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RESUMEN

TITULO: PROTOCOLO DE INTERVENCION FONOAUDIOLOGICA DE LOS TRASTORNOS
GENERALES DEL APRENDIZAJE BASADO EN LA FASE INPUT DE LA TEORIA DE LA
MODIFICABILIDAD ESTRUCTURAL COGNITIVA DE REUVEN FEUERSTEIN*

AUTORA: SONIA JULIANA LATORRE ORTIZ™

PALABRAS CLAVES: Fonoaudiologia, Pedagogia, Trastornos del Aprendizaje, modificabilidad
estructural cognitiva, investigacion accion.

DESCRIPCION:

En el ejercicio de la accion pedagdgica es frecuente que los educadores se encuentren con nifios
afectados por trastornos de aprendizaje y alteraciones de la funcién comunicativa sin que existan
de forma sistémica instrumentos y estrategias que faciliten mediar de manera acertada estas
patologias. La identificacion de estas falencias llevd a disefar el “Protocolo de intervencion
fonoaudiolégica de los trastornos generales del aprendizaje basado en la fase input de la teoria
de la modificabilidad estructural cognitiva de Reuven Feuerstein” como un aporte de la
investigacién pedagodgica a los principios fundamentales de la rehabilitacion en el area de
aprendizaje de la disciplina fonoaudiolégica. EI modelo se caracteriza por la aplicacion de las
principales tesis de la educacion fundada en el contexto social y la mediacién individual formuladas
por Vygotsky y desarrollada instrumentalmente por Reuven Feuerstein. Asi mismo, los aportes de
Brunner, Cuetos, Azcoaga y Juan de Dios Arias, integrado a las perspectivas que la neurociencia
ha brindado al andlisis de los campos diferenciales del pensamiento y el método de modificabilidad
estructural cognitiva sugerido por Feuerstein. La metodologia de este proyecto investigativo es la
investigacién-accion ya que incorpora un proceso en el que se estudia una realidad y aspectos
especificos que incluyen un rigor cientifico. Contiene un componente de accién porque tiene un
enfoque asistencialista, solidario y transformador que conduce a un cambio social. Para efectos de
esta investigacion invita al cambio de los modelos de intervencion terapéutica a través del uso de
modelos cognitivos pedagoégicos. El profesional de fonoaudiologia puede contar con este
instrumento para rehabilitar y habilitar alteraciones cognitivas psicosociales y pedagoégicas de los
escolares y los pacientes que acudan diagnosticados con problemas de aprendizaje.

* Proyecto de Grado
*Universidad Industrial de Santander. Facultad de Ciencias Humanas. Maestria en Pedagogia.
Directora: Sonia Gdmez Benitez.
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ABSTRACT

Title: HANDBOOK OF SPEECH THERAPY INTERVENTION OF GENERAL LEARNING
DISORDERS BASED ON THE PHASE INPUT ACCORDING TO THE THEORY STRUCTURAL
COGNITIVE MODIFICABILITY OF REUVEN FEUERSTEIN*

Author: SONIA JULIANA LATORRE ORTIZ"™

Keywords: Speech Therapist, Pedagogy, Learning Disorders, Structural Cognitive Modifiability,
investigation-action.

DESCRIPTION:

In the exercise of the pedagogical action, it is common that educators often are with children
affected by learning disorders and alterations of the communicative function, where there are no
systemic way for instruments and strategies that facilitate successful to balance these
pathologies. The identification of these voids designed the "Handbook of speech therapy
intervention of general learning disorders based on the phase input according to the theory
structural cognitive modifiability of Reuven Feuerstein" as a contribution to pedagogical research
and fundamental principles of the rehabilitation in learning area of the speech therapist
discipline. The model is characterized by the application of the main education thesis founded in the
social context and individual mediation made by Vygotsky and developed instrumentally by Reuven
Feuerstein. Likewise, the contributions of Brunner, Cuetos, Azcoaga and Juan de Dios Arias,
integrated perspectives that neuroscience has provided to the analysis of differential fields of
thought and the method of structural cognitive modifiability suggested by Feuerstein. The
methodology of this research project is the investigation-action because incorporates a process in
which we study a reality and specific aspects that include a scientific rigor. This contains an action
component because it has a welfare approach, solidary and transformer that lead to social change.
For the purposes of this research invites changing models of therapeutic intervention through the
use of cognitive pedagogical models. The speech therapist can use this instrument to rehabilitate
and enable cognitive disorders such as psychosocial and pedagogical in the children’s school and
patients who are diagnosed with learning disabilities.

* Final Degree Proyect
“Universidad Industrial de Santander. Faculty of Human Sciences. Master of Pedagogy.
Director: Sonia Gémez Benitez
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INTRODUCCION

Toda accién creativa desplegada en el campo de las ciencias humanas se funda
en la necesidad de ofrecer respuesta a los vacios estructurales, que la cultura, la
educacion y disciplinas afines dejan en la formacion del tejido social o en la

atencion de un desarrollo humano integral.

Potenciar los recursos pedagdgicos y delinear un modelo de aplicacion terapéutica
es el propodsito investigativo que ha motivado el presente documento. Los
trastornos del aprendizaje generalmente diagnosticados y reconocidos en su
causalidad y etiologia, pero pocas veces abordados en la ruta terapéutica,
encuentran en este proyecto aportes de fundamentacion, analisis y resultados que

seran de gran ayuda para los profesionales de fonoaudiologia y educadores.

El protocolo se funda en la teoria de la modificabilidad estructural cognitiva que
considera que todos los individuos tienen un potencial de aprendizaje
desarrollado, es decir, susceptible de ser modificado en tanto se trabaje sobre las
habilidades o funciones del pensamiento necesarias para realizar un eficiente acto
mental o proceso de aprendizaje ya sea en nifios, adolescentes o adultos apoyado
también de las teorias de la plasticidad cerebral desarrolladas por la neurociencia.
Ademas, en la accion terapéutica se pretende lograr un paciente con
independencia y capaz de adaptarse a los cambios y a los condicionantes de su
entorno cultural dentro de la sociedad, mediante el aprendizaje de estrategias y el

uso adecuado de sus funciones cognitivas.
El disefio del protocolo que aqui se presenta obedece a un esfuerzo investigativo

interdisciplinar que reune la perspectiva de la fonoaudiologia en el tratamiento de

los trastornos generales del aprendizaje y el enriquecimiento instrumental de las

13



teorias legadas por el pedagogo israeli Reuven Feuerstein que facilitan la atencion

integral por grupos ya sea en consultorio o en las instituciones educativas.
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1. PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fonoaudiologia es la disciplina que tiene a su cargo la rehabilitacion y
habilitacion de los trastornos del habla, lenguaje, voz y aprendizaje. Entre sus
acciones estan también las de promocion y prevencion de las patologias que
alteran la funcién comunicativa. Tal como lo dice Clemencia Cuervo?, aunque la
fonoaudiologia es una profesion audn desconocida en nuestro medio, sus
profesionales estan en la capacidad de “ayudar a cumplir con la actividad de
prevencion primaria encaminada a promover la salud comunicativa y estamos
preparados para la tarea de iniciar, desarrollar o mejorar los programas de
prevencion de las discapacidades de la comunicacion, por ejemplo, a través de
estrategias de educacion dirigidas a los filtros del sistema de salud, como son los
médicos generales, los obstetras, las enfermeras y los pediatras. También
podemos informar y ayudar a educar a padres, maestros y medios de

comunicacion”™ entre otras funciones.

De tal manera que el fonoaudidlogo en la educacion se encuentra en capacidad de
ejercer funciones preventivas, diagnosticas y de intervencion de las alteraciones

del aprendizaje, ya sean estas generales o especificas®.

? Fonoaudiéloga egresada de la Universidad Nacional de Colombia con postgrado de la Universidad de
llinois (Estados Unidos) en Des6rdenes de la Comunicacion Humana y de la Universidad de Southampton
(Inglaterra) en Lenguaje en la Educacion.

® Cuervo Echeverry Clemencia. La profesion de fonoaudiologia: Colombia en perspectiva internacional. Universidad
Nacional de Colombia, Facultad de Medicina, Departamento de Comunicacion Humana. Santa Fe de Bogota. 1998. Pag.
17.

“Bravo, Luis (1994) Los trastornos generales del aprendizaje se presentan en alumnos que manifiestan
dificultades para seguir un ritmo de aprendizaje normal, por presentar problemas a nivel de memoria, junto
con una menor capacidad de atencion a estimulos verbales y de expresion, y dificultades para evocar y
recuperar la informacion aprendida. Los trastornos especificos el aprendizaje. Los Trastornos Especificos de
Aprendizaje se manifiestan en alumnos con inteligencia normal o alrededor de lo normal que poseen
alteraciones sensomotoras o emocionales severas. Su ambiente sociocultural y educacional no es satisfactorio.
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El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-1V)°, define
los trastornos del aprendizaje como una serie de dificultades de aprendizaje en la
lectura, escritura y el calculo matematico. Estos trastornos comunmente aparecen
al inicio de la etapa escolar y suelen estar acompafiadas de otros trastornos
psiquiatricos como son el déficit de atencion e hiperactividad. Adicionalmente, se
encuentra una deficiencia en el desarrollo de habilidades escolares que se
acompafa de alteraciones en el desarrollo comunicativo, habilidades motoras,

problemas emocionales, motivacionales entre otros.

Es frecuente encontrar que el diagndstico se realice en nifios que se encuentran
en su primera etapa de escolarizacion con dificultades del aprendizaje que son
remitidos a los servicios de psicologia y terapia de lenguaje ya que es en esta
etapa donde la atencion y la motivacibn se constituyen en pilares para el
desarrollo de los prerrecurrentes®. Los criterios de DSM IV aclaran que un
diagnostico deberia estar fundamentado en algo mas que la observacion clinica y
destaca la importancia del empleo de test y protocolos estandarizados que
garanticen la especificidad del trastorno a tratar. Estas evaluaciones incluyen los
conocidos test de coeficiente intelectual y la valoracibn de las capacidades
especificas haciendo uso de test de Wepman’, Test George Spache®, test de
Token®, test de articulacion'®, entre otros, que ayudan a valorar las habilidades

> Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (American Psychiatric Association)

® Se denomina prerrecurrente a cada una de las habilidades minimas necesarias que debe tener un individuo
para el aprendizaje en edad escolar para alcanzar el desarrollo completo de las funciones cerebrales
superiores.

" Prueba estandarizada para evaluar la capacidad del paciente para discriminar entre palabras que suenan igual
y las palabras que no suenan igual. Esto se conoce cominmente como la conciencia fonoldgica.

® Prueba utilizada para listar el reconocimiento de palabras, parrafos secuenciados por complejidad creciente,
analisis fonico. EvalUa habilidades de lectura oral, silente y comprension verbal. Se administra
individualmente y determina el rendimiento lector en los niveles de educacion basica y media.

% Permite examinar la comprensién del lenguaje. Es sensible para detectar procesos lingiiisticos alterados aun
cuando la comunicacién se mantiene intacta. Este test puede identificar pacientes con lesién cerebral.

195irve para evaluar el componente fonolégico del lenguaje. Edad de aplicacion: 4 a 6 afios.
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académicas, habla, lenguaje'’ y funcién motora, asi como, la observacion de los
individuos en su ambiente escolar.

En las sesiones individuales y dirigidas de fonoaudiologia es comun recibir nifios
en etapa de escolarizacién, los cuales llegan remitidos porque “el nifio no sabe
leer y ya tiene 7 afos”, “El nifio no sabe escribir’, “el nifio confunde la b con la d”,
‘el nifio por mas que se le explica no le entran las matematicas”. Todos estos
testimonios de padres de familia ratifican el retardo en el desarrollo de las
habilidades cognitivas que afectan el desempefio del estudiante en las

instituciones educativas.

Adicionalmente a las multiples expresiones que aquejan familiares con respecto al
desarrollo escolar, se escucha decir que los resultados esperados de la terapia de
fonoaudiologia nunca satisfacen las necesidades de los pacientes y que las
alteraciones del aprendizaje son persistentes, en razén a que no se cuenta con un
modelo o teoria cognitiva que explique y fundamente el trabajo de la
fonoaudiologia en el &rea de aprendizaje.

Existe un modelo clinico que no es considerado protocolo de intervencién, no
contiene actividades ni estrategias para rehabilitar deficiencias del lenguaje
escrito. Este modelo es denominado Modelo de procesamiento de Nation vy

Aram* el cual al no ser especifico frente a la intervencién de los trastornos del

11 En fonoaudiologia se realiza la siguiente distincién entre las areas de intervencién lenguaje y habla de la
siguiente manera: el lenguaje es considerado como una funcién cerebral superior y uno de los procesos
cognitivos mas importantes en la vida del ser humano, que nos da la posibilidad de relacionarnos eficazmente
con nuestro entorno, facilita el ordenamiento de acciones como el pensamiento a través del almacenamiento,
procesamiento codificacion de la informacién permitiendo una relacién més eficiente con el entorno que los
rodea. El habla centra su atencion en el resultado verbal de una accién motora, ejecutada por el aparato bucal
y los 6rganos fonoarticuladores tiene que ver directamente con actos motores, y esto es lo que diferencia a
Habla de Lenguaje, ya que el lenguaje es en si una funcion cognitiva superior (que implica un proceso
mental), pero el habla es un acto motor que esté al servicio del lenguaje para que los seres humanos podamos
comunicarnos oralmente. El habla implica por un lado la correcta articulacion de los sonidos (Fonemas)
consonanticos y vocalicos, y por otro lado la fluidez o velocidad con que se esta produciendo cada sonido o
fonema.

12 Modelo Psicolingiiistico utilizado como estructura organizacional y guia en la intervencion de todas y cada

una de las alteraciones tratadas en la fonoaudiologia. Este modelo propone los siguientes criterios de analisis:
las modalidades auditivo orales deben ser primarias, descripcion del habla y lenguaje. Aspectos
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aprendizaje deja un campo abierto al terapeuta del lenguaje para que con miras a
la rehabilitacion de los problemas de aprendizaje, termine usando actividades

pedagogicas sin un objetivo y asumiendo el rol de docente.

Es asi como se encuentra un alto desarrollo especifico de actividades para el
tratamiento de las patologias de la comunicacion, desconociendo el rol que ha
desempeiiado en los ultimos afios el fonoaudiélogo en las instituciones escolares
en ausencia de una guia para el tratamiento de los trastornos del aprendizaje que
permita establecer oficialmente el desempefio del terapeuta del lenguaje en la

institucion educativa.

R. Feuerstein®® al formular el modelo de evaluacién dinamica del aprendizaje
reconoce que las disfunciones se deben a la carencia de experiencia de
aprendizaje mediado; asi mismo anticipa que la teoria de la modificabilidad
estructural cognitiva “surge del interés de observar como las personas de bajo
rendimiento y en ciertos casos extremadamente bajo, llegan a ser capaces, de
manera evidente, de modificarse mediante procesos cognitivos, con el fin de

adaptarse a las exigencias que el medio social le exige”*

Sin embargo, el sistema educativo no esta disefiado para brindar una atencién
personalizada. Su estructura apunta a mediaciones de caracter grupal; en tanto
que, en el sistema de salud la mediacién clinica parte de una historia
individualizada. Es claro que las instituciones educativas no disponen de
instrumentos especializados para evaluar las disfunciones del lenguaje.

Usualmente, los nifios (as) con trastornos del aprendizaje, pasan desapercibidos,

anatomofisiologicos del habla y lenguaje. Establecimiento de la interrelacion entre el comportamiento
linguistico, el funcionamiento interno del lenguaje y las nociones bioldgicas. Debe orientar a la causa de la
patologia.

13 Reuven Feuerstein. Pedagogo israeli, que dedicé gran parte de su vida a la evaluacion y mejoramiento de la
inteligencia en sujetos con desventajas sociales y culturales, con bajo rendimiento escolar.

! pilonieta, German. EI potencial de aprendizaje. Una mirada desde la modificabilidad estructural cognitiva
de Reuven Feuerstein. En. Revista internacional Magisterio. N° 12. Diciembre 2004-enero 2005, p 7-11.
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son ignorados o referenciados en su dificultad o patologia para ser tratados en el
sistema general de salud.

De igual manera, en los centros clinicos asignados en desarrollo de la ley 100%, la
atencion terapéutica en el area de lenguaje escrito esta limitada a guias que no
trascienden el plano de la intervencion clinica, por lo que se requiere idear un
protocolo de manejo que al transferir elementos propios de la investigacion
pedagogica en este caso la modificabilidad estructural cognitiva de Reuven
Feuerstein, brinde un carécter integral al tratamiento de los trastornos del
aprendizaje y una mayor calidad a las acciones terapéuticas en esta area de

salud, que pueda ser empleado tanto por maestros como por fonoaudidlogos.

Por tal motivo, no son claras las acciones que ayudan en la rehabilitacion de los
problemas de aprendizaje que al consultorio de fonoaudiologia llegan. Se usan
actividades y ejercicios que son especificas del docente, tales como las
planteadas en los libros guia de instituciones educativas de preescolar y basica

primaria.

Sin una guia o manual que permita orientar al profesional de fonoaudiologia en el
tratamiento de los trastornos del aprendizaje y sin una fundamentacion tedrica

pedagogica me lleva a preguntarme:

¢Qué modelos de evaluacién terapéutica se utilizan para el diagnéstico de los

trastornos generales del aprendizaje?

¢, Cuales son las actividades propuestas y metas en la rehabilitacion de los

trastornos generales del aprendizaje una vez se han identificado?

5 ey 100 de 199. Crea el Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia reuniendo un conjunto de
entidades, normas y procedimientos que deben ser accesibles a la comunidad en general con el fin de
garantizar una calidad de vida acorde con la dignidad humana. Los principios de la prestacion de estos
servicios de salud son la eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion.
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¢ Qué caracteristicas tiene un modelo pedagdgico y cognitivo para la intervencion
de los trastornos generales del aprendizaje basado en la fase input de la teoria de

la modificabilidad estructural cognitiva?

De esta forma, el proyecto pretende responder a la pregunta:

¢, Qué componentes debe tener un protocolo de intervencion fonoaudiologica para
el tratamiento de los trastornos generales del aprendizaje basado en la fase input

de la teoria de la modificabilidad estructural cognitiva de Reuven Feuerstein?

1.2 JUSTIFICACION

Los protocolos, modelos terapéuticos de intervencién, son guias generales sobre
los procedimientos fonoaudiolégicos que se realizan en el sector de salud,
especificamente para la intervencion de los desérdenes de la comunicacién que
involucran las areas de lenguaje, voz y habla. Surgen teniendo en cuenta el
documento sobre los Patrones de Préactica preferidos por Patélogos del Habla,
Lenguaje y Audicion, aprobado por el Consejo Legislativo de la Asociacion
Americana de Habla, Lenguaje y Audicién y el Manual de Procedimientos para la
Practica Fonoaudiologica en Colombia version Il. Los protocolos cumplen con el
propdsito de servir y orientar a los profesionales que se desempefan en las
distintas areas de accion fonoaudioldgica, al aportar evidencia clinica que permita
el logro de consensos gremiales respecto a la practica profesional de

fonoaudiologia.

La falta de protocolos, guias y manuales estandarizados en fonoaudiologia y la
falta de unidad de criterios para el manejo en la rehabilitacién de los trastornos del
aprendizaje que ayuden a proporcionar estrategias de intervencion mediadora al
profesional de fonoaudiologia es un agravante en la mision programatica de

consolidar una educacién incluyente sin discriminacion de la discapacidad. Los
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protocolos de diagnostico existentes proporcionan elementos para identificar
cuales son las principales falencias del paciente. Los protocolos de intervencion
brindan al profesional de la fonoaudiologia una guia metodologica de las
actividades que pueden ser ejecutadas con mayor éxito en cada uno de los

trastornos generales del aprendizaje.

Las Naciones Unidas reconocen que en este esfuerzo se requieren acciones de:
a) educacion a la sociedad sobre las personas con discapacidades, sus derechos,
sus necesidades, su potencial y su contribucion, b) rehabilitacion y c) servicios de
apoyo tanto en la forma de dispositivos tecnoldgicos como a través del concurso
de personas con diversas experticias que puedan facilitar el aprendizaje y la

participacion de los estudiantes con discapacidades en la experiencia escolar.

Es evidente que, segun el marco de ley vigente en Colombia, la intencionalidad
tedrica de implementar una educacion inclusiva esta contemplada, pero no basta
con tener el derrotero misional si a este no se le brinda la debida instrumentacion
con estrategias de tamizaje, acompafamiento y evaluacion de resultados. No es
acertado que, por ejemplo, los eventos disléxicos y de tartamudeo presentes en un
estudiante se deleguen al maestro, a la psicoorientadora, o aun profesional sin la
capacidad de valorar en forma sistémica las disfunciones lingtisticas, protocolo
que exige entre otros aspectos generales: a) medir el desarrollo miofuncional® de
los 6rganos fonoarticuladores’’ y habitos orofaciales'® b) salud auditiva c)
desarrollo cognitivo, d)desarrollo linguistico, e)prerecurrentes en la comprension y

produccion del lenguaje escrito.

'8 Hace referencia al desarrollo y funcionalidad de las estructuras anatémicas que conforman la boca y la zona
oral.

7 Se nombran a los érganos fonoarticuladores al grupo de estructuras que intervienen en el proceso de
fonacion y articulacion, incluye los musculos faciales, la laringe, los dientes, la lengua, el paladar, nariz y
senos paranasales, entre otros.

8Conductas repetitivas, similares a los tics que son de carécter nocivo para el desarrollo y funcionamiento de
6rganos fonoarticuladores, repercutiendo en el habla.
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De igual forma, Clemencia Cuervo especifica en su libro “La profesion de
fonoaudiologia: Colombia en perspectiva internacional” que: “Yo ayudo a los
estudiantes de educacion basica y secundaria con diferentes desoérdenes de
comunicacién a mitigar la interferencia que éstos imponen al aprendizaje y a la
utilizacion natural de las facilidades educativas, por medio de muchas estrategias,
cientificamente fundamentadas; puedo ayudar a que los nifios y nifias activen al
maximo posible las avenidas de la comunicacion a través de diferentes
modalidades, a fin de facilitar el aprendizaje en las areas curriculares y en todas
las esferas de la vida escolar; puedo apoyar al equipo educativo, incluyendo a los
padres de familia, en los procesos de integracion de los nifios con necesidades

educativas™®.

El actual sistema educativo requiere con urgencia el apoyo de la mediacion
pedagdgica ejercida desde el campo integrador de la fonoaudiologia. Maestros
abandonados a su propia suerte sin soporte interdisciplinar, a veces atados a los
viejos paradigmas de la educacion centenarista, autoritarismo, verticalidad y
educacion bancaria, provocan de forma conjunta con escenarios de

incomunicacion familiar, factores que terminan en fracaso escolar.

Aunque el papel de la fonoaudiologia en el area escolar es muy clara en delimitar
las funciones como la de desarrollar y favorecer habilidades linglisticas y
comunicativas que constituyen el fundamento de todo aprendizaje y un
prerrequisito necesario para desarrollar habilidades sociales y desempeiiarse
productivamente en la sociedad, las instituciones educativas de caracter publico
de la ciudad de Bucaramanga no cuentan con los recursos profesionales, técnicos,
tecnoldgicos y cientificos para dar una inmediata atencion a las necesidades

educativas que al interior del aula se presentan. En este orden de ideas, toda

% Cuervo Echeverry Clemencia. La profesion de fonoaudiologia: Colombia en perspectiva internacional. Universidad
Nacional de Colombia, Facultad de Medicina, Departamento de Comunicacion Humana. Santa Fe de Bogota. 1998. Pag.
17-18.
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entidad educativa deberia contar con la ayuda de un profesional en
fonoaudiologia.

Asi mismo, desde el desarrollo y establecimiento de protocolos de intervencion
fonoaudioldgica en los trastornos generales del aprendizaje, se estaria trabajando
por dar cumplimiento a los objetivos de la educacion referenciados en los articulos
20y 21de la Ley General de la Educacion en los siguientes términos: desarrollo de
habilidades comunicativas para leer, comprender, escribir, escuchar, hablar y
expresarse correctamente, ampliar y profundizar en el razonamiento logico y
analitico para la interpretacién y solucién de problemas de la ciencia, la tecnologia
y la vida cotidiana, en sus distintos niveles de educacidn prescolar y basica

primaria.°

De tal manera que el disefio del protocolo fonoaudioldgico para la intervencién de
los trastornos generales de aprendizaje busca que el profesional en
fonoaudiologia disponga de instrumentos de mediacion pedagogica que
armonicen el proceso terapéutico y ofrezcan la integralidad, en un contexto
transversal que reconozca el eje salud, educacion y sociedad como la espina

dorsal del desarrollo humano.

20 Articulo 20°.- Objetivos generales de la educacion basica. Son objetivos generales de la educacién basica:
a) Propiciar una formacién general mediante el acceso, de manera critica y creativa, al conocimiento
cientifico, tecnoldgico, artistico y humanistico y de sus relaciones con la vida social y con la naturaleza, de
manera tal que prepare al educando para los niveles superiores del proceso educativo y para su vinculacion
con la sociedad y el trabajo; b) Desarrollar las habilidades comunicativas para leer, comprender, escribir,
escuchar, hablar y expresarse correctamente; ¢) Ampliar y profundizar en el razonamiento I6gico y analitico
para la interpretacion y solucién de los problemas de la ciencia, la tecnologia y de la vida cotidiana;

Articulo 21°.- Objetivos especificos de la educacion basica en el ciclo de primaria. Los cinco (5) primeros
grados de la educacion basica que constituyen el ciclo de primaria, tendrdn como objetivos especificos los
siguientes: ¢) El desarrollo de las habilidades comunicativas basicas para leer, comprender, escribir, escuchar,
hablar y expresarse correctamente en lengua castellana y también en la lengua materna, en el caso de los
grupos étnicos con tradicion lingliistica propia, asi como el fomento de la aficion por la lectura; Ver Articulo
30 presente Ley ; Articulo 54 y ss Decreto Nacional 1860 de 1994 d) El desarrollo de la capacidad para
apreciar y utilizar la lengua como medio de expresion estética;
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Un valor agregado en el disefio del protocolo, consiste en facilitar a los
educadores interesados en profundizar en los trastornos del aprendizaje desde la
perspectiva fonoaudiolégica, estrategias de intervencion individual y grupal
aplicables a las contingencias que regularmente presentan los estudiantes en su

desarrollo cognitivo.

Al plantear la necesidad de emprender el disefio del protocolo de intervencion
terapéutica de los trastornos generales del aprendizaje basado en la teoria de la
modificabilidad estructural cognitiva, se pretende evidenciar que el abordaje de la
terapéutica fonoaudiolégica debe enriquecerse con instrumentos, estrategias y
meétodos fundados en un paradigma pedagdgico distinto al que actualmente rige el
ejercicio profesional de esta disciplina en el area de manejo de trastornos de

aprendizaje.

Una nocion reduccionista del paciente, limitada a las anacrénicas tesis de la
escuela del siglo XIX, fundada en la repeticion y la transferencia mecéanica del
significado, advierte que las tesis revolucionarias de Reuven Feuerstein,
favorables a la modificabilidad del individuo y el reconocimiento de su ser social,
estan llamadas a marcar nuevos escenarios de ruta mediadora en los manuales
de préactica fonoaudiolégica® que poco o nada consideran la particularidad del
individuo y por el contrario privilegian modelos estandarizados de intervencion

clinica.

21 E] Manual de Procedimientos para la Préactica Fonoaudioldgica es un documento oficial expedido
por la Asociacion Colombiana de Fonoaudiologia y es definido como una guia y herramienta
educativa para profesionales del area, publico en general, administradores y de servicios de salud,;
cuyo objetivo es mejorar la informacion disponible acerca de los servicios ofrecidos en salud,
educacion y cualquier area en la que el fonoaudidlogo se desempefie. En cada area de intervencion
fonoaudiologica, se especifican los profesionales que los ejecutan, los resultados esperados, las
indicaciones clinicas para la ejecucion de los mismos, los procesos clinicos, las especificaciones
sobre el lugar y los equipos requeridos, las precauciones de seguridad y salubridad y la informacion
minima que debe contener la documentacién de cada procedimiento
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En tales circunstancias, el alcance del proyecto Protocolo de Intervencion
Fonoaudiolégica de los Trastornos Generales del Aprendizaje basado en la
Teoria de la Modificabilidad Estructural Cognitiva de Reuven Feuerstein trae
beneficios no solo al sector salud y en especial al de la disciplina fonoaudiolégica

sino al de educacion e investigacién pedagdgica.

La individualizacion y la certeza de la capacidad receptora de las mediaciones
humanas y la aplicacion de métodos reivindicativos de poder de la comunicacion
en el lenguaje, los aprendizajes y el desarrollo cognitivo son retos para la
construccion exitosa del protocolo, como andlogamente trabajaria un pedagogo

planificando nuevos disefios curriculares.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Disefiar un protocolo de intervencion fonoaudiol6gica para el tratamiento de los
trastornos generales del aprendizaje con base en la fase input de la teoria de la

modificabilidad estructural cognitiva de Reuven Feuerstein.

1.3.2 Objetivos Especificos

Caracterizar los modelos de evaluacion terapéutica que se utilizan para el

diagnéstico de los trastornos generales del aprendizaje.

Describir las actividades propuestas y metas para la rehabilitacion de los

trastornos generales del aprendizaje una vez se han identificado.
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Proponer un protocolo de intervencion fonoaudiolégica basado en principios
pedagdgicos para el tratamiento de los trastornos generales del aprendizaje con

base en la teoria de la modificabilidad estructural cognitiva.

Estimar la efectividad del protocolo de intervencion disefiado, analizando los

resultados alcanzados antes y después de su implementacion.
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2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Para realizar la busqueda de los antecedentes investigativos marco de referencia
para el desarrollo de este proyecto investigativo se tuvieron en cuenta las
siguientes frases claves:

e Protocolos de intervencion terapéutica en fonoaudiologia

e Guias de manejo de trastornos y problemas del aprendizaje escolar

e Manejo pedagogico del fracaso escolar.

Las investigaciones encontradas que se van a describir a continuacién estan
relacionadas con protocolos de intervencion en distintas areas de la
fonoaudiologia, ya que no se encontraron investigaciones directamente
relacionadas en el ambiente escolar ni en el tratamiento de los trastornos del

aprendizaje.

2.1.1 Antecedentes investigativos locales

Después de hacer una busqueda en la ciudad de Bucaramanga se encuentra un
proyecto de grado para optar el titulo de especialista en educacion especial,
denominado “Efecto de un programa de apoyo y atencién pedagdgica basado en
la teoria de la modificabilidad cognitiva y estructural, apoyado en la teoria de la
experiencia del aprendizaje mediado en los procesos atencionales en un nifio de 7
afos con déficit de atencion” realizado por las autoras Flor Imelda Carvajal R. y
Doris Ramirez Silva. Este trabajo investigativo estd descrito como una
metodologia cuantitativa pero evidencia una metodologia de estudio de caso, ya
gue fue un estudio realizado en un solo usuario. Los instrumentos utilizados
fueron encuestas, cuestionarios y uso de protocolos y test estandarizados. Las

conclusiones apuntan y describen la poca efectividad de la teoria para mejorar los
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procesos atencionales; sin embargo, afirman que el usuario no mejora en su

aspecto comportamental.

2.1.2 Antecedentes investigativos nacionales

Para empezar se menciona la investigacion denominada Disefio de un
protocolo de intervencion neurocognitiva para pacientes con afasia
expresiva (Fonseca. Diana Patricia — Universidad Iberoamericana. Bogota) y
se cita en este marco de antecedentes investigativos ya que pone en evidencia la
efectividad de tener una bitacora en el momento de la rehabilitacion de las
patologias que presentan una o varias alteraciones del area cognitiva. El
documento hace referencia a un estudio investigativo documental - descriptivo
dirigido a disefiar un Protocolo de Intervencién Neurocognitivo para Pacientes con
Afasia expresiva. Esta investigacion tuvo como objeto principal la elaboraciéon de
una herramienta de intervencion que organice y optimice el quehacer
fonoaudiologico en el area de la afasiologia cognitiva. Al igual que en la
descripcion del problema de la investigacion que se pretende desarrollar coinciden
en que la falta de instrumentos de intervencion cognitiva para una Optima
rehabilitacion de los pacientes con Afasia es una constante en el area terapéutica.
De seguir asi, los principios de la rehabilitacion continuaran una linea donde prime
la falencia y no se valore la capacidad entendida como procesos conservados o

intactos.

Por otra parte, se presenta un documento que recoge las conclusiones del
proyecto investigativo Construccién de un paradigma de accion
fonoaudioldgica en la educacion, de las autoras Janeth Chacén Rosero, Lucia
Fajardo, Gladys Murcia, Ana Consuelo Urrego; iniciativa de la Secretaria de
Educacion de Bogota D.C. (SED) y la Universidad Nacional de Colombia, vy
dirigido hacia la reconstruccién del rol del fonoaudiélogo en el sector educativo.
Lo anterior con el fin de dar reconocimiento a la profesiéon y medir el impacto de

las acciones profesionales frente a los académicos partiendo del contraste entre la
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teoria y la préactica. En el desarrollo de esta investigacion tienen como principio
fundamental el reconocimiento de la comunicacion como elemento de
autoformacion y mediador de las acciones humanas para la transformacion de
individuos y realidades. Asimismo, reconoce al “fonoaudidlogo como profesional
experto en la comunicacion y el lenguaje, encargado de velar y promover el

bienestar comunicativo de las personas’®.

Sin duda alguna, los dos grandes
campos de accion profesional de la Fonoaudiologia escolar se hallan en la
Educacion regular y la Educacion especial, directamente en el abordaje integral de
la discapacidad, la relacibn Comunicacion-Educaciéon/ Conocimiento —lenguaje—
Comunicacion (objeto de estudio de la Fonoaudiologia escolar), y la complejidad
misma del Sistema Educativo Publico Distrital. Se hace necesario recoger, a
través de este proyecto, la interpretacion que los fonoaudiologos tienen frente a su
que-hacer profesional y analizarla bajo los avances disciplinares y conceptuales,
las perspectivas nacionales e internacionales que sustentan el ejercicio profesional
de la Fonoaudiologia, y de esta forma proponer una fundamentacion conceptual
acorde a la realidad y a la complejidad misma del sector educativo, con la
pretension de dar identidad y estatus cientifico, epistemolégico, académico, legal,
laboral y social a la profesion, empoderandola

en los ambientes educativos publicos y privados.

Adicionalmente a estas dos investigaciones se encuentra un proyecto investigativo
de la Universidad Nacional en conjunto con el Hospital de la Misericordia en
Bogota el cual consiste en la elaboracion de un Protocolo de manejo para
pacientes con hendiduras labio palatinas, en el cual documentan las
caracteristicas semiologicas, fisiolégicas, patologicas, epidemiolégicas y de
manejo interdisciplinario de pacientes con malformaciones fisura labio-palatina de
pacientes que acuden al consultorio con esta condicion. La guia de manejo

pretende facilitar la identificacion y caracterizacion del proceso evolutivo

%2 Revista ARETE. Seccién Investigativa Fonoaudiologia Iberoamericana. ISSN: 1657-2513. Afio: 2007.
Publicacién facultad de Salud. Programa de fonoaudiologia. Iberoamericana Institucion Universitaria. Afio
7, N° 7 Pagina 85.
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terapéutico mediante la estandarizacion del conocimiento clinico con miras a
disminuir la variabilidad en el diagnostico. Las recomendaciones presentadas en
el trabajo fueron elaboradas para apoyar la toma de decision integral del equipo de
profesionales y personal en relacion con el diagndstico temprano, tratamiento,
seguimiento y rehabilitacion del paciente con labio y paladar fisurado. La
integracion de los diversos especialistas, centrada en el paciente forma parte del

éxito terapéutico y la calidad de vida de los nifios.

2.1.3 Antecedentes investigativos internacionales

Chile es uno de los paises que mas empefio ha colocado al desarrollo educativo y
cuenta con equipos interdisciplinares que apoyan de manera constante la funcién
docente. Es tal el interés del gobierno chileno en mejorar la calidad de los
educandos teniendo en cuenta la legislacion actual fundamentada en los criterios
de inclusion escolar y social que da origen a las escuelas especiales de formacién
donde la profesional en fonoaudiologia Marisol Labra Trincado desarrolla una
experiencia investigativa bajo el nombre de Funcion del fonoaudidlogo en las
escuelas especiales de lenguaje. Alli describe un proyecto que nace
obedeciendo a la ley de proyectos de integracion de estudiantes que tienen desde
un déficit auditivo, pasando por alteraciones de la capacidad comunicativa y
relacional hasta los trastornos especificos del lenguaje oral y escrito. A partir del
desarrollo de las funciones del fonoaudidlogo en el area educativa pretende,
desde las acciones en educacion, responder a demandas de los padres,
apoderados y familia; realizar un diagnostico para determinar las opciones
educativas; determinar necesidades educativas especiales en los nifios y nifias
con trastornos especificos del lenguaje oral y escrito que orienten su acceso al
curriculo; proporcionar datos que contribuyan a la evaluacion educativa del
profesor especialista (para determinar las competencias de cada nifia/o y sus
necesidades en el acceso al curriculo); y proporcionar informacion para la toma de

decisiones educativas respecto a como ensefiar a los alumnos.
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Este proceso investigativo posibilita confirmar que no es equivoco el camino que
toma el presente proyecto al pretender definir y crear una guia de manejo en el
diagnéstico y tratamiento de los trastornos generales del aprendizaje que afectan
a la poblacion escolar y que en su mayoria pasan a formar parte de los indices de

desercion y fracaso escolar.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

El discurso de una acertada mediacion pedagogica que contribuya a una mejor
calidad del aprendizaje esta relacionado con la puesta en practica de un modelo
de interaccion humana donde las subjetividades de maestro y aprendiz se
enriqguezcan en lugar de ponerse en riesgo. Anudar, desatar informacion y
construir un nuevo conocimiento es la dinamica que subyace en las teorias
socioculturales y comunicativas fundamentadas por Vygotsky, Bruner y Feuerstein
y que con lineas diferenciadas aportan a la construccion tedérica de este proyecto
pedagdgico en favor de la rehabilitacion de los trastornos generales del

aprendizaje.

Tomar posesion de si mismo es el reto de todo proceso educativo. El mediador
debe ayudar a que las alas abran y el estudiante ha de preguntarse a dénde dirigir

el vuelo.

En este capitulo se pondra en consideracion de los lectores, tres claves teoricas
estructurales propuestas en su orden por Lev Vygotsky y la teoria socio-histérica
y zona del desarrollo proximo; Jerome Bruner con la teoria de la instruccion y
Reuven Feuerstein con la teoria de la modificabilidad estructural cognitiva. De
igual forma, se referencian postulados y principios acerca de los trastornos del
aprendizaje intentando describir los aportes de la neurociencia al manejo y

etiologia del objeto de investigacion.
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2.2.1 TEORIA HISTORICO SOCIOCULTURAL

Para esta investigacion se estudian los valiosos aportes realizados por L. S.
Vygotsky en funcién de la reestructuracion psicoldgica; un método objetivo y
cientifico que permiti6 abordar el estudio de la conciencia, desarrollando el
concepto de los procesos psicolégicos superiores?®, que tiene origen en la vida
social, es decir en la participacion de los individuos en actividades compartidas
con otros pares. Este es un proceso complejo de explicar en el que el individuo
tiene la posibilidad de desarrollar habilidades comunicativas y de lenguaje,

involucrado con cambios en la estructura y funciones basicas.

“Toda funcion en el desarrollo cultural del nifio aparece dos veces. Primero
aparece en el plano social, y después en el plano psicolégico. Primero aparece
entre personas, como una categoria interpsicoldgica, y luego dentro del nifio,
como una categoria intrapsicoldgica. Esto resulta igualmente valido en relacion a
la atencién voluntaria, la memoria légica, la formacién de conceptos y el desarrollo
de la voluntad (...). Se sobreentiende que la internalizacion transforma al proceso
mismo, y cambia su estructura y sus funciones. Las relaciones sociales o
relaciones entre personas subyacen en todas las funciones superiores y sus

relaciones™*

Asi mismo, Vygotsky afirma que “La composicion de las funciones mentales
superiores, su estructura genética y sus medios de accion (formas de mediacion) —
en una palabra, toda su esencia — es social. Incluso cuando nos volvemos hacia
los procesos mentales (internos), su naturaleza permanece cuasi-social. En su
propia esfera privada, los seres humanos conservan el funcionamiento de la

interaccion social"®®

% Baquero Ricardo. Vygotsky y el aprendizaje escolar. Aique Grupo Editor. Segunda Edicién
24 \fygotsky, LS (1981). La génesis de las funciones mentales superiores. En JV Wertsch (ed.) P4gina 163
% |bid. Pagina 164
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Al ser este proceso exclusivo de los seres humanos, utiliza el lenguaje como
principal instrumento distintivo, él cumple la funcién no solo de ejemplificar los
proceso psicolégicos superiores sino que se convierte en el instrumento de
mediacion e internalizacion de los mismos. Ademas Vygotsky afirmaba que el
lenguaje puede cumplir funciones diferentes, en principio una funcion comunicativa
y, luego, otra referida a la regulacién del propio comportamiento y que el lenguaje
sirve principalmente como instrumento causal de efectos en el entorno social de

un individuo.

Ademas, afirm6 que son los factores sociales los que precisamente constituyen el

sustento de lo que denomind “compensacion”?®

gue resulta ser un complejo
mecanismo gue le sirve de base al restablecimiento o sustitucion de las funciones

alteradas o perdidas, todo regulado por el sistema nervioso central.

Como puede observarse, la orientacion terapéutica de nifios con necesidades
especiales fundamentada en las teorias de unidad biolégica y social, que
privilegian la determinacion social sobre el desarrollo psiquico, brinda un enfoque
optimista y positivo frente a las posturas netamente bioldgicas y evolutivas, que a

Su vez proyecta una vision esperanzadora.

Sobre la base del desarrollo psicologico regido por las mismas leyes vy
regularidades de los nifios, adolescentes y jovenes comunes se puede establecer
que la pedagogia especial resulta entonces una esfera del conocimiento que tiene
por objetivo conocer cuanto se desvia el desarrollo de estos nifios, como varia
cualitativamente su desarrollo y como se determina el mismo sobre la base de las
tareas teodricas y metodologicas del saber en esta area. Vygotsky, jamas
consideré a las personas con necesidades especiales como una sumatoria de

defectos, sino que insistia en el analisis dinamico que se debia realizar al enfrentar

% Vigotsky, L. S. Fundamentos de Defectologia, Obras Completas, Tomo V, Ed. Pueblo y Educacién, Ciudad
de la Habana, Cuba. 1989 capitulo 1
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esta tarea y mostro los aspectos positivos que tiene la personalidad de estos

sujetos.

Otro aporte fundamental de L. S. Vygotsky fue el descrito acerca de la unidad
entre y consonancia que debe estar presente en la ensefianza y el desarrollo. Este
postulado se hace evidente al afirmar que existe una dependencia del desarrollo
psiquico del contenido al del caracter de la ensefianza, es decir, que la ensefianza
guia el desarrollo; lo que convierte a las actividades terapéuticas, de rehabilitacion
y de pedagogia especial en una ciencia cuyo contenido lejos de ser pesimista y
dependiente, resulta alentador, ademas de brindarle independencia al educando,
siendo asi su estrategia desarrolladora. Al adjudicarle el papel rector del desarrollo
a la ensefanza, agregd que el nifio tiene periodos sensibles en los cuales se

encuentra mas receptivo a la influencia de la ensefanza.

Sobre esta base podemos afirmar que la Unica ensefianza eficaz es la que
potencia y aventaja el desarrollo. Vygotsky expreso: "... la educacion es el dominio
ingenioso de los procesos naturales del desarrollo... no sélo influye sobre unos u
otros procesos del desarrollo, sino que reestructura, de la manera méas esencial,

todas las funciones de la conducta..."

A partir de todo esto postula el papel activo tanto de la ensefianza, como del
sujeto que aprende, valido para todo tipo de educacién, porque queda claro que
Vygotsky considera que se debe tratar a los nifios y las niflas con necesidades
educativas especiales (ciegos, sordos, etc.) desde el punto de vista psicologico y
pedagogico de la misma forma que el nifio y la nifia comun, aunque el modo del
desarrollo y de la educacion de los primeros es distinto, debe tener su

peculiaridad.
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Por tanto, este autor, dedico su trabajo a la correlacion que hay entre el intelecto y
el afecto, observando que esta correlacién varia segun el desarrollo psiquico

humano.

Retomando nuevamente el concepto de compensacion y correccién, estos fueron
entendidos y descritos opuestos a la concepcion biolégica; no como una
sustitucion mecanica de la funcidbn afectada sino como posibilidad de

reestructuracion del mismo producto de la intensa ejercitacion.

Por otra parte fue capaz de darse cuenta que el resultado de la compensacién no
dependia de la gravedad de la lesion sino que debia tenerse en cuenta toda una
serie de indicadores como la adecuacion y eficacia de métodos y procedimientos
utilizados como correctivos, de forma particular y que finalmente lleva a modificar

la estructura del defecto.

Todo ello queda argumentado en la siguiente cita de Vygotsky: "... en el proceso
de desarrollo cultural en el nifio, tiene lugar la sustitucion de unas funciones por
otras, el trazado de vias colaterales, que abre posibilidades completamente
nuevas en el desarrollo del nifio anormal. Si este nifio no puede alcanzar algo por
la via directa, en cambio, el desarrollo de caminos colaterales deviene la base de
su compensacion. El nifio comienza - siguiendo estos rodeos - a lograr aquello
mismo que no pudo alcanzar de manera directa. Esta sustitucion de funciones es
realmente la base de todo el desarrollo cultural del nifio anormal, y la pedagogia
terapéutica esta llena de ejemplos de tales vias de rodeo y de semejante

significado compensatorio en todo el desarrollo cultural”®’,

27 \fygotsky, L. S. Fundamentos de Defectologia, Obras Completas, Tomo V, Ed. Pueblo y Educacion,
Ciudad de la Habana, Cuba. 1989. Pagina 18
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A estas ideas les brindé un nuevo matiz a los defectos primarios y defectos
secundarios®®. Sila accién pedagdgica resulta inadecuada o no esta presente, el
desarrollo de los defectos tanto primarios como secundarios no dependen
directamente de lo biolégico, ya que tiene una influencia social fundamentalmente.
Asi expreso Vygotsky: “La tesis central de la defectologia actual es la siguiente:
todo defecto crea los estimulos para elaborar una compensacion. Por ello, el
estudio dinamico del nifio deficiente no puede limitarse a determinar el nivel y
gravedad de la insuficiencia, sino que incluye obligatoriamente la consideracion de
los procesos compensatorios, es decir, sustitutivos, superestructurados vy

niveladores, en el desarrollo y la conducta del nifio”®.

Sobre esta base propuso el concepto de estructura del defecto al estudiar el
defecto y sus consecuencias y lo consideré una forma de organizacion para el

estudio analisis y atencion de los nifios con necesidades educativas especiales.

La posicion de Vygotsky permite comprender la necesidad de centrar el andlisis en
el sujeto, en su integridad, especialmente, en lo que el nifio o la nifia tienen y en
relacion a lo cual pueden ser estructuradas estrategias educativas que contribuyan
a promover su aprendizaje y su desarrollo cualquiera que sea su patologia de
base. Seria un error centrar el andlisis de la persona infante con algun defecto en
lo que el nifio o la nifia no tiene, o en lo que tiene de menos en relacion a sus
pares, tendencia alin muy comuan entre los que se ocupan de la educacién de esta
poblacion y tendencia ain mas comun en el area terapéutica. Sin una bitacora
clara de las acciones terapéuticas se empieza a intervenir areas no afectadas

dejando de lado lo que Vygotsky denominé defecto.

%8 E| defecto primario es lo que resulta de carécter bioldgico: la pérdida de vision, de audicion, la lesién en el
nifio retrasado mental; y el defecto secundario esta referido a las consecuencias que en el desarrollo del nifio
pueden producir el defecto primario y la falta de una educacion adecuada desde los primeros momentos.

# Vigotsky, L. S. Fundamentos de Defectologia, Obras Completas, Tomo V, Ed. Pueblo y Educacién, Ciudad
de la Habana, Cuba. 1989. Pé4gina 48
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Vygotsky sefialaba que "la reaccion del organismo y de la personalidad del nifio
ante el defecto es el hecho central, fundamental, la Gnica realidad con la que la
defectologia trata™°. Esta afirmacion expresa, con claridad, la idea de Vygotsky de
gue el defecto es un elemento que participa en la estructuracion de todo el sistema
de funcionamiento psicoldgico de la infancia, de ahi la necesidad de comprender y
colocar en primer plano la forma de funcionamiento peculiar del mismo para poder

disefiar las estrategias educativas necesarias.

El desarrollo de técnicas, estrategias, métodos e incluso de instrumentos para
compensar deficiencias especificas no ha sido acompafiado realmente, en la
practica, de una representacion de las personas con deficiencias en su integridad
incluyendo en ella sus posibilidades de realizacion, productividad y creatividad. En
ese sentido Vygotsky lanzaba una voz de alerta "los problemas de la educacién de
los nifios con defectos pueden ser resueltos solo como problemas de la pedagogia

social (...) se tiene que educar no apenas un nifio ciego sino ante todo un nifio”>!.

Para complementar el postulado anterior es importante considerar también el
concepto de la zona del desarrollo préximo. Vygotsky considera el desarrollo en
dos planos fundamentales: “la zona de desarrollo actual” y “la zona de desarrollo

potencial”*?

y “zona de desarrollo proximo”. Estos conceptos resultan claves en la
teoria de Vygotsky, ya que, en unién de los postulados pedagdgicos anteriores
podemos encontrar la base para el trabajo efectivo no solo con los nifios y nifias
con necesidades educativas especiales, sino con los nifios y nifias dificiles como

también los denominaba Vygotsky.

Asi, este autor considera que la zona de desarrollo actual no es mas que aquello
que el propio nifio realiza de una manera independiente, es decir, sin ninguna

ayuda, es lo que puede hacer en un momento determinado y que muestra el

% |bid. Pagina 16.
3! |bid. Pagina 22
%2 Nivel de competencia que un nifio puede alcanzar cuando es guiado y apoyado por otra persona
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desarrollo alcanzado; mientras que la zona de desarrollo préximo, resulta desde
el punto de vista psicoldgico, la extension que separa el nivel de desarrollo real y
su desarrollo potencial, latente, posible, que puede lograr siempre a partir de la
colaboracion, guia, ayuda, de adultos, mediadores o pares mas aventajados. Lo
que un niflo o nifia logra en la actualidad con ayuda, en un futuro lo puede lograr
solo, de forma independiente: esto nos brinda el papel potenciador de lo historico

cultural.

L. S Vygotsky definié la Zona de Desarrollo Préximo de la siguiente forma: "La
distancia entre el nivel de desarrollo, lo que sabe, determinado por la capacidad de
resolver independientemente un problema, y el nivel de desarrollo préximo, lo que
puede llegar a saber, determinado a través de la resolucion de unos problemas
bajo la guia o mediacibn de un adulto o en colaboracién con otro nifio mas

capaz".

Este aporte de la teoria de Vygotsky resulta doblemente importante en tanto debe
tenerse en cuenta para llevar a cabo un diagnostico acertado y al mismo tiempo
resulta Gtil e imprescindible para realizar un trabajo de intervencién exitoso. Lo que
primero realiza con ayuda y se encuentra en su zona potencial, en un futuro no

muy lejano se convierte en la zona actual, ya que puede hacerlo solo.

Por ultimo la concepcién de la unidad de lo afectivo y lo cognitivo lo estudié en sus
investigaciones realizadas con nifios deficientes dandose cuenta que existe una
interrelacion entre los procesos afectivos y los cognitivos, que no hay una
separaciéon entre los mismos, sino todo lo contrario, es decir, que el desarrollo se
da en su conjunto y no separadamente. Los procesos afectivos influyen en los
cognoscitivos en el curso del desarrollo, mientras que estos influyen en los

primeros organizandolos.

3 VYGOTSKY L. Eldesarrollo de los procesos psicolégicos superiores. Editorial Grijalbo. Espafia. 1979.
Pagina 133
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En definitiva la perspectiva de Vygotsky es compartida con Feuerstein en el
sentido que otorga una gran importancia y hasta cierto punto una relacion de
dependencia entre el desarrollo del aprendizaje, la correccion o rehabilitacion de
sus trastornos a las relaciones sociales y su experiencia con los distintos

mediadores.

2.2.2 TEORIA PSICOLOGICA COGNITIVA

En este capitulo se pondr4 en consideracion de los lectores, algunas de las
premisas descritas por Jerome Bruner en su teoria de la instruccion y la del

andamiaje.

La historia humana es una trama infinita de saberes, construccion dinamica,
encuentro y complementaciéon de percepciones resultantes del conocimiento
intuitivo e hipotesis formuladas como punto de partida en la investigacion
cientifica. Asi como Jerome Bruner profundiza y complementa las tesis de Piaget
y se fundamenta en Vygotsky, particularmente en su enfoque sociocultural,
Feuerstein instrumenta en gran parte los modelos tedricos de Bruner y Vygotsky.
La arquitectura conceptual que levanta Bruner conocida como Teoria del
Andamiaje es un desarrollo de las tesis de la zona de desarrollo proximal,
expuestas por Vygotsky. Bruner concibe el aprendizaje como un proceso activo
de asociacién y construccion de significados del mundo cultural en el que el
hombre esta inmerso; por lo que se hace necesario estudiar el escenario de cada
individuo, particularizar y presentar secuencialmente los materiales para cada

aprendizaje.
El mediador dispone un andamio y el estudiante tendra la habilidad de desmontar

ese presaber y construir uno nuevo. Bruner complementa la nocion de andamiaje

propuesta por Vygotsky y hace énfasis en la relacion determinante de individuo,
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sociedad y entorno educativo. “En la teoria de Vygotsky, su modelo de desarrollo
era radicalmente méas social. No partia de un nifio enfrentado con el mundo como
problema sino que concibe al nifio desde el principio colaborando con otros,
enfrentado a un mundo que es constituyente y esta formado por procesos

simbolicos”?.

En gran medida, los prejuicios culturales, nociones equivocadas que el proceso
educativo se ha encargado de legitimar, inciden de manera negativa en la
valoracion de nifios con problemas de aprendizaje. Feuerstein apuesta a la
modificabilidad cognitiva afirmando que es imposible predecir el desarrollo
humano y la clasificacion de las personas; “tienes un nivel de cinco afios, estas en

la categoria de los retrasados y es ahi donde vas a permanecer toda la vida™®.

La construccion critica que hace Feuerstein también estd presente en el analisis
del contexto sociocultural de Jerome Bruner cuando indaga acerca del ambiente
que rodea el ingreso de un nifo al ciclo preescolar. “; Qué clase de relaciones con
la gente y las cosas en el medio ambiente preescolar tenderan a hacer que el nifio

esté dispuesto y sea capaz de aprender cuando entra a la escuela?”*.

La predisposicion a aprender, primera caracteristica de la teoria de la instruccion
propuesta por Bruner se constituye en un eslabén mas de la cadena de
condicionantes que inciden al abordar un acto de mediacion pedagdgica.
¢Cuantos de los trastornos del aprendizaje tienen origen en las relaciones
socioculturales y en la tradicion de educacién familiar y con qué lineas de

protocolo actuar?, es el protocolo que enmarca este proyecto pedagogico.

% Bruner, Jerome. Accion, Pensamiento y Lenguaje. Editorial Alianza Psicologia. Madrid. 1984. Pagina 37.
% Martinez, José Maria y Cols. Metodologia de la Mediacién en el PEI. Editorial Brufio. 1991. Pagina 7.
% Bruner, Jerome. Hacia una teoria de la instruccién. Manuales UTEHA. Namero 373. Unién Tipografica
Editorial Hispano Americana. México. 1966. Pagina 54.
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La pedagogia como ciencia no solo se limita a la formulacion de tesis. Su
preocupacion y alcances comprometen el disefio de instrumentos, protocolos y
meétodos que atiendan la transformacion del aprendiz. La teoria de la instruccion
presentada por Bruner tiene cuatro caracteristicas que a su vez son retomadas
indirectamente por Feuerstein para desarrollar los principios de la modificabilidad
estructural cognitiva. Para Bruner el aprender requiere de ciertas caracteristicas
de desarrollo madurativo y de estabilidad e integridad de las estructuras
anatomofisiolégicas para aprender; pero considera también de gran importancia
cumplir con los siguientes principios: la predisposicion, definida como la
experiencia que influye en el nifio del modo mas efectivo; una disposicion para
aprender; la disposicion se interesa por las experiencias y los contextos que hacen
que el niflo esté deseoso de aprender. En segunda instancia esté la estructura y
forma del conocimiento entendida como la forma en que un cuerpo de
conocimientos habra de estructurarse para que pueda ser comprendido del modo
mas rapido. En tercer lugar esté el orden de sucesién y su utilizacion aludiendo a
las formas mas efectivas de presentacion de los materiales que han de ser
aprendidos, ademas de considerar la secuencia de su presentacién. Por ultimo, la
forma y ritmo de esfuerzo explica la naturaleza y el esparcimiento de la

recompensa o el castigo.

En cuanto a la predisposicion se refiere, el aprendizaje y la solucion de problemas
dependen de la exploracién de alternativas, por lo que la instruccién ha de facilitar
y regular la exploracion al aprendiz. “La instruccion es un estado provisional cuyo
objeto es hacer que el que aprende o soluciona problemas llegue a ser
autosuficiente.  Cualquier régimen correctivo entrafia el peligro de que el

estudiante dependa permanentemente de la correccion del tutor”’

% Ibid. Pagina 71
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Bruner afirma que cualquier conocimiento puede presentarse de una forma
sencilla para que cualquier aprendiz pueda comprenderlo siempre y cuando tenga

la siguiente estructuracion:

Enactiva: es el aprendizaje por medio de una determinada accién; se realiza sin

palabras, ejemplo aprender a saltar la cuerda.

Iconica: es la representacion por medios perceptibles mediante una imagen como

por ejemplo, un mapa mental que nos permita seguir una ruta.

Simbdlica: se da a través de un esquema abstracto que puede ser el lenguaje o
cualquier otro sistema simbdlico estructurado. Es la traduccion de la experiencia

en palabras que permiten otro tipo de transformaciones mas complejas.

Asi mismo “La instruccion consiste en llevar al que aprende a través de una serie
de exposiciones y nuevos planteamientos de un problema o de un cuerpo de
conocimientos que aumentan su capacidad para captar, transformar y transferir lo
que aprende”®. Si bien es cierto que el curso habitual del desarrollo intelectual va
de enactiva a iconica y de icénica a simbdlica, es probable que el orden de
sucesion 6ptimo siga la misma direccién. En esta categoria se considera que el
estudiante cuenta con un sistema simbolico bien desarrollado el cual le permite
saltarse las dos primeras fases; pero cuando el estudiante carece de imaginaciéon
para no volver a esas dos primeras fases corre el riesgo de que sus
transformaciones simbdlicas no logren alcanzar la meta en la solucién de los

problemas.

Finalmente, Jerome Bruner explica que “La instruccién uUnicamente brinda
informacion al que aprende sobre la superior pertenencia de sus esfuerzos.

Naturalmente, a su debido tiempo, el estudiante tendra que desarrollar técnicas

% Ibid. Pagina 65.
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para obtener por si mismo ese tipo de informacion correctiva superior, ya que la
instruccion y sus medios llegaran a su fin tarde o temprano. Y por ultimo, si el que
busca la solucién de problemas ha de encargarse de realizar esta funcién por si
mismo sera necesario que aprenda a reconocer cuando no comprende y a indicar

su incomprension al tutor de modo que éste pueda ayudarle”®.

La habilidad de los que se ocupan en la solucién de problemas para emplear
correctamente la informacion que reciben varia segun su estado interior; de alli
que también este autor considere la motivacion como emocion primordial en el
aprendizaje asociada a la voluntad de aprender y entendida como el principal
factor de estimulacion que lo lleva a regular su aprendizaje. Feurstein defiende la
idea del uso a favor de la motivacion como principal factor de predisposicién para
el aprendizaje y la resolucion de los problemas que en él se presenten. Del
mediador depende que el estudiante esté motivado y se muestre entusiasta frente

al proceso de aprendizaje.

Asi mismo, para el desarrollo de esta investigacion es importante considerar los
principios de categorizacién enunciados por Jerome Bruner cuando afirma que el
aprendizaje es el producto de la sistematizacion organizada que ocurre para
facilitar la interaccion entre la realidad y la accién. La categorizacidbn es una
accion que esta ligada a procesos mentales superiores como lo son la seleccion,

simplificacion, construccion y verificacion de planteamientos y proposiciones.

Es importante destacar que Jerome Brunner por ser un tedrico educacional

plantea que "todo puede ser aprendido a cualquier edad dependiendo del modo en

n40

que se lo presenta Afirmacion que finalmente continia encadenada con los

principios teoricos de Feurestein y sobre el cual se fundamenta esta investigacion.

¥ Ibid. Pagina 69.
0" Citado por Cosacov, Eduardo. Introduccién a la Psicologia. 5 edicion. Cérdoba. Argentina. Editorial
Brujas. 2005 Pagina 236.
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De igual forma, Brunner afirma que los aprendices interactian con la realidad
organizando las entradas en sus propias categorias, creando nuevas o0
modificando las existentes. La categorizacion es uno de los prerrequisitos para la
determinacion de conceptos. Para Brunner, el aprendizaje entonces es un

proceso activo, de asociacion y construccion.

Teniendo en cuenta lo planteado por Bruner se puede dilucidar los siguientes

pasos para que un estudiante construya un conocimiento especifico:

Primero, el adulto realiza la tarea €l mismo para mostrar que puede hacerse algo
interesante, teniendo cuidado en resaltar las diferentes dificultades u obstaculos.
Segundo, induce al nifio para que lo intente hacer él mismo; para realizarlo con
éxito se le puede presentar al nifio en forma de juego para asi minimizar las
posibilidades de error. Esta idea es una de las caracteristicas mas definitorias del
juego para Bruner. Después, se reduce la complejidad de la tarea para el nifio. Se
acepta solo aquello que el nifio es capaz de hacer y el adulto s6lo completa el
resto de la tarea. Primeramente se debe segmentar o dar forma a algunas
subrutinas y completar lo que el nifio no ha sido capaz aun de realizar por si
mismo. Luego de haber dominado una parte de la tarea, el adulto incita al nifio
para realizar otra de orden superior. El fin es ampliar la zona de desarrollo
proximal sin que el nifio llegue a aburrirse, frente al hecho de haber sobrepasado

el limite de la tarea y haberse alejado demasiado de su nivel de desarrollo.

Cuando la tarea ha podido ser dominada por el nifio aparece la “instruccién”
(separacion de lenguaje y de accion, incorporacion del conocimiento adquirido a
conocimiento verbalizado). Desde ahora es posible el discurso entre maestro y
aprendiz, se intercambian conocimientos nuevos que van mas alla de la tarea
dominada, siendo posible gracias a los otros conocimientos que han compartido
ambos y que fueron proporcionados por la tarea misma. El aprendiz se encuentra

en este momento preparado para hacer preguntas mas alla de la informacion que
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fue compartida y que a su vez las preguntas pueden iniciar una busqueda de una

informacion que el maestro antes no poseia.

Bruner afirma que debe existir una persona que promueva el desarrollo, guiando al
nifio, construyéndole andamiajes que serian las conductas de los adultos
destinadas a posibilitar la realizacion de conductas por parte del nifio que estarian
mas alla de sus capacidades individuales consideradas de modo aislado, de tal
manera que no fuera tan facil que el nifio perdiera interés por hacer la tarea ni tan
dificil de renunciar a ella para que pueda moverse con libertad. Si el nifio logra una
autorregulacion, se intercambiarian los papeles de interaccibn debido a las

actividades ludicas.

El nifio no so6lo aprende la actividad sino también incorpora las reglas de
interaccion que regulan la actividad aprendida. De este modo, se trata de
incorporar y asimilar el significado social y cultural de la actividad.

De tal manera que retomar las consideraciones de Brunner en esta investigacion

da un aporte fundamental para constituir el marco teérico y a su vez guia la

construccion del protocolo de atencion de los trastornos del aprendizaje.

2.2.3 TEORIA DE LA MODIFICABILIDAD ESTRUCTURAL COGNITIVA Y
PROGRAMA DE ENRIQUECIMIENTO INSTRUMENTAL.

2.23.1 Fundamentacién tedrica de la MEC

La modificabilidad estructural cognitiva (MEC) es una teoria que describe la

capacidad propia del organismo humano para cambiar la estructura de su
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funcionamiento®, de tal forma que la teoria de la MEC afirma que todos los
individuos tienen un potencial de aprendizaje desarrollado, es decir, susceptible de
ser modificado en tanto se trabaje sobre las habilidades o funciones del
pensamiento necesarias para realizar un eficiente acto mental o proceso de

aprendizaje.

La modificabilidad estructural cognitiva (MEC) es una teoria capaz de mejorar un
comportamiento retardado o la actuacion lenta, solo si quien presenta las
dificultades en el desarrollo cognitivo esta acompafiado de una persona guia o
mediadora convencida de que los individuos no son estéticos, por el contrario
estan en permanente cambio y restructuracion. Asi como lo dice Feuerstein citado
por Lorenzo Tebar Belmonte “Apuesta a lograr cambios estructurales, que seran
posibles en el organismo del individuo a través de una intervencion mediada.
Entendiendo que un cambio estructural no es un hecho aislado para la persona
sino que por su misma naturaleza, viene a cambiar el curso y el desarrollo futuro
de un individuo por las destrezas que ha preparado y por las herramientas de que
dispone la persona para su desarrollo auténomo”*.

Por otra parte, con la teoria del MEC se pretende lograr un aprendiz independiente
capaz de adaptarse a los cambios y a los condicionantes de su entorno cultural
dentro de la sociedad, mediante el aprendizaje de estrategias, el uso adecuado de
sus funciones cognitivas, incluyendo factores concretos, como la exploracion
sistematica, la comparacion espontanea y la expresion controlada de sus

pensamientos.

Feuerstein®® considera al organismo humano como un sistema abierto al cambio y

a la modificacion y piensa que el hecho de que el sujeto parezca estar abierto a

*! Prieto, Sanchez Maria Dolores. Modificabilidad Cognitiva y P.E.I. Ediciones Nueva Escuela. Editorial
Brufio. Madrid. Espafia.

*2 Tebar Belmonte Lorenzo. El perfil del Profesor Mediador, Pedagogia de la mediacién. Editorial
Santillana. Coleccion XXI. Madrid. Capitulo 2, pagina 28

*% Feuerstein, Reuven. Integration and Innovation: The active modification Approach to Learning
Disabilities, Montreal. 1978.
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cualquier experiencia y aprendizaje en cualquier etapa de su vida, hace probar
que la modificabilidad es el producto de la interaccibn con experiencias y
aprendizajes especificos; por tanto, este modelo esta dirigido a cambios
estructurales que modifican el desarrollo del sujeto y responde a las necesidades

de interaccién con diferentes fuentes de informacion.

La modificabilidad estructural cognitiva se caracteriza por el alto grado de
permanencia, penetrabilidad y significado del cambio producido, explica Maria
Dolores Prieto. La MEC define tres criterios que son Inherentes al concepto

mismo: Relacion parte todo, transformacion, y Continuidad y autoperpetuacion.

La relacion parte — todo es el criterio que explica cobmo el cambio estructural
sostiene una fuerte dependencia que asegura que los cambios producidos en una
parte afectan necesariamente un todo. Por ejemplo, una mejora en la memoria,

afectara de forma positiva la funcion cognitiva en general.

La transformacion existe cuando se congregan en un mismo punto variedad de
condiciones, situaciones, modalidades y dominios de contenido. La realiza el

sujeto a través de operaciones mentales.

Finalmente, la continuidad y autoperpetuaciéon explica cémo los cambios se
instauran y trascienden en el tiempo y son regulados por las reglas que gobiernan

la estructura.

En la MEC se debe contar con la fuerte cohesion entre la parte y el todo y la
propension de implicar al educando como condicion en los procesos de cambio.
No se da un magico transformismo, sino una restructuracion cognitiva que amplia,
integra y asimila las experiencias en ambitos separados o superpuestos. Solo se
puede dar un cambio estructural si al mismo tiempo hay modificacion y

conservacion.
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La MEC, Feuerstein la desarrollé proponiendo 10 categorias e identific6 29
habilidades cognitivas como prerrequisito del pensamiento, que permite realizar
operaciones mentales de mayor complejidad. Asi mismo la teoria inicialmente fue
propuesta para personas con deficiencias en las habilidades escolares, para
quienes plantea que las deficiencias son el producto de habilidades mentales
descendidas, por tanto si se refuerzan, trabajan y potencian es posible modificar la

estructura mental del individuo.

La teoria de la modificabilidad estructural cognitiva cuenta con el LPAD (Learning
Propensity Assessment Device), que traduce Evaluacion Dindmica de la
Propensiéon al Aprendizaje o Psicodiagndstico dinamico. El LPAD pretende lograr
hacer accesible al alumno tareas que al principio resultan dificiles, dejando al
descubierto las necesidades individuales de mediacion. Busca un cambio en el
proceso de aprendizaje, regula y mejora la conducta a través de la exigencia en
las respuestas de las operaciones mentales. Con el fin de comprobar su teoria,
desarroll6 dos programas, uno cuyo nombre es Dispositivo de Evaluacion del
Potencial de Aprendizaje (DEPA), y el programa de intervencion de

Enriquecimiento Instrumental (PEI).

El DEPA es definido por Feurestein como un modelo de evaluacién dindmica
disefiado para evaluar el potencial del nifio, adolescente y adulto con el fin de
alcanzar un crecimiento en los procesos cognitivos especificos; primero a través
de la exposicion guiada de problemas y procesos de pensamiento y

posteriormente en forma independiente®.

El dispositivo de evaluacion del potencial de aprendizaje es utilizado para producir
y medir el cambio cognitivo o modificabilidad cognitiva. Al igual que en los

modelos de evaluacion fonoaudioldgica es considerado como un primer nivel de

* Morales, Navarro Mario. El cambio cognitivo en el nifio de aprendizaje lento. Editorial Magisterio. 2007.
Pagina 112.
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intervencidn que orienta en el “que” es entendido como el objetivo de la evaluacién
dinamica, el “porque”; es el propdsito y la identificacidbn de los factores que
producen bajo rendimiento; y finalmente el “como” se refiere al método que va a

permitir el cambio cognitivo para ser monitoreado de manera sistematica.

2.2.3.2 Laexperiencia del aprendizaje mediado (EAM)

La Experiencia de Aprendizaje Mediado (EAM) es considerada por la teoria de la
modificabilidad estructural cognitiva como una de las formas de integrarse el
individuo con su medio. Consiste en la transformacion de todos los estimulos a
través de un mediador que los organiza y modifica para una mejor interpretacion,

proporcionando condiciones que optimizan su desarrollo intelectual.

Segun Feuerstein hay dos formas de aprender; una, la exposicion directa a los
estimulos y la otra, a través de EAM (Experiencia de aprendizaje mediado). De tal
forma que la EAM esta definida por él, como la calidad de la interaccion entre el
organismo y entorno. Se garantiza esa calidad a través de la accion deliberada,
consciente e intencional de un ser humano (mediador que se interpone entre el
organismo (sujeto del aprendizaje) y el estimulo (mundo, con el objetivo de facilitar

la interaccion entre ellos).

Si se realiza un analisis del modelo de la experiencia de aprendizaje mediado
podemos inferir que no se limita a la transferencia de conocimientos ante la
presentacion de un evento; por el contrario, representa la participacion directa de
un mediador que interviene directamente sobre el individuo que esta en proceso
de restructuracion para que establezca relaciones entre los hechos observados.
No se facilita la recepciéon de elementos transmitidos por la cultura. Se prepara al
individuo para que utilice sus recursos cognitivos y los potencie a través de la

interpretacion y relacion con el conocimiento que se esta indicando. Bien lo dice
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Edith Rubinstein “El término Experiencia de Aprendizaje Mediado me lleva a
pensar que la relacion entre el que ensefia y el que aprende se caracteriza por un

encuentro significativo”*

Feuerstein, en su modelo de Experiencia de aprendizaje mediado, encauzé las
ideas de Vygotsky, al tratar de producir la modificabilidad cognitiva, objetivo
principal de su teoria. En sumodelo S —H - 0O - H - R, la “H” es el mediador,
quien se interpone entre el estimulo (S) y el organismo (O). Con el fin de filtrar y
enmarcar el estimulo, regula la conducta del nifio, organiza el estimulo en tiempo y
espacio, relaciona la nueva experiencia con acontecimientos previos y con los que
ocurriran en el futuro, escoge algunos estimulos y rechaza otros, fija prioridades
de acuerdo con una necesidad especifica o universal. Al manipular la amplitud del
estimulo y el estado de vigilancia del nifio, el aprendizaje adquirido es muy
diferente de lo que seria en condiciones azarosas de presentacion. Al nifio se le
ensefia cOmo concentrarse, cOmo observar y como diferenciar. Finalmente la “R”
es la respuesta que emite el sujeto después de que la informacién ha sido

elaborada.

“La teoria de la modificabilidad estructural cognitiva no presupone estadios de
desarrollo fijos ni normativos en la evolucién del sujeto, sino que habla del
desarrollo. Estas diferencias se pueden compensar, rehabilitar, mediar o intervenir
en cualquier momento de la vida del individuo, por lo que no se presuponen

periodos criticos e irreversibles en dicho desarrollo”®.

Para alcanzar la modificabilidad a través de la experiencia de aprendizaje mediado

se requiere de 12 criterios, 3 esenciales y 9 secundarios. EI primer criterio

** Edith Rubinstein. Psicopedagoga, Magister en Psicologia, Universidad de San Marcos, San Pablo Brasil;
formacion en PEl y LPAD, Trainer en PEI.

*® Prieto, Sanchez Maria Dolores. Modificabilidad Cognitiva y P.E.I. Ediciones Nueva Escuela. Editorial
Brufio. Madrid. Espafa. Pagina 34
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esencial es la intencionalidad y reciprocidad entendida como la intencidn
generada y comunicada por el mediador al aprendiz con su respectiva
correspondencia. El segundo es la trascendencia que, como su nombre lo indica,
es el cumplimiento de los objetivos propuestos y su prolongacion en el tiempo a
través de la interaccion, generalizandolo en otras situaciones. Finalmente, el
tercer criterio esencial es el significado el cual se refiere a las formas en que el
aprendiz internaliza y conduce modos diferentes de funcionamiento y respuesta

ante un evento.

Por otra parte, estan los criterios secundarios. Son considerados secundarios
porque estan asociados con la diversidad humana, la diversificacion de estilos

cognitivos y de la forma particular como responden a un estimulo.

Estos son el sentimiento de competencia, que facilita la adaptacion y la integracion
con el fin de promoverse en el mundo; Mediacion de regulacién y control del
comportamiento que implica considerar dos aspectos opuestos en la mediacion: el
control de la impulsividad y la iniciaciéon de la conducta. Otro criterio es la
mediacion en la conducta de compartir que refleja la necesidad del individuo de
salir de si mismo y participar con otros, es una necesidad de aprender a
interactuar con otros; La mediacion de la diferenciaciéon individual y psicolégica
representa la necesidad individual de diferenciarse en un grupo; el criterio de
mediacion de comportamiento de busqueda de objetivos y planificacion el cual
hace alusion a la organizacion estratégica de los comportamientos del individuo
pensando un mundo desde la interaccién y saliéndose de lo sensorial; la
mediacién de cambio se refiere a la busqueda de la novedad y complejidad; la
mediacion de darse cuenta que el ser humano es una entidad cambiante,
enfocada en que el individuo crea en su potencia y por ende en su capacidad de
cambio; la mediacion de la alternativa optimista que es analizada desde una doble

perspectiva: la estructura cognitiva del individuo y el componente motivacional
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afectivo de esta conducta y como ultimo criterio, esta la mediacion del sentimiento

de pertenencia, determinado por la amplia variedad de ambientes culturales.

Finalmente, Feuerstein concluye que la EAM no puede ser considerada efectiva
por si misma; debe estar acompafiada de la exposicion directa al estimulo. Esto
permitira la flexibilidad del pensamiento necesaria para su adaptacién y
potencializacion. Ademas, va dirigida a conseguir que los sujetos orienten su
atencion al logro de metas futuras, mas alla de las necesidades del momento, de
tal manera que exige una planeacién especifica de objetivos que fomente el logro
de la meta y sea flexible para ser modificado segun las circunstancias.

Sin lugar a dudas el éxito del trabajo pedagodgico esta dado por el rol del mediador
y la interaccion positiva permanente con el aprendiz, en cualquier disciplina o

campo del saber.

2.2.3.3 El mapa cognitivo: una vision de Feuerstein a las funciones
cognitivas y el acto mental.

El concepto de mapa cognitivo no tiene un significado topogréfico, sino que es el
instrumento por medio del cual se realiza un analisis de la conducta cognitiva de

un individuo con dificultades en el rendimiento escolar.

Feuerstein afirma que “el mapa cognitivo nos permite una mejor comprension de
los objetivos generales del Programa de Enriquecimiento Instrumental (PEI). Los
pardmetros especificos del modelo sirven para examinar los diversos
componentes del programa, asi como para disefiar una taxonomia para establecer

la secuencia de los procesos incluidos en la meta educativa™’

*" Feuerstein, Reuven. Instrumental Enrichment. Baltimore. University Park Press. 1980. Pagina 37.
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El mapa cognitivo es un instrumento que posibilita una mejor comprension de los
objetivos planteados en el PEI. Los parametros del modelo estan constituidos de
tal forma que sirven para examinar diversos componentes del programa asi como

para disefar la secuencia de procesos incluidos en las metas educativas.

Desde la perspectiva cognitiva, el mapa ayuda a aprender a aprender, asi lo
afirma Novak “el mapa cognitivo es una técnica mediante la cual podemos
exteriorizar conceptos, también ayuda a aprender con significado, explicitar y
relacionar el aprendizaje adquirido recientemente con el que ya se poseia,

permitiendo la comprensién de los conceptos y sus relaciones jerarquicas”*®

En conclusion el mapa cognitivo es una forma de pensar y dar solucidon a

problemas a través del andlisis continuo de la informacion.

Feuerstein considera que todo acto mental se puede descomponer en tres fases:
La primera es la fase input o fase de entrada en la que el sujeto emplea una serie
de estrategias como la percepcion, conducta comparativa, uso de vocabulario
preciso, atencion a diferentes fuentes de informacién, uso de relaciones espacio-
temporales y restriccion de la impulsividad, con el fin de entender el problema y
plantear una posible solucion. En la segunda fase, la elaboracion, el individuo con
la informacién que dispone y con la ayuda del mediador, intenta organizar,
elaborar y estructurar la informacion para dar una respuesta adecuada. Durante
esta segunda fase, las estrategias relevantes son la definicion del problema,
relacion entre datos importantes, interiorizacion del problema y razonamiento
hipotético. Finalmente, en la fase de output o salida se espera la respuesta exacta,
gue no siempre es Unica ya que el programa pretende estimular el desarrollo del
pensamiento y fomentar las habilidades cognitivas. A lo largo de esta fase se
espera que el individuo supere que el éxito de la respuesta sea producto del

ensayo — error y el azar.

8 Novak, Joseph D. Learning How to Learn. Cambridge University Press. 1984. Pagina 17
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Para que el proceso de mediacion culmine exitosamente, el individuo debe hacer
uso de una serie de operaciones mentales (razonamiento abstracto, pensamiento
analdgico, andlisis y sintesis y categorizaciéon). En el proceso de interaccion
maestro alumno se debe presentar un continuo feedback con el fin de autorregular
y controlar la conducta, a la vez que da la posibilidad de emplear estrategias que

resuelven problemas nuevos o desarrollan el insight.

Asi mismo, es importante entender el concepto de funcion deficiente, ya que nos
permite entender y diagnosticar las minimas y méximas manifestaciones de
entendimiento en un individuo, a la vez que, a través del PEI se intenta corregir las
funciones que por su naturaleza son responsables del escaso desarrollo de

habilidades cognitivas.

Este modelo incluye siete pardmetros que pretenden reflejar amplias dimensiones
cognitivas. A través del mapa cognitivo se puede identificar los puntos de dificultad

y provocar cambios en la dimensién cognitiva.

2.2.3.3.1 Parametros del mapa cognitivo

El mapa cognitivo es un instrumento que hace posible la representacion de una
serie de conceptos con un significado y unas relaciones, enmarcado todo ello en
un esquema. Como instrumento sirve para la planificacion de cualquier contenido
escolar, en la medida en que ayuda al profesor y al estudiante a enfocar el

aprendizaje sobre actividades especificas basado en los siguientes parametros.
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2.2.3.3.1.1 Contenido

El contenido es una de las areas de funcionamiento cognitivo que mejor refleja las
diferencias individuales en la educacion, ya que segun la procedencia sociocultural
se demostrardn mayores competencias en ciertas areas. Cada acto mental se
describe de acuerdo con la materia que trata. Para Feuerstein la familiaridad con
el contenido juega un papel importante en el éxito y/o fracaso escolar, causa por la
cual el Programa de Enriquecimiento Instrumental esta libre de contenido

académico™.

2.2.3.3.1.2 Modalidad del lenguaje

El término modalidad hace referencia a la forma en que se presenta la informacion
y esta intimamente relacionada con la variedad de lenguajes en los que se puede
expresar el acto mental. Esta representacion linguistica puede ser: figurativa,
numérica, simbdlica, verbal, gestual, kinestésica, etc. La importancia de este
pardmetro radica en que el rendimiento del individuo depende de la clase de

modalidad empleada.

Es necesario que el mediador identifigue qué modalidad es la mas adecuada para
cada sujeto ya que estas varian segun variables como procedencia social,

econdémica y diferencias individuales.

2.2.3.3.1.3 Operaciones mentales

Descrita por Feuerstein como conjunto de acciones interiorizadas, organizadas y

coordinadas, en funcidon de las cuales realizamos la elaboracién de la informacion

* Prieto, Sanchez Marifa Dolores. Modificabilidad Cognitiva y P.E.I. Ediciones Nueva Escuela. Editorial
Brufio. Madrid. Espafia. Pagina 53
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que recibimos.* Para explicarlo de mejor forma, son las operaciones que necesita
el individuo para resolver una actividad cuyo nivel de complejidad puede oscilar
desde el simple reconocimiento o identificacion de objetos hasta un nivel de

complejidad que exija operaciones como clasificar, seriar, multiplicar y comparar.

2.2.3.3.1.4 Fases del acto mental

La fase es un parametro importante en el analisis del acto mental de un sujeto
puesto que ayuda a situar el origen de la respuesta incorrecta. De tal manera que
este parametro hace referencia a las fases del acto mental que son el input, la
elaboracion y el output. Estas tres fases estan interconectadas y cada una de

ellas tiene sentido en la medida en que esta en estrecha relacion con la otra.

Asi es como las funciones deficientes o disfunciones ayudan a identificar los
prerrequisitos del pensamiento y nos indican en qué fase se encuentra la dificultad
de aquellas que se encuentran ya interiorizadas y que no deben confundirse con

los contenidos propios del pensamiento.

2.2.3.3.1.5 Nivel de complejidad

Este parametro debe ser entendido como la cantidad y calidad de cada una de las
unidades de informacién®' para que se produzca el acto mental. Dicho por Maria
Dolores Prieto, “la complejidad vendria determinada por el numero de unidades de
informacion y la calidad de éstas, en funcion del grado de innovacion y de la

familiaridad que el sujeto tenga con el problema. De ahi que cuanto mas familiar

%0 Feuerstein, Reuven. Instrumental Enrichment. Baltimore. University Park Press. 1980. Pagina 106.
5! Unidad de informacion: Cantidad minima de conocimientos que ha de tener un sujeto para que se produzca
un acto mental especifico.
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es la informacién, menos complejo sera el acto mental, por el contrario, cuanto

més novedosa sea la informacién méas complejo sera el acto mental”>?

2.2.3.3.1.6 Nivel de abstraccion

Expresa la distancia entre el acto mental que realizamos y el objeto o materia con
gue se actia. Las actividades basadas en la percepcién de un objeto requieren
menos abstraccion que aquellas que son simbdlicas o verbales, ya que exigen una
codificacion y representacion mental que no necesariamente es tangible a los

sentidos.

2.2.3.3.1.7 Nivel de eficacia

Esta determinado por la rapidez y precision en la ejecucién de una actividad. No
se puede olvidar que es dependiente de multiples factores como lo son los
sentimientos, afectos, motivaciones, que intervienen en el proceso de aprendizaje.
La eficacia también puede ser entendida como rapidez en la adquisicién sumada a

la persistencia y transferencia de un proceso de aprendizaje.

2.2.3.4 El Programa de Enriquecimiento Instrumental (PEI)

El PElI o programa de enriguecimiento instrumental estd fundamentado en un
marco tedrico cuya principal estructura esta dirigida al desarrollo de la inteligencia
y la potenciacién de las habilidades del nifio con deficiencias educativas®. Este
programa exige condiciones especificas tanto de mediacibn como de

caracteristicas propias del mediador que permitan en el educando una experiencia

52 Prieto, Sdnchez Maria Dolores. Modificabilidad Cognitiva y P.E.I. Ediciones Nueva Escuela. Editorial
Brufio. Madrid. Espafia. Pagina 56

53 Tebar Belmonte Lorenzo. El perfil del Profesor Mediador, Pedagogia de la mediacién. Editorial
Santillana. Coleccion XXI. Madrid. Pagina 46
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de aprendizaje significativo y de éxito en las tareas cognitivas del estudiante. El
PEI permite una constante interaccion de forma tal que permite fortalecer la

autorregulacion y aumentar los niveles de motivacion en el estudiante.

En el momento de la creacion del PEI, Feuerstein propuso como objetivo general
incrementar la capacidad del organismo humano para ser modificado a través de
la exposicion directa a estimulos y experiencia a fin de prepararlo para el
aprendizaje autbnomo. Sin embargo para llegar a esta meta general el estudiante
tendria que cumplir con los siguientes objetivos especificos:
e Corregir las funciones cognitivas deficientes que caracterizan la estructura
cognitiva del individuo con carencia o privacion cultural.
e Adquirir conceptos basicos, vocabulario, operaciones mentales y saber
proyectar relaciones.
e Producir la motivacion intrinseca a través de la formacion.
e Desarrollar el pensamiento reflexivo, los procesos de insight como resultado
de la confrontacién de los éxitos y fracasos en las tareas del PEI.
e Desarrollar la toma de conciencia, la autopercepcion y aceptacion del
individuo.
e Llegar a lograr cambios en la actitud del sujeto y desarrollar una conducta

cognitiva auténoma.>*

Después de conocer los instrumentos propuestos en el PEI, se puede decir que es
un material metodoldgico, rico en recursos didacticos, creativo y con grandes

aportes a la educacion convencional.

El PEI como recurso metodolégico estd dirigido a nifios o adultos pero
especialmente a aquellos que presentan carencias a nivel escolar o un pobre o
escaso desarrollo sociocultural. La mejor edad para iniciar el trabajo es a los 9

afos. El trabajo grupal se puede realizar con éxito con un maximo de 10

> Feuerstein, Reuven. Instrumental Enrichment. Baltimore. University Park Press. 1980. Pégina 115.
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estudiantes, condicion que se ajusta a las necesidades del trabajo terapéutico en
fonoaudiologia.

Los contenidos son abordados desde los conocimientos mas rudimentarios. Se da
inicio con contenidos carentes de elementos culturales y se va elevando el nivel de
complejidad y abstraccién en la medida en que el estudiante asi lo requiera o lo
demuestre. El estudiante permanentemente realiza su autodescubrimiento,

ayudado por el mediador.

2.2.3.5 Las Funciones cognitivas

El programa de enriquecimiento instrumental fue disefiado para la ensefianza y
mejora de las funciones cognitivas, ya que estas son consideradas como el
prerrequisito fundamental de la inteligencia. La adquisicion de procesos en estas
funciones sirve para la interiorizacion de la informacion y permite la

autorregulacion del organismo.

Feuerstein afirma que existen disfunciones producidas por la ausencia de
aprendizaje mediado. Cuando las funciones cognitivas son deficientes el objetivo
de la mediacién debe centrarse en el disefio de estrategias apropiadas para
corregir el déficit de la funcion cognitiva; detectar la presencia de los déficit en las
fases del acto mental y determinar el tipo de aprendizaje necesario para superar la

deficiencia®.

2.2.3.5.1 Funciones Cognitivas en la fase de INPUT.

Estas funciones se refieren a la cantidad y calidad de los datos acumulados por el

individuo antes de enfrentarse a la solucion de un problema.

> Prieto, Sanchez Maria Dolores. Modificabilidad cognitiva y P.E.l. Editorial Brufio. Madrid. Pagina 58.
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FUNCION COGNITIVA

DISFUNCION COGNITIVA

INTERVENCION EDUCATIVA

Percepcién Clara:

Conocimiento exacto y precisa
de la informacién. El aprendiz
ha de recibir la estimulacién de
acuerdo con los parametros de
simplicidad y familiaridad, de
manera que pueda enfocar su
atencién para captar todo tipo
de informacion a través de los
sentidos.

Percepcién Borrosa:

Conocimiento pobre, escaso e
impreciso de los datos de la
informacion. Esta deficiencia
implica percibir los estimulos
de forma incompleta y sin
detalles.

Se orienta hacia las fuentes

que ocasionan este tipo de

percepcion confusa. Es decir:

1. El mediador ha de orientar
la percepcion del nifio
mediante la definicién
precisa de los objetivos.

2. Los estimulos han de
presentarse en diferentes
modalidades.

3. Seinvita al sujeto a
analizar la tarea con
detenimiento.

Exploracién sistematica de una

Impulsividad ante una

situacion de aprendizaje:

Es la capacidad que muestran
algunos individuos para
organizar y planificar la
informacion cuando se les
presenta, bien en la vida
ordinaria o bien en el
aprendizaje sistematizado.

Lo anterior con el fin de que el
nifo no conteste antes de que
el mediador haya terminado la
explicacion, se insiste en que
el nifio debe pensar durante un
tiempo antes de comenzar la
actividad, con esto se fomenta
la autorregulacién de la
conducta.

situacion de aprendizaje:

Consiste en una incapacidad
para tratar la informacion de
forma sistematica y
planificada. Esta es una de las
disfunciones cognitivas mas
faciles de observar.

Existen tres tipos de
impulsividad:

1. Biorritmica o constitucional:
Se manifiesta por la rapidez
inapropiada con la que una
persona responde a una serie
de estimulos.

2. Motora: Implica un control
sobre la conducta motora,
como una funcién del proceso
mismo de la inhibicién.

3. Epistémica: Se observa en
la falta de control, que junto
con la limitada consistencia de
datos relevantes hace que el
sujeto llegue a dar respuestas
inapropiadas.

La forma de inhibir esta
conducta impulsiva consiste en
desarrollar en la persona
procesos de “insight” que le
permiten entender sus
respuestas impulsivas y
corregirlas. El “insight” se
enfoca al andlisis de los
propios procesos de
pensamiento, ayudandole a
examinar sus conductas
erréneas, ensefiandole a
considerar las respuestas
alternativas y a describir las
razones por las que sus
respuestas son 0 no
adecuadas.

Habilidades lingliisticas a nivel

Incapacidad para entender

de entrada:

Capacidad para discriminar y
diferenciar objetos, sucesos,
relaciones y operaciones a
través de reglas verbales. Ello
implica una cierta habilidad
para establecer el significado

palabras y conceptos:

Dificultad para utilizar con
precision y entender
adecuadamente las palabras y
conceptos gue son necesarios
en el aprendizaje.

Dar al nifio informacion muy
limitada, es decir, pequefias
unidades de informacion para
que no se le acumule la tarea.
En este sentido el PEI intenta
transmitir al nifio reglas
verbales apropiadas para
llevar a cabo el proceso de
aprendizaje. En la medida en
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FUNCION COGNITIVA

DISFUNCION COGNITIVA

INTERVENCION EDUCATIVA

de simbolos y signos.

También incluye la codificacion
y decodificacion. El PEI
incluye la ensefianza de
vocabulario amplio y
aprendizaje de conceptos.

que falten los instrumentos
verbales minimos, el educador
tendra que ingeniarselas para
establecer una comunicacion
con el nifio a través de gestos,
mimica o metalenguajes
diferentes.

Orientacién espacial:

Capacidad para establecer
relaciones entre sucesos y
objetos situados en el espacio.

Deficiencia en la orientacién
espacial:

Dificultad para identificar la
relacion que guardan en el
espacio los sucesos y las
cosas, a la vez que implica
una cierta incapacidad, por
parte de ellos para orientarse
en el espacio. Esta deficiencia
incapacita al nifio para llegar a
establecer, representar,
proyectar y conceptualizar las
relaciones entre objetos y
sucesos.

La evaluacién y entrenamiento
de las relaciones espacio-
temporales se dirige a detectar
fallos en la orientacién,
comparacion, ordenacion y
secuenciacién de objetos y
sucesos en el espacio y en el
tiempo.

Orientaciéon temporal:

Capacidad para establecer
relaciones entre sucesos
pasados, presentes y futuros.

Deficiencia en la orientacion
temporal:

Implica la incapacidad para
identificar la relacion entre
sucesos pasados y futuros.
Hace que el sujeto no pueda
ordenar, resumir, comparar ni
secuenciar los sucesos tal y
como acontecen en la
realidad.

La deficiencia de los
conceptos y sistemas de
referencia espacio temporal
incapacita para llegar a
establecer, representar,
proyectar y conceptuar las
relaciones entre objetos y
sucesos. La evaluacion y
entrenamiento de las
relaciones espacio-temporales
se dirige a detectar y ensenfiar
a corregir fallos en la
orientacion, comparacion y
secuenciacion de objetos y
sucesos en el espacio y en el
tiempo.

Conservacion, constancia y

Irreversibilidad o rigidez del

permanencia del objeto:

Es la estabilidad perceptiva
que depende de la capacidad
para conservar la invariabilidad
de los objetos por encima de
posibles variaciones en
algunos de sus atributos y
dimensiones. Asi, el tamafio,
la forma, la orientacién y la
cantidad, entre otras
caracteristicas, permanecen
estables, a pesar de algunas

ensamiento:

Impide el establecimiento de
las relaciones de los objetos
entre si. Los sujetos que
muestran una dificultad en la
conservacion también
manifiestan limitaciones en la
capacidad para categorizar

La mediacion para corregir
esta deficiencia exige del
examinador ayudar al sujeto a
identificar aquellos parametros
propios del objeto que
permanecen constantes a
pesar de la transformacion. Al
sujeto se le invita a definir
estos pardmetros y a
establecer las comparaciones
oportunas hasta entender los
dos estados del objeto
transformado. Esta conducta
comparativa permite ensefiar
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DISFUNCION COGNITIVA
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transformaciones en otros
atributos.

al sujeto cuales son los
parametros comunes, tomando
como base los criterios de
constancia.

Organizacion de la
informacion:

Capacidad para utilizar
diferentes fuentes de
informacién a la vez. Esta
funcién es la base para
establecer relaciones entre
objetos y sucesos. La
capacidad para encontrar
coherencia o incoherencia a
diferentes informaciones es
una condicién necesaria para
restablecer el principio de
equilibrio que exige la solucion
de problemas

Incapacidad para relacionar y
considerar dos o mas fuentes
de informacion:

Se manifiesta en la falta de
utilizacién simultanea de una o
mas fuentes de informacién.
También se manifiesta cuando
no puede utilizar toda la
informacion disponible porque
no la ha organizado
previamente.

Ensefiar a hacer una seleccion
cuidadosa y estratégica de
todos los datos que llevan a
las respuestas correctas.

Tabla 1. Funciones Cognitivas de la Fase input, deficiencia e intervencion. Informacién

recolectada y adaptada de Modificabilidad cognitivay P.E.I

2.2.4 APORTES DE LA NEUROCIENCIA

El término Neurociencia es utilizado para definir la ciencia encargada del estudio
quimico, biolégico y funcionamiento en general del sistema nervioso central. La
neurociencia se caracteriza porque no solo hace descripciones anatémicas, sino
que trata de dar explicacion a las funciones superiores como el lenguaje y el
aprendizaje. A continuacion se expondran brevemente las principales teorias del
aprendizaje desarrolladas por los neurocientificos en los ultimos tiempos.

Una de las teorfas neurocientificas es la teoria del cerebro triuno®®. En esencia,
esta teoria plantea que la estructura cerebral esta dividida en tres fragmentos: la

primera de ellas es la neocorteza, compuesta por el hemisferio izquierdo y el

% Teoria que surge a partir de los estudios realizados por Roger Sperry (1973) y Paul MacLean (1990) y con
base en estos descubrimientos, la Dra. Elaine de Beauport (1994), inscribiéndose dentro de la corriente de
pensamiento que se inicia con la Fisica Cudntica, desarrolla una conceptualizacion sobre el cerebro y las
maltiples inteligencias.
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hemisferio derecho. ElI hemisferio izquierdo est4d asociado a procesos de
razonamiento l6gico, funciones de analisis-sintesis y descomposicion de un todo
en sus partes; en el hemisferio derecho se dan procesos asociativos, imaginativos
y creativos, relacionados con la posibilidad de ver e forma global y establecer
relaciones espaciales. La segunda estructura que la conforma es el sistema
limbico, el cual est4 constituido a su vez por seis estructuras: el talamo, la
amigdala, el hipotalamo, los bulbos olfatorios, la region septal y el hipocampo.
Este sistema es conocido porque en €l se dan procesos emocionales, asi mismo
interviene en los estados de calidez, amor, gozo, depresion, odio, entre otros.
Finalmente, la tercera estructura, el cerebro reptiliano, esta constituido por los
ganglios basales, estos se encargan de regular los movimientos voluntarios y el
aprendizaje de las habilidades motoras; el tallo cerebral, encargado de controlar
funciones vitales como el ritmo cardiaco y la frecuencia respiratoria, el descanso y
el suefio; y el sistema reticular, cuya funcion es regular los estados de vigilia y
suefio. El cerebro reptiliano es reconocido por ser el cerebro basico en el cual se
dan procesos que dan razén de los valores, rutinas, costumbres, habitos y

patrones de comportamiento del ser humano.

El cerebro triuno concibe a los seres humanos como seres integrados por
multiples interconexiones que se dan a nivel neuronal y cuya respuesta se
evidencia al pensar, sentir y actuar compenetrandose en un todo que influye en el
desempeiio del individuo, tanto en lo personal y laboral, como en lo profesional y

social.

Para potenciar estas habilidades, las actividades que generen un aprendizaje en
los seres deben girar alrededor de experiencias reales, significativas e
integradoras y por supuesto deben ser desarrolladas estrategias de ensefianza y
aprendizaje variadas, integradas y articuladas con el funcionamiento de cada uno

de los tres cerebros. Para lograr excelentes resultados, estas actividades deben
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ser mediadas por un clima socio afectivo agradable para que el aprendizaje sea

mas significativo.

La siguiente teoria neurocientifica es la denominada teoria del cerebro total®’ o
teoria del cerebro base. Esta teoria surge basada en los modelos de Sperry y de
Mclean. Ned Herrmann en 1990°® elaboré un modelo de cerebro compuesto de
cuatro cuadrantes los cuales representan formas distintas de pensar crear,
aprender, aun cuando admite que el cerebro funciona integrado en una totalidad.

Este autor desarroll6 esta propuesta tras afios de investigacion sobre el proceso
de la creatividad en los seres humanos, estableciendo a su vez su propio sistema

de medicion sobre estilos de aprendizaje y dominancia a la hora de aprender.

La teoria de los cuatro cuadrantes de Herrmann se basa en un modelo fisiol6gico
que logra concebir en forma holistica la integracion existente entre el neo-cortex
(hemisferio Izquierdo y derecho), y el sistema limbico. En consecuencia Herrmann
concibe un cerebro total integrado, pero dividido en cuatro areas o cuadrantes, en
las cuales cada una tiene sus funciones particulares, pero con la posibilidad de
interactuar entre ellas para que se produzca una accién de masas neuronales de

tipo operativo en todo el cerebro humanao.

En la mapa circular de Herrmann (Ver tabla 2), cada cuadrante simbdélicamente se
encuentra representado con las letras A B C D, las cuales se ubican en forma
inversa a las manecillas del reloj. Cada cuadrante tiene sus propias funciones
descritas de la siguiente forma: cuadrante A (LObulo superior izquierdo), se
especializa en el pensamiento légico, critico, analitico, matemético, cuantitativo;
cuadrante B (I6bulo inferior izquierdo), se caracteriza por el pensamiento
secuencial, planificado, organizado, controlado y detallado; cuadrante C (I6bulo

inferior derecho), domina las funciones interpersonal, humanistica, espiritual,

" Herrman en 1994 propuso la anterior teoria del cerebro total que se expresa en un modelo que integra la
neocorteza (hemisferios derecho e izquierdo) con el sistema limbico.
58
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emocional, sensorial y musical; finalmente, el cuadrante D (I6bulo superior
derecho), especifica el pensamiento conceptual, holistico, integrador, sintético,

conceptual, artistico, global y creativo.

El Modelo de Herrmann

Procesamiento
Ceqebral
Superior N - Superior
lzquierdd \ Derecho

[ A D)

Holistico
Intuitivo
Integrador
Sintetizador

Procesamveu{o
lzquierdo

‘x/froc esamiento
Derecho

N B C/ Inferior
Inferior \_ Ay » Derecho
lzquierdo B¢

Procesamiento
Limbico

Tabla 2. Modelo de Herman. Aporte ala neurociencia.
Fuente: Merodio Consultores. 2010

La teoria del cerebro total plantea la accién cerebral de forma lineal o cruzada de
tal manera que algunas de las combinaciones con sus rasgos distintivos resultado

de los test disefiados por Herrmann puede ser los siguientes:

“A+D: Modo cerebral: Representa los dos hemisferios de la corteza cerebral; es de

caracteristica heuristica, cognoscitivo e intelectual.
A+B: Hemisferio izquierdo (modo izquierdo): Representa la parte izquierda del

neocortex y el sistema limbico. Es de caracteristica logica, concisa, eficiente,

matematica, con un enfoque disciplinado y secuencial.
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B+C: Modo limbico: Representan las dos mitades del sistema limbico; es de

caracteristica multisensorial, emocional e instintivo, visceral.

C+D: Hemisferio derecho: Representa la parte derecha del neocortex y el sistema

limbico; es de caracteristica perceptiva intuitiva holistica ludica”>®

Los principios de este modelo tedrico son, de una parte, que todos los seres
humanos nacemos con una tendencia hemisférica y desarrollamos personalidad,
elegimos pareja y profesion de acuerdo a esta tendencia; y por otra, que el medio,
la educacion y la experiencia influye para trabajar la parte del cerebro que no tiene

tendencia natural.

Para Herrmann existen dominancias simples, dobles, triples, totales y cruzadas;
utilizando la idea de cluster que indica la comunicacién interneural a través de
cuadrantes. Si bien puede ser considerado una ventaja, Herrmann olvida tomar

en cuenta e incluir las funciones y caracteristicas del cerebro reptiliano.

Adicional a las teorias anteriormente expuestas esta la teoria denominada cerebro
derecho vs cerebro izquierdo. EI cerebro humano estd compuesto por dos
hemisferios unidos por el cuerpo calloso. Debido a esto, los hemisferios funcionan
de un modo muy diferente y con actividades muy diversas, de tal manera que
podria decirse que cada parte el cerebro percibe su propia realidad,

complementandose la una a la otra.

Esta teoria concibe el cerebro como dos mitades cada uno especializada. Por una
parte el hemisferio izquierdo procesa la informacion analitica y secuencialmente

paso a paso de forma logica y lineal. EI hemisferio izquierdo trabaja en funcién del

% JIMENEZ, VELEZ CARLOS ALBERTO. Neuropedagogia, Ludica y Competencias. Aula abierta
Magisterio. Bogota. Editorial magisterio. 2007. Pagina 55.
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namero, palabras, letras; es decir contiene la capacidad para las matematicas, la

lectura y la escritura.

Por otra parte el hemisferio derecho parece estar especializado en la percepcion;
cOmo se ven las cosas en el espacio y como se combinan y hacen parte del todo.
Este hemisferio se interesa por las relaciones, su mayor eficiencia se ve reflejada
en las tareas visuales, espaciales, de reconocimiento de melodias musicales que

requiere de abundantes estimulos tanto visuales como auditivos.

En el siguiente cuadro se presenta especificamente las actividades de cada

hemisferio

Hemisferio lzquierdo Hemisferio Derecho

No verbal: Es consciente de las
Verbal: Usa palabras para )
o o cosas, pero le cuesta relacionarlas
nombrar, describir, definir.
con palabras.

Analitico: Estudia las cosas paso a |Sintético: Agrupa las cosas para

paso y parte a parte. formar conjuntos.

Simbélico: Emplea un simbolo en

representacion de algo. Por
. o o _ Concreto: Capta las cosas tal
ejemplo, el dibujo @significa "o0jo";
_ como son, en el momento presente.
el signo + representa el proceso de

adicion.

Abstracto: Toma un pequeiio Analdgico: Ve las semejanzas
fragmento de informacion y lo entre las cosas; comprende las
emplea para representar el todo. relaciones metaforicas.

Temporal: Sigue el paso del Atemporal: Sin sentido del tiempo,
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Hemisferio lzquierdo

Hemisferio Derecho

tiempo, ordena las cosas en
secuencias: empieza por el
principio, relaciona el pasado con el

futuro, etc.

centrado en el momento presente.

Racional: Saca conclusiones

basadas en la razon y los datos.

No racional: No necesita una base
de razoén, ni se basa en los hechos,
tiende a posponer los juicios.

Digital: Usa numeros, como al

contar.

Espacial: Ve donde estan las
cosas en relacion con otras cosas,
y como se combinan las partes para

formar un todo.

LAgico: Sus conclusiones se basan
en la l6gica: una cosa sigue a otra
en un orden ldgico. Por ejemplo, un
teorema matematico o un

argumento razonado.

Intuitivo: Tiene inspiraciones
repentinas, a veces basadas en
patrones incompletos, pistas,

corazonadas o imagenes visuales.

Lineal: Piensa en términos de
ideas encadenadas, un
pensamiento sigue a otro, llegando
a menudo a una conclusién

convergente.

Holistico: Ve las cosas completas,
de una vez; percibe los patrones y
estructuras generales, llegando a
menudo a conclusiones

divergentes.

Tabla 3. Modelo Cerebro derecho vs. Cerebro izquierdo. Aporte de la neurociencia

De tal manera que el autor hace una recopilacion y una muy buena tarea acerca
de las actividades especificas de cada hemisferio. Sin embargo, continla en
disonancia con las teorias holisticas, que plantean y afirman que el aprendizaje es

producto de acciones integradas y no fraccionadas. Aun cuando esta teoria tiene
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muchas deficiencias en cuanto a integralidad se refiere, es muy util en el area
terapéutica a la hora de plantear actividades que potencian el abordaje de las

deficiencias y trastornos del aprendizaje.

Para finalizar, se presenta el modelo de las inteligencias multiples de Howard
Gardner, perspectiva que aborda al ser humano como ente provisto de siete tipos

de inteligencia.

Gardner, manifiesta que esta teoria basa la ensefianza en los supuestos de la
inteligencia, considerada como una capacidad multidimensional y en el
conocimiento adquirido por distintos medios. Al definir la inteligencia como una
capacidad, la convierte en una destreza que se puede desarrollar, sin ignorar el
componente genético y cultural®.

Asi mismo “Gardner en su libro “Frames of Minds” sostiene que con su teoria de
las inteligencias multiples buscaba ampliar el alcance del potencial humano mas
alla de los limites del cociente de inteligencia. Para él, la inteligencia tiene que ver
con la capacidad para resolver problemas y crear productos en un ambiente

circunstancias de aprendizaje”®’.

Las ocho inteligencias propuestas por Gardner son las siguientes:

Inteligencia Verbal o Linguistica: hace referencia a la habilidad para manipular el
lenguaje representado en palabras ya sea este oral u escrito. Provee una gran
capacidad para hacer analisis de estructuras semanticas, sintacticas y fonéticas.
Las personas que poseen este tipo de inteligencia son muy sensibles a percibir las

inflexiones del lenguaje asi como las estructuras gramaticales.

60 Gardner, Howard. Multiple Intelligences: The Theory in Practice. New York, NY. 1993. P4gina 28

%1 Suazo, Diaz Sonia. Inteligencias Multiples: Manual practico para nivel elemental. La Editorial.
Universidad de Puerto Rico. 2006. Pagina 15.
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Inteligencia Logica o Matematica: Facilita la comprension de relaciones y patrones
l6gicos enunciados y propuestas. Esta inteligencia se basa en una gran cantidad
de destrezas de razonamiento. La construccién de conocimiento gira en torno a
los procesos de agrupacion, clasificacion, inferencia, generalizacion, calculo y

comprobacion de hipotesis.

Inteligencia visual espacial: Esta aborda especialmente la habilidad de percibir
acertadamente el mundo visual y espacial y transformar esas percepciones en
conceptos. Implica tener sensibilidad al color, la forma, las figuras, el espacio y la
relacion que hay entre ellos. Contempla la capacidad para representar las ideas

visuales y espaciales o para orientarse correctamente dentro de un campo.

Inteligencia fisica-cenestésica: Plantea la habilidad que tiene el individuo para
utilizar el cuerpo como expresion de las emociones como lo es el baile, la
expresion corporal; también, la habilidad para realizar juegos o para idear nuevos
inventos. Este tipo de inteligencia comprende habilidades que requieren
coordinacion motora, equilibrio, destreza para usar el cuerpo, la fuerza, flexibilidad,

velocidad, entre otros.

Inteligencia musical: La inteligencia musical remite a la capacidad para percibir
distinguir transformar y expresar sus sonidos en formas musicales. Las facultades
gue poseen las personas que tienen este tipo inteligencia son de discernimiento
entre los sonidos del ambiente, de la voz humana y los instrumentos musicales asi
como la percepcion del ritmo, el compas, la melodia, el timbre y la tonalidad en

una pieza musical.

Inteligencia interpersonal—-social: Definida por Gardner como la facultad para
percibir distinguir los estados de animo intenciones motivos deseos y sentimientos
de otras personas a través de sus expresiones faciales, su voz y gestos. Esta

inteligencia se manifiesta en la habilidad para comunicarse facilmente con otras
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personas y en la capacidad y habilidad de trabajar cooperativamente en grupo. A

Su vez permite tener empatia por los sentimientos, temores y creencias de otros.

Inteligencia intrapersonal- introspectiva: Hace referencia a la habilidad para tener
una imagen acertada de si mismo, reconocer sus propios estados de animo e
intenciones, motivaciones, temperamentos y deseos. Representa la capacidad de

autodisciplina, autocomprension y amor propio.

Inteligencia naturalista: Este tipo de inteligencia podria ser llamada también
inteligencia ecoldgica, ya que obedece a la capacidad de un individuo para

reconocer, clasificar y apreciar especies organicas e inorganicas.

Esta teoria pareciera querer retomar la propuesta de Reuven Feurestein pero en
ninguno de sus apartados, exalta la importancia de quien disefia, dirige, orienta y
media las actividades de potenciacion. Es importante reconocer que ninguna de
las teorias neurocientificas reconoce o menciona por lo menos la importancia de
las relaciones entre mediador — mediado, estudiante —docente. Por tanto
considero que la teoria de la modificabilidad cognitiva continGia siendo el pilar para

mejorar y potenciar deficiencias en el aprendizaje escolar del nifio.

2.2.5 TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE

El aprendizaje es el proceso de interaccion con la experiencia, interiorizado por el
individuo, y capaz de influir en su futuro desempefio. Asi lo define Juan Azcoaga
en el libro de trastornos del aprendizaje perspectivas neuropsicoldgicas.

La anterior definicién nos invita a enfrentar un hecho al que poco se acostumbra.
En la préactica del sector salud, las patologias asociadas al aprendizaje surgen de
la interaccion entre el sujeto y el entorno del sujeto. Esto tiene profundas

implicaciones tanto en el plano diagnéstico como en el terapéutico; bajo esta
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premisa es concebible pensar que puede darse solucibn a una patologia de
aprendizaje sin ninguna accién sobre el sujeto. Dicho de otra forma, con solo
actuar sobre las exigencias del entorno, el problema obtiene solucién. Pero no es
tan sencillo de explicar, pues, al final, los trastornos del aprendizaje son el
resultado de las dificultades en la interseccién de lo biolégico y lo social. En
palabras de Juan de Dios Arias, los trastornos del aprendizaje “... hace relacién a
la dificultad de un estudiante para aprehender los contenidos curriculares propios
del grado escolar al cual asiste y en los que finalmente presenta bajo rendimiento
académico”.®> Dadas estas condiciones, es evidente que la génesis de las
dificultades o trastornos del aprendizaje son tres: las condiciones neurobiolégicas
propias del nifio, condiciones propias de la exigencia medioambiental y las
condiciones surgidas de la interaccion entre nifio y la exigencia del entorno

propiamente dicho.

Es tan amplio el campo de los trastornos y dificultades del aprendizaje que no
puede definirse o reducirse a una sola categoria sin que necesariamente se
incluyan todos los fendmenos que acompafia a quienes padecen de estas
dificultades.

De tal manera que para identificar de una forma sencilla los trastornos del
aprendizaje, es necesario mencionar algunos de los errores mas frecuentes

encontrados en las aulas como lo son:

1. Confusién de letras, silabas o palabras con grafia similar pero con distinta

orientacion en el espacio: b por d; p por g, n por u.

2. Confusion de letras, silabas o palabras con diferencias sutiles de grafia: a por o;

e por ¢, v por u, j por i, h por n.

62 Arias, Juan de Dios. Problemas de Aprendizaje. Universidad Pedagégica Nacional. Facultad de
Educacion. Bogota. 2003. Péagina 7.
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3. Confusion de letras que poseen un punto de articulacion comun y cuyos sonidos

son préximos: d por t; ch por II; g por j; v por f.

4. Inversiones parciales o totales de silabas o palabras: la por al; se por es; sol por

los; palta por plata.

5. Omisiones o adiciones de sonidos, silabas o palabras.

6. Salto de renglones, retrocesos y pérdida de linea al leer.

7. Sustituciones o invenciones de palabras.

8. Contaminaciones de sonidos

En general este tipo de dificultades hacen que el aprendizaje del codigo
lectoescrito se convierta en un proceso lento y guiado por un camino de
sobresaltos, en razon a que el esfuerzo se concentra en descifrar el material
presentado disminuyendo significativamente la velocidad y comprension
necesarias para llevar a cabo las actividades escolares de forma regular.

Desde una visidn neurobiolégica es importante tener en cuenta que los errores
anteriormente descritos son producto de las alteraciones en los prerrequisitos,
denominadas asi, por ser actividades que el nifio debe cumplir antes de iniciar su
proceso escolarizacion para que este no sea diagnosticado como estudiante con
trastornos de aprendizaje.

Los prerrequisitos basicos son denominados y considerados como el conjunto de
elementos que disefian las condiciones propicias para que los aprendizajes en
especial los académicos transcurran sin tropiezos. Cabe mencionar que no son
aprendizajes en si mismo pero con frecuencia se confunden con los dispositivos
basicos de las funciones cerebrales superiores. Los prerrequisitos basicos son: 1.

aspectos sensoriales, 2. preferencia lateral, 3. Tono, postura, equilibrio,
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coordinacion motora y 4. Atencion. Cada uno de estos aspectos enumerados son
el producto de las funciones cerebrales superiores, las cuales son entendidas
como gnosias, praxias y el lenguaje. También estan los dispositivos basicos del
aprendizaje los cuales son la sensopercepcion, la memoria, la motivacion y la
atencion. También es considerado como un pilar del aprendizaje el equilibrio
afectivo emocional y finalmente la actividad nerviosa superior que comprende el

equilibrio, el predominio de la excitacion y el predominio de la inhibicién.

De manera que cada nifio ingresa a la escuela con un bagaje determinado de las
funciones cerebrales superiores aprendidas a lo largo de su desarrollo previo, con
este bagaje debe enfrentarse a las exigencias medioambientales y de ellos

resultan logros académicos.

Es por eso que en la terapéutica el eje fundamental de la valoracién clinica de los
trastornos del aprendizaje se encuentra en funcién de la identificacion de las
alteraciones de las funciones cerebrales superiores, Azcoaga reconoce que estas
funciones cerebrales superiores requieren de algunos dispositivos basicos como la
memoria, la sensopercepcion, la motivacion y la atencion. Adicionalmente, es una
obligacién considerar la importancia del equilibrio afectivo emocional y finalmente,

entender la actividad nerviosa superior.

A continuacién se explica cada una de ellas:

Las praxias: La praxia es la organizacion propositiva del movimiento. Las
clasicamente conocidas en el area de neurologia son la marcha, el uso de
instrumentos, los gestos, etc. Pero estan con especial énfasis aquellas que se
veran involucradas directamente en los aprendizajes académicos como son la
postura, el uso de las manos en especial para el agarre lapiz y praxias de los

movimientos oculares.
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Gnosias: Se define como el reconocimiento de un referente concreto. La realidad
que nuestro cerebro registra estd compuesta de innumerables elementos de
ondas de luz electromagnéticas, de sonido, hertzianas, energia cinética,
elementos quimicos del entorno e incluso elementos y psicoafectivos incluidos en
esa experiencia. En ese reconocimiento de las realidades concretas solamente
tomamos algunos de estos elementos como previos al aprendizaje y que estan
acoplados con la mayor o menor perfeccion al aparato sensoperceptual y cortical
lo que determinan consecuentemente mayor o menor percepcion de nuestra
experiencia. De tal manera que alguna de esas experiencias podria ser la
identificacion de posiciones en el espacio, de colores, de formas, de
consecuencia, de movimiento o igualmente de identificacién de ritmos, de armonia

sonoras etcétera.

Para finalizar, con las funciones cerebrales superiores se encuentra el lenguaje.
La literatura en el area del lenguaje es unanime acerca de concebir los trastornos
del aprendizaje como producto de las alteraciones de la comunicacion y el
lenguaje, pues el lenguaje es la herramienta fundamental de los aprendizajes
académicos en especial a través de la lectoescritura y muy particularmente con
referencia a la comprensién del material leido. De tal manera que un nifio que
presenta alteraciones en el desarrollo lenguaje llegara con una herramienta
defectuosa al aprendizaje pedagogico, lo que lo coloca en grave riesgo de sufrir

trastornos de aprendizaje y posteriormente fracaso escolar.

Las competencias linglisticas que se requiere para un aprendizaje significativo
reconoce 2 sistemas fundamentales el fonoldgico- sintactico y el semantico. En el
primero, el niflo aprende los elementos formales con los que se construye su
lengua; los fonemas entendidos como minimas unidades linguisticas, sus
encadenamientos que se denominan también fonologia y los encadenamientos
entre palabras conocido como sintaxis. A su vez, el sistema semantico es el

responsable del aprendizaje de los significados que constituyen la esencia y razén

75



de ser del lenguaje. De tal manera, a las disfunciones en el nivel fonolégico
sintactico se les reconoce como alteraciones de la conciencia fonologica. En ella,
el nifio tiene dificultades en la habilidad metalingtiistica para reconocer elementos
fonicos que se pueden presentar de forma separada o que se encuentran
constituidos, incluidos dentro de una misma forma sonora. Las consecuencias
de estas alteraciones se evidencian en la dificultad para reconocer segmentos

linglisticos aislado o encadenados sintacticamente.

Podemos concluir entonces que la patologia del lenguaje es en efecto la principal
vertiente de los trastornos del aprendizaje lo que obliga al terapeuta a realizar una

valoracion completa a quienes consulten por esta condicion.

También es importante tener en cuenta a la hora de describir los trastornos del
aprendizaje a la memoria, la cual no puede seguir siendo entendida como una
accion basica de memorizacion de cierta informacion sin mayor proceso critico
que lleva a un aprendizaje. En los trastornos del aprendizaje se destacan
alteraciones de la memoria como la dificultad de la memoria operativa verbal
modelo propuesto por Baddeley y Hitch®®, basado en una estructura de
multicomponentes. Segun este modelo, la memoria operativa es un sistema de
capacidad limitada dedicado a mantener, manipular y almacenar informacién
necesaria para un amplio rango de actividades cognoscitivas complejas como el
razonamiento, el aprendizaje y la comprension. Este sistema apoya procesos de
pensamiento humano de tal manera que proveen a este de una interfase entre la
percepcion, la memoria a largo plazo y la accién. A su vez este modelo esta
compuesto por tres componentes: un ejecutivo central (EC) que sirve de control
atencional limitado y de dos sistemas subordinados, el bucle fonolégico y la
agenda viso-espacial que trabajan de manera integrada con el EC. El bucle

fonologico permite el almacenamiento temporal de la informacién verbal-acustica;

% Baddeley, A.D., y Hitch, G. (1974). Working memory. En G. Bower (Ed.), The psychology of learning and
motivation (Vol. 8, pp. 47-90). New York: Academic Press.
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de esta manera se puede mantener la representacion de una palabra, teniendo
una relacion importante con el lenguaje. La agenda viso-espacial, por su lado
mantiene representaciones temporales de informacion visual y espacial,
asumiendo un rol importante en la orientacion espacial y la solucion de problemas

viso-espaciales.

Ademas se pone en consideracion la actividad nerviosa superior. Esta actividad o
accion transcurre a lo largo de las vias neurales en el interior de los analizadores
en tres posibles formas: aferente, eferente y motora cortical. A lo largo de sus
trayectorias, los impulsos nerviosos sujetan las influencias de diversos complejos

sinapticos que modifican 0 modulan la actividad excitatoria e inhibitoria.

Finalmente, y como afirma Cobos, “Desafortunadamente el aprendizaje se puede
ver influido por todas las posibilidades de conflicto psicolégico propias del estadio
de desarrollo del individuo” a esto es lo que denominan alteraciones en el aspecto

psicoafectivo.

2.3 MARCO LEGAL

Para la realizacion de este proyecto investigativo es importante que se desarrolle
bajo las normas vigentes del Ministerio de Educacion Nacional en las cuales se
reglamenta las condiciones necesarias para la atencion de la poblacién en

proceso de escolarizacién en cualquier nivel educativo.

Para tales efectos a la cabeza del marco de referentes legales se centra la
Constitucién Politica de Colombia® que establece en su articulo primero
“Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de Republica

unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales,

% Antonio Gémez, Alberto de. Pedagogia constitucional: Un analisis juridico politico de la constitucion de
1991. Bogota. Fundacién Universidad de Bogota Jorge Tadeo Lozano, 2001.
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democrética, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad
humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la

prevalencia del interés general”®

, 'Y en su articulo segundo, “Son fines esenciales
del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la
efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion;
facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
econdémica, politica, administrativa y cultural de la Nacion; defender Ila
independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia
pacifica y la vigencia de un orden justo’®®; ellos descritos como principios

fundamentales nuestra carta nacional de derechos.

También se tiene en cuenta el articulo 13 que reza sobre los derechos
fundamentales, las garantias y los deberes que tiene un ciudadano colombiano
planteando: “Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la
misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos,
libertades y oportunidades sin ninguna discriminacién por razones de sexo, raza,
origen nacional o familiar, lengua, religién, opinién politica o filoséfica™’. El
anterior articulo tiene como fin garantizar que cualquier colombiano tenga las
mismas oportunidades de acceso a las distintas estancias del organismo Estatal

sin importar las condiciones socioculturales, fisicas y mentales de este.

El articulo 67 es de gran importancia para el desarrollo de la investigacion ya que
enmarca los derechos constituidos de la educacion para los ciudadanos: “La
educacién es un derecho de la persona y un servicio publico que tiene una funcién
social: con ella se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica, y a

los demas bienes y valores de la cultura. La educacion formara al colombiano en

% Antonio Gémez, Alberto de. Pedagogia constitucional: Un analisis juridico politico de la constitucién de
1991. Bogota. Fundacién Universidad de Bogota Jorge Tadeo Lozano, 2001. Pagina 153.

% Antonio Gomez, Alberto de. Pedagogia constitucional: Un analisis juridico politico de la constitucion de
1991. Bogota. Fundacién Universidad de Bogota Jorge Tadeo Lozano, 2001. Pagina 153

®” [dem. Pagina 154.
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el respeto a los derechos humanos, a la paz y a la democracia; y en la practica del
trabajo y la recreacion, para el mejoramiento cultural, cientifico, tecnolégico y para
la proteccion del ambiente. El Estado, la sociedad y la familia son responsables de
la educacion, que sera obligatoria entre los cinco y los quince afios de edad y que

comprendera como minimo, un afio de preescolar y nueve de educacion béasica.

Corresponde al Estado regular y ejercer la suprema inspeccion y vigilancia de la
educacién con el fin de velar por su calidad, por el cumplimiento de sus fines y por
la mejor formacion moral, intelectual y fisica de los educandos; garantizar el
adecuado cubrimiento del servicio y asegurar a los menores las condiciones

necesarias para su acceso y permanencia en el sistema educativo”®.

Asi mismo la Constitucion Politica de Colombia destaca con relevancia el derecho
gue hay en Colombia para la apertura de instituciones educativas bajo el siguiente
marco legal descrito en el articulo 68: “Los particulares podran fundar
establecimientos educativos. La Ley establecera las condiciones para su creacion
y gestidn. La comunidad educativa participara en la direccion de las instituciones
de educacion. La ensefianza estara a cargo de personas de reconocida idoneidad
ética y pedagodgica. La Ley garantiza la profesionalizacion y dignificacion de la
actividad docente. Los padres de familia tendran derecho de escoger el tipo de
educacién para sus hijos menores. En los establecimientos del Estado ninguna
persona podra ser obligada a recibir educacién religiosa. Las integrantes de los
grupos étnicos tendran derecho a una formacién que respete y desarrolle su
identidad cultural. La erradicacion del analfabetismo y la educacion de personas
con limitaciones fisicas o mentales, o con capacidades excepcionales, son

obligaciones especiales del Estado”®®.

* [dem. Pagina 163.
% fdem. Pagina 163.
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Adicionalmente, atendiendo a los principios constitucionales, se promulga en 1994
la Ley 115 de 1994° o Ley General de Educacion. En ella se sefiala que cada
establecimiento debe construir su Proyecto Educativo Institucional (Art. 73), desde

el cual se desarrollen los procesos educativos.

Ademas, la Ley 115 de 1994 reglamenta la educacién como proceso de formacion
permanente para favorecer el desarrollo cultural, su dignidad, su concepcion
integral. También sefiala normas para regular el Servicio Publico de la Educacion
que cumple una funcién social acorde con las necesidades e intereses de las

personas, de la familia y de la sociedad.

De igual manera, la Ley 115 describe los fines de la educacion entre los cuales
para el desarrollo de este proyecto se destaca: El desarrollo de la capacidad
critica, reflexiva y analitica que fortalezca el avance cientifico y tecnoldgico
nacional, orientado con prioridad al mejoramiento cultural y de la calidad de la vida
de la poblacion, la participacion en la busqueda de alternativas de soluciéon a los
problemas y al progreso social y econémico del pais; la formacién en la practica
del trabajo, mediante los conocimientos técnicos y habilidades, asi como en la
valoracion del mismo como fundamento del desarrollo individual y social; la
formacion para la promocién y preservacion de la salud y la higiene, la prevencion
integral de problemas socialmente relevantes, la educacion fisica, la recreacion, el
deporte y la utilizacion adecuada del tiempo libre, y la promocion en la persona y
en la sociedad de la capacidad para crear, investigar y adoptar la tecnologia que
se requiere en los procesos de desarrollo del pais y le permita al educando

ingresar al sector productivo.

" Documento tomado de http://www.unal.edu.co/secretaria/normas/ex/L0115_94.pdf de la Universidad
Nacional. Diario Oficial No. 41.214, de 8 de febrero de 1994
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Conjuntamente con la Constitucién Nacional y la Ley 115, se debe tener en cuenta
la Ley 376 de 1997 por la cual se reglamenta la profesiéon de Fonoaudiologia y
se dictan normas para su ejercicio en Colombia. Resaltado en el articulo 1, la
definicion de la profesibn es entendida como la profesion autbnoma e
independiente de nivel superior universitario con caracter cientifico. Sus miembros
se interesan por cultivar el intelecto, ejercer la academia y prestar los servicios
relacionados con su objeto de estudio, los procesos comunicativos del hombre, los
desérdenes del lenguaje, el habla y la audicién, las variaciones y las diferencias
comunicativas, y el bienestar comunicativo del individuo, de los grupos humanos y
de las poblaciones. La ley es muy clara en delimitar las areas de desempefio del
fonoaudidlogo en su articulo 2 el cual define que el profesional en Fonoaudiologia
desarrolla los programas fonoaudiolégicos en investigacion, docencia,
administracion, asistencia y asesoria en las siguientes areas de desempefio
profesional, lenguaje, habla y audiciéon y en sus distintos campos generales de
trabajo (articulo 3). El ejercicio de la profesion en fonoaudiologia, va encaminado
a la realizacién de toda actividad profesional dentro de los siguientes campos

generales de trabajo y/o de servicio asi:

a) Disefio, ejecucién y direccion de investigacion cientifica; b) Participacion y/o
direccién de investigacion interdisciplinaria, multidisciplinaria y transdisciplinaria
destinada a esclarecer nuevos hechos y principios que contribuyan al crecimiento
del conocimiento y la comprensién de su objeto de estudio desde la perspectiva de
las ciencias naturales y sociales; c¢) Docencia en facultades y programas de
Fonoaudiologia, y en programas afines; d) Administraciéon y direccion de
programas académicos para la formacion de profesionales en Fonoaudiologia u
otros; e) Gerencia de servicios fonoaudiologicos en los sectores de la salud,
educacion, trabajo, comunicaciones, bienestar y comunidad; f) Disefio, ejecucion,

direccién y control de programas fonoaudilégicos de prevencidn, promocion,

™t Tomado de LEY 376 DE 1997 O(julio 4) Diario No. 43.079, de 9 de julio de 1997. Documento publicado
en http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/1997/ley_0376_1997.html
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diagndstico, intervencion, rehabilitacion, asesoria y consultoria dirigidos a
individuos, grupos y poblaciones con y sin desordenes de comunicacién; g)
Asesoria en disefio y ejecucion y direccion en los campos y areas donde el
conocimiento y el aporte disciplinario y profesional de la Fonoaudiologia sea
requerido y/o conveniente el beneficio social; h) Disefio, ejecucion y direccion de
programas de capacitacion y educacién no formal en el area; i) Toda actividad
profesional que se derive de las anteriores y que tengan relacion con el campo de

competencia de la Fonoaudiologia.
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3. METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE METODOLOGICO

La metodologia que enmarca el disefio del protocolo de intervencion terapéutica
de los trastornos generales del aprendizaje basado en la propuesta de
modificabilidad estructural cognitiva de Feuerstein, es una investigacion cualitativa
dado que busca dar explicacién al comportamiento de las fonoaudiologas frente al
trabajo terapéutico con pacientes que padecen de trastornos del aprendizaje; asi
mismo, pretende reflexionar y dar una mirada introspectiva de las practicas de
rehabilitacion realizadas por estos profesionales, especificamente en el area de

aprendizaje.

La investigacion cualitativa en este caso aplicada en un contexto de salud no se
reduce al empleo del dato cualitativo, ni al uso de la técnica; se trata de un campo
de conocimientos y practicas en la que se congregan tradiciones cientificas
diferentes e intentan hacer ciencia en torno a la salud, la enfermedad y la atencion

de pacientes de formas no convencionales.

De acuerdo con Grbich, el término de investigacion cualitativa se emplea para
“‘enfatizar aspectos como: a) los métodos y técnicas de observacion,
documentacién, analisis e interpretacion de atributos, patrones, caracteristicas y
significados de elementos especificos, contextuales o gestalticos del fenébmeno en
estudio; b) los acercamientos que intentan explorar los pensamientos,
percepciones y sentimientos experimentados por los informantes; y ¢) la impresion
de que los investigadores no «descubren» el conocimiento, sino que éste es

creado por la accién de ellos con el "objeto” (constructo) indagado”’?.

2 Grbich, C. Qualitative research in health. An introduction. St Leonards (Aus): Allen &
Unwin, 1999.
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Por otra parte, este trabajo investigativo busca dar cumplimiento a algunas de las
caracteristicas de la investigacion cualitativa en torno al area de la salud
planteadas por Orozco; quien afirma que: “La investigacion cualitativa en salud
presenta, entre sus caracteristicas esenciales, las siguientes: se trata de un
campo de conocimientos y practicas en el cual confluye un conjunto de
tradiciones, disciplinas, tematicas, interrogantes y metodologias diferentes, pero
bajo uno o varios ejes aglutinadores. Uno de estos remite a preocupaciones
tedrico conceptuales, metodoldgicas o técnicas, relacionadas con ciertos datos de
naturaleza cualitativa; otro oscila en el hincapié dado a fenémenos como la
interpretacion, comprension o estructuras de significados, la perspectiva de los
actores sociales, el involucramiento no neutral del investigador, la profundizacion
sobre lo particular, el uso de hipétesis como premisas o principios ordenadores o
explicativos mas que como presupuestos sujetos a comprobacion, la aproximacion
centrada en la descripcion detallada, el interés por los resultados, pero también

por el proceso, asi como la flexibilidad y creatividad metodolégica””

Es asi como esta investigacion se interesa por las experiencias o percepciones
desde el punto de vista de los participantes (relacion fonoaudidloga — paciente),
desarrollado en un contexto natural y actual en el que esta inmerso el fenébmeno
objeto de estudio, en este caso, optimizacioén del trabajo terapéutico a través de la

mediacion pedagdgica.

3.2 DISENO METODOLOGICO

Esta investigacion es de tipo investigacion accion (IA) ya que es un disefio
investigativo aplicado al estudio de una realidad social. No solo se trata de una

investigacion, sino que implica la presencia real e interrelacion de la investigacion,

™ Orozco, G. La investigacién en comunicacion desde la perspectiva cualitativa. Guadalajara: imdec, 1997.
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la accion y la participacion de una comunidad que es centro de estudio alrededor

de un problema objeto de analisis.

De este modo, es importante hacer alusion al papel que desempefia el
investigador en el proceso, pues “no puede cumplir a cabalidad los objetivos de la
investigacion sin acudir de manera amplia a su propia experiencia, imaginacion e
inteligencia, y debe visualizar como el conjunto de la investigacion depende para
su éxito, en un altisimo grado, de la relacibn que él logre construir con las
personas individuales, el grupo humano o ambos, segun la perspectiva que

busque conocer”’

Este estudio se orienta bajo un disefio de Investigacion Accion, ya que incorpora
un proceso en el que se estudia una realidad y aspectos especificos que incluyen
un rigor cientifico. Contiene un componente de accién porque tiene un enfoque
asistencialista, solidario y transformador que conduce a un cambio social. Para
efectos de esta investigacion invita al cambio de los modelos de intervencion

terapéutica a través del uso de modelos cognitivos pedagdgicos.

La anterior afirmacion es el resultado de una reflexion continua sobre la realidad
no solo para conocerla sino para transformarla y en esa medida generar mas
espacios de reflexion con mayor calidad y eficacia. Dicho de otra manera, permite
mejorar las précticas fonoaudiolégicas en cuanto a intervencion de los problemas
del aprendizaje se refiere; proceso que estd emprendido por el investigador con la
participacion y apoyo de la comunidad educativa, padres de familia y equipo
interdisciplinario de rehabilitacién. Bien lo dice Kurt Lewin y Corey, la I-A es un
proceso conducido por grupos de maestros en su escuela tendientes a
comprender su practica educativa y transformarla. De esta manera, el rol que

cumplen los integrantes del estudio que se ha de llevar a cabo es vital para lograr

" SANDOVAL CASILIMAS, Carlos A. Investigacion cualitativa. Instituto colombiano para el Fomento de
la Educacion Superior, ICFES, Colombia. P 133.
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las transformaciones que se necesitan, no solo para el bien individual sino para el

bien comin™.

De igual forma, John Elliot describe que este método se caracteriza por ser una
actividad que tiene como objeto la modificacidbn de circunstancias de grupos
sociales, considerando las practicas sociales como “actos de investigacion”,
“teorias de la accidn” o “pruebas hipotéticas” que se han de evaluar en relacion

con el potencial para obtener cambios apropiados’®.

El método utilizado especificamente en esta investigacién esta basado en el
modelo de proceso temporal de investigacién accién planteado por J. Mckernan’’,

en el que evidencia los siguientes pasos:

Identificacion de situacion problema: Realiza un diagnéstico de la situacion
problematica que esta envolviendo el grupo social objeto de estudio, desde una

mirada integradora.

Evaluacion de Necesidades: Desarrolla un plan de accion informada criticamente
para mejorar la practica actual. El plan debe ser flexible, de modo que permita la

adaptacion a efectos imprevistos.

Plan Global de Accion: Observa la accion para recoger evidencias que permitan
evaluarla. La observacion debe planificarse, y llevar un diario para registrar los
propésitos. El proceso de la accion y sus efectos deben observarse y controlarse

individual o colectivamente.

> LEWIN, Kurt y COREY. Una variante pedagdgica de la investigacién-accion educativa. Revista
Iberoamericana de Educacion (OIE). 1681. Citado por Restrepo Gémez, Bernardo. P.2.

" ELLIOT, John. La investigacion — accion en educacién. Ediciones Morata, S. L: 2000. P.15

" McKernan, James. Investigacion, Accién y curriculo. Ediciones Morata. Madrid. 1999. P.48.
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Evaluacion de medidas tomadas: Reflexiona sobre la accion registrada durante la
observacion, ayudada por la discusion entre los miembros del grupo. La reflexion
del grupo puede conducir a la reconstruccion del significado de la situacion social

y proveer la base para una nueva planificacion y continuar otro ciclo.

3.3 DESCRIPCION DEL ESCENARIO Y LOS PARTICIPANTES

La institucion prestadora de servicios de salud denominada AUDIOMIC, inicia sus
actividades como una empresa constituida legalmente, a partir del primero de Junio
de 1998; sus socias fundadoras con amplia experiencia en el area de audiologia
clinica e industrial y seleccion, suministro y adaptacion de audifonos, ejercian su
actividad profesional como personas naturales. A partir de la creacién de AUDIOMIC
se disefia un programa de alianza estratégica con profesionales de diferentes areas,
como otorrinolaringologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional y terapia fisica; lo cual
le permite a AUDIOMIC contar con personal especializado y capacitado con mas de
doce afios de experiencia en areas afines, quienes han ejecutado satisfactoriamente

proyectos similares con importantes empresas.

El afio 2008 fue un afio de crecimiento institucional, comercial, cientifico, profesional
y de personal, en el que se dedicé gran parte del tiempo a realizar una amplia
divulgacion tanto del nuevo espacio fisico, como de los nuevos servicios que se
prestaban. El personal de planta de AUDIOMIC, est4 actualmente conformado por
treinta y dos personas distribuidas asi: Departamento Administrativo, Departamento
Cientifico: Area de Audiologia, Area de Fonoaudiologia, Area de Terapia
Ocupacional, Area de Terapia Fisica y Respiratoria, Area de Salud Ocupacional. Asi
mismo se hace un trabajo riguroso en el desarrollo de los objetivos planteados para
el cumplimiento de los requisitos de calidad. Bajo esta premisa se crearon los
diferentes comités conformados por todo el personal, los cuales actualmente
trabajan para bien comun de la institucion: Comité Cientifico, Desechos, Salud
Ocupacional, Historias Clinicas, Integracion y Calidad.
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Este proyecto investigativo cuenta con el apoyo total de la institucién y se encuentra
enmarcado en el comité cientifico y de calidad, con el fin de dar continua

retroalimentacion al quehacer de los profesionales que alli trabajan.

La poblacion a quien esta dirigido el protocolo de intervencion fonoaudiolégica
para superar los trastornos generales del aprendizaje basado en la teoria
pedagogica-cognitiva de la modificabilidad estructural cognitiva de R. Feuerstein

esta comprendida en dos grupos.

En primera instancia directamente se trabaja con el equipo de profesionales de
rehabilitacion en fonoaudiologia llevando a cabo las siguientes acciones:
indagacion e identificacion de la situacion problema, capacitaciones para el uso
del protocolo de intervencion y evaluacion de la utilidad y eficacia del instrumento
elaborado. Este grupo esta conformado por 6 fonoaudidlogas de planta que
laboran en AUDIOMIC y tienen una experiencia aproximada entre 4 y 8 afios al

servicio de pacientes con dificultades de aprendizaje y lenguaje.

Por otra parte, ese equipo de profesionales dirige las acciones creadas a grupos
de pacientes que se encuentran en un rango de edad de 5 a 10 afos
caracterizados por presentar dificultades en el area escolar, para validar el
instrumento denominado protocolo de intervencién fonoaudiol6gica para la
rehabilitacion de los trastornos generales del aprendizaje. Los pacientes
pertenecen a estratos socio- econdmicos variados, su estancia en los programas
de rehabilitacién puede fluctuar entre 5 y 20 sesiones; segun sea la constancia del

acompafante y la evolucion del usuario.
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3.4 PROCESO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Previa autorizacién de las directivas y terapeutas que laboran en la institucion
prestadora de servicios de salud AUDIOMIC, se da inicio a la recoleccion de datos

en el siguiente orden metodologico:

FASE TECNICAS INSTRUMENTOS

Encuesta/cuestionario Protocolo de encuesta

Identificacion | Entrevista semiestructurada Protocolo de entrevista

de situacion | Revision documental Protocolos de evaluacion de TEA y

problema. TGA. Instrumentos de PEI, LPAD

de R. Feuerstein.

Evaluacion Talleres investigativos Guia del taller

de

Necesidades

Plan Global | Observacion no participante Diario de campo

de Accion Registro en video

Evaluacion Grupo Focal Entrevista de grupo focal

de medidas Registro en audio y video.

tomadas.

Tabla 4. Esquema Proceso de recoleccién de la informacién

3.4.1 Fase 1: Identificacion de la situacion problema

En esta fase se obtuvo un conocimiento contextual de la poblacion que
posteriormente fue intervenida y se dio un acercamiento a la problematica
planteada, a partir del uso de técnicas como la revisién documental, entrevistas
semiestructuradas a las fonoaudidlogas que en su momento estaban trabajando
en la institucion, y cuestionarios a usuarios y representantes de pacientes. El fin
era la identificacién de un problema especifico en los consultorios de intervencién
terapéutica fonoaudiol6gica y el diagndstico y caracterizacion de los principales

trastornos del lenguaje oral y escrito que posee la poblacion objeto de estudio y
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cuales son las principales fuentes de intervencion a través de la revision
documental de protocolos de evaluacion existentes en el medio terapéutico.

Las siguientes fueron actividades propias de esta fase:

Entrevistas Semiestructuradas: En esta técnica el entrevistador tiene ciertas
preguntas que hace a todos los entrevistados, pero también permite a estos
plantear problemas y preguntas a medida que discurre el encuentro. Es
importante que estas preguntas no se afiadan al final de una lista preestablecida,
sino, que se produzca de manera natural durante la entrevista. Ademas de las
preguntas de tipo de eleccion fija, puede que el entrevistador desee hacer otras
“abiertas”. Estas son especialmente utiles en una entrevista de estilo

semiestructurado o no estructurado’®.

Esta técnica sirvi6 para diagnosticar cuales son los principales trastornos del
aprendizaje que se trabajan, como se intervienen, qué estrategias utilizan, qué

actividades tienen éxito.

El instrumento utilizado fue el protocolo de la entrevista semiestructurada (Anexo
A) instrumento que para su desarrollo es Util contar con una guia de conversacion
en la cual los topicos son determinados de manera general. Nuevas preguntas y
asuntos a tratar pueden ser resultado de la interaccion con el entrevistado lo cual
es viable siempre y cuando no nos aparte de nuestro objetivo de indagacién. Este
instrumento fue aplicado a cinco profesionales de fonoaudiologia del area de

rehabilitacion que en su momento trabajaban en la institucion.

De igual forma se realizo una revision documental; técnica de revision y registro de
documentos que fundamentan el proposito de la investigacion y permite el

desarrollo del marco tedrico y/o conceptual, que se inscribe en el tipo de

® McKERNAN, James. Investigacion accion y curriculum. Ediciones Morata, S.L, Madrid Espafia: 1999.
P.150.
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investigacion exploratoria, descriptiva, etnografica, teoria fundamentada y que a su
vez permite abordar la investigacion cualitativa y cuantitativa; es decir, la
recoleccion de los distintos instrumentos de evaluacion diagndstica utilizados para
determinar los trastornos del aprendizaje, y revision de los instrumentos LPAD
(Learning Propensity Assessment Device) que es la evaluacion dindmica de la
propension del aprendizaje o psicodiagnostico dinamico y del PEI (programa de

enriquecimiento instrumental).

Los documentos fuente fueron de naturaleza diversa; personal e institucional. A
través de ellos fue posible capturar informacion muy valiosa para lograr el
encuadre con los objetivos propuestos y la construccion conceptual y tedrica de la
investigacion. Dicho encuadre incluyé, basicamente, la descripcidon de los de cada
uno de los test mas utilizados y no tan rutinarios asi como de los problemas y
reacciones mas usuales de las personas o cultura objeto de andlisis. De otra
parte, permitié conocer los nombres e identificar los roles de las personas clave en
la situacién socio-cultural, objeto de estudio. Finalmente, es oportuno sefialar que
los documentos son una fuente bastante fidedigna y practica para revelar los
intereses, y las perspectivas de comprension de la realidad que caracterizan a

quienes lo han escrito”®.

El instrumento al cual se recurrié para la recoleccién de la informacién fueron los
mismos protocolos y test que habitualmente deberian ser utilizados para el
beneficio diagnéstico de las principales patologias del lenguaje oral y escrito;
LPAD (Learning Propensity Assessment Device) y PEI (Programa de
Enriguecimiento Instrumental) para hacer posteriormente un andlisis comparativo.
Los cuales posteriormente para su analisis fueron cada uno sistematizados pos

sus principales caracteristicas. (Anexo B)

" SANDOVAL Casilimas, Carlos. Investigacion cualitativa. Instituto Colombiano para el Fomento de la
Educacion Superior, ICFES. Bogota, Colombia. P.137.
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Finalmente en esta fase se aplicaron cuestionarios a padres de familia,
acompafnantes y tutores, que permitieron en su momento obtener una mirada
objetiva de la evolucion de los pacientes. La utilizacion de los cuestionarios cada
vez es mas frecuente en la investigacion. Junto con las entrevistas, el cuestionario
es la técnica de recogida de datos mas empleada en investigacion, porque es
menos costosa, permite llegar a un mayor niumero de participantes y facilita el
analisis, aunque también puede tener otras limitaciones que pueden restar valor a
la investigacion desarrollada. Los cuestionarios basan su informacién en la validez
de la informacion verbal o escrita de percepciones, sentimientos, actitudes o
conductas que transmite el encuestado, informacion que, en muchos casos, es

dificil de contrastar y traducir a un sistema de medida, a una puntuacion.

El instrumento que sirvid para recolectar la informacion fue el protocolo de la
encuesta; cuestionario que especificd el objeto de estudio e indagacién y permito
la recoleccion de la informacién a través de preguntas cerradas en medio digital y

sistematizado.

Es importante aclarar que en este momento investigativo se hizo uso de un
cuestionario de satisfaccion elaborado por el grupo de calidad de AUDIOMIC.
Este instrumento se encuentra a disposicion de todos los usuarios de la institucion
en un dispositivo touch. La informacion recolectada es de 60 personas en un

periodo comprendido entre octubre de 2012 y febrero de 2013.

3.4.2 Fase 2. Evaluacién de Necesidades

Para este momento se realizé un analisis e interpretacion de los datos recopilados
de tal forma que permitié tomar elementos claves para disefiar la propuesta de
intervencion fonoaudioldgica para el tratamiento de los trastornos generales del
aprendizaje, basado en el modelo de modificabilidad estructural cognitiva de R.

Feuerstein y haciendo énfasis en la fase INPUT. En este paso se efectuo un
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trabajo de campo en el que se ejecutaron, talleres investigativos disefiados para
obtener una primera apreciacion y ajuste de las nuevas actividades propuestas
para la rehabilitacion de los trastornos generales del aprendizaje a través del

protocolo de intervencién fonoaudiologica.

El taller investigativo como técnica de recoleccion de datos se dio gracias a la
articulacion de los distintos saberes, en la aplicacion de los conocimientos de los
participantes, para este caso las fonoaudiologas del area de rehabilitacion del
lenguaje. El trabajo interdisciplinar estuvo orientado desde la experiencia en el
trabajo de campo, un seminario y el trabajo en equipo a través de un

conversatorio; todas actividades experimentadas en el taller.

El Taller Investigativo también promovi6 las relaciones interpersonales con sus
pares académicos, generando espacios de interconexion con el propésito de

manejar situaciones complejas de manera integral.

Para la ejecucion del taller investigativo se realizé con antelacién una guia que

sirvioé de derrotero en la ejecucion de actividades durante el mismo. (Anexo C)

3.4.3 Fase 3. Plan Global de Accién

En esta etapa se realizara un segundo analisis e interpretacion de datos, pero esta
vez, de los registros hechos haciendo uso del protocolo elaborado; el cual es
aplicado por las profesionales a los diferentes pacientes que a la institucion

AUDIOMIC acuden en la busqueda de respuesta y solucion a sus dificultades.

Desde punto de vista teorico y tematico, la observacion etnografica no participante
sirve de instrumento principal a investigaciones que se refieren a la cultura del
grupo estudiado. EIl observador trata de registrar todo lo que sucede en el

contexto, todo dentro de lo posible. Asi forman parte de su atencidn aspectos
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como los siguientes: El escenario fisico (consultorio), caracteristicas de los
participantes (edad, sexo, rasgos distintivos), ubicacion espacial de los
participantes, secuencia de los suceso quien hablo primero, quien después),

interaccion y reacciones de los participantes®.

En la observacion no participante, el investigador es poco visible y no se
compromete en los roles y el trabajo del grupo como miembro de él, sino que se
mantiene apartado y alejado de la accién. Deliberadamente no simula pertenecer
al grupo. El investigador estd mas interesado en las conductas de los
participantes que en alcanzar significaciébn por medio de la participacion personal.
El interés radica en el registro valido del comportamiento utilizando una estrategia
poco visible de recogida de datos para no interferir la secuencia natural de los

acontecimientos®!

Las observaciones no participantes obtuvieron como soporte el diario de campo,
tanto para intervenciones individuales como intervenciones grupales. Algunos
aspectos que enriquecieron el desarrollo del proyecto y que son claves para la
retroalimentacion del protocolo fueron el entorno, la interaccion fonoaudiélogo —
paciente — acompafiante. Asi mismo se tuvo en cuenta dejar un registro de video

gue permitiera ampliar y corroborar lo escrito en los diarios de campo.

El diario de campo es una técnica narrativa y registro de acontecimientos,
pensamientos y sentimientos que tienen importancia para el autor, como registro
es un compendio de datos que puede alertar al investigador para el desarrollo del
avance y regresion de quienes son objeto de estudio. Es un documento personal

que reune los sentimientos y las creencias capturados en el momento que han

8 BRIONES, Guillermo. Técnicas de investigacion cualitativa. Edicién del Convenio Andrés Bello.
Bogota, D. C., Colombia; 2004. P 96

81 McKERNAN, James. Investigacion accion y curriculum. Ediciones Morata, S.L, Madrid Espafia: 1999.
P.81
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ocurrido o justo después®: y el registro de video se ha convertido en herramienta
indispensable para los estudios observacionales. Permite registrar y acoplar
imagenes auditivas y visuales en todo momento. Se tiene un registro valido y
fiable de la interaccion humana, que se puede recuperar para su interpretacion y

reinterpretacion®,

3.4.4 Fase 4. Evaluacion de medidas tomadas

En esta ultima fase el grupo de profesionales de fonoaudiologia y terapia
ocupacional de audiomic evaluaron de forma objetiva el instrumento protocolo de
intervencion fonoaudiol6gica para la rehabilitacion de los trastornos del
aprendizaje basado en la teoria de la modificabilidad estructural cognitiva de
Reuven Feuerstein basadas en las diferencias evolutivas antes y después de ser
conscientes del uso de esta herramienta y destacando las habilidades potenciadas
no solo en los pacientes, sino en habilidades potenciadas como profesionales de

la fonoaudiologia y la terapia ocupacional.

El objetivo del grupo focal era hacer una reunion con modalidad de entrevista
grupal abierta y estructurada, en donde el grupo transdisciplinar del area cientifica
de AUDIOMIC discutieran y elaboraran, desde la experiencia personal, una serie
de sugerencias, objeciones u aportes para enriquecer el protocolo de intervencién

fonoaudiologica.

La técnica utilizada para recolectar esta informacion fue el grupo focal (Anexo D);
pues es una técnica de “levantamiento” de informacién en estudios sociales. Su
justificacion y validacion tedrica se funda sobre un postulado basico, en el sentido

de ser una representacion colectiva a nivel micro de lo que sucede a nivel

2 McKERNAN, James. Investigacion accion y curriculum. Ediciones Morata, S.L, Madrid Espafia: 1999.
P.105
% bid. P. 124
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macrosocial, toda vez que en el discurso de los participantes, se generan

imagenes, conceptos, lugares comunes, etc., de una comunidad o colectivo social.

De acuerdo con Morgan, citando a Merton, existen cuatro criterios para orientar las
entrevistas de grupo focal de forma efectiva. Cubrir un rango maximo de topicos
relevantes, proveer datos lo mas especifico posibles, promover la interaccion que
explore los sentimientos de los participantes con una cierta profundidad y tener en
cuenta el contexto personal que los participantes usan para generar Ssus

respuestas al topico explorado®.

3.5 VALIDEZ INTERNA

Mediante Triangulacion se realiza la validez interna de este trabajo investigativo en
la que se contrasta fase a fase los fundamentos teéricos junto con las técnicas y/o

participantes y analisis de los resultados en cada una de las fases.

3.6 PRINCIPIOS ETICOS

La investigacion- accidon no tiene como propésito fundamental la generacion del
conocimiento sino el cuestionar practicas sociales con la finalidad de dar
explicacion a los fendmenos que la afectan, ya sea de forma positiva o negativa,
para la elaboracién de una propuesta o instrumento que contribuya a reconstruir
las practicas sociales de una situacion problema en la poblacién objeto de

estudio.

De tal manera que por ser un tipo de investigacion que requiere de la participacion
activa de la poblacion objeto de estudio requiere de la aprobacién del colectivo

gue va a participar en ella.

8 MORGAN. Grupos focales. En: Investigacion cualitativa. Universidad Autonoma de estado de Mexico.
Toluca, Estado de Mexico (2005). Citado por Balcazar JNava, patricia. P.130.
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Para el caso particular de este proyecto se adoptaron los siguientes principios

éticos segiin McKernan®:

Todos los afectados por el estudio de investigacion-accion fueron

informados, consultados y aconsejados acerca del objeto de investigacion.

e El proceso investigativo inicié una vez se obtuvo el permiso de los directivos

de la institucion AUDIOMIC y de las profesionales de fonoaudiologia.

e Se realizé un compromiso de confidencialidad de los datos recolectados.

e Periddicamente se fueron comunicando el progreso de la investigacion a las

directivas y profesionales.

4. DISCUSION Y HALLAZGOS

Dado que la investigacion — accién es un conjunto de postulados y supuestos
metodoldgicos que caracterizan una poblacion objeto de estudio y producto de
una realidad social, este capitulo intenta explicar fase por fase hallazgos
encontrados a través de la recoleccion de la informacién que dan cuenta de la
realidad terapéutica en el area de aprendizaje, asi como también, la presentacion
del producto final denominado “PROTOCOLO DE INTERVENCION
FONOAUDIOLOGICA DE LOS TRASTORNOS GENERALES DEL APRENDIZAJE
BASADO EN LA FASE INPUT DE LA TEORIA DE LA MODIFICABILIDAD
ESTRUCTURAL COGNITIVA DE REUVEN FEUERSTEIN” y su evaluacién

posterior a ser puesto en practica por el grupo de profesionales de fonoaudiologia.

% McKERNAN, James. Investigacion accion y curriculum. Ediciones Morata, S.L, Madrid Espafia: 1999.
P.262
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4.1 Fase 1: Identificacion de la situacion problema

4.1.1 HALLAZGOS DE LAS ENCUESTAS DE SATISFACCION

En primera instancia fue recolectada y analizada la informacion de una encuesta
de satisfaccion dispuesta para los familiares, tutores y acompafnantes de los
pacientes en la institucion AUDIOMIC. Encuesta que es presentada en medio
digital, en un computador ubicado en la sala de espera. Alli los pacientes acceden
facilmente a través de un mecanismo touch dejando consignadas y digitalizadas

las respuestas.
La encuesta esta conformada por 5 preguntas con respuesta de opcion multiple.
La informacién analizada fue del periodo comprendido entre octubre de afio 2012

y febrero del afio 2013; se encontraron los siguientes resultados:

1. Como califica el trato del profesional que lo atendid.

100%

20% Excelente, 34.31%
60%% o4,.315%%
.'f \-\.
40%g — 31,985
2080 G.G0% 7. 11% I_ l'||
0% pF. \ w Male, 7.11%
/4 g
Regular, 6.6%%
Excelente Bueno  Regular Malo

Buenao, 21,98%
Porcentajes de respuesta

Tabla 5. Calificacion trato del profesional al paciente
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2. Laforma de transmitirle la informaciéon fue.

100%

Bueno, 68.42%

“—Malo, 5.26%

Bueno Regular Malo

“Regular, 26.32%
Porcentajes de respuesta

Tabla 6. Calificacién forma de transmisién de la informacién

3. Le comunicaron a tiempo los requisitos para asistir a su cita

100%

79.29%

51, 79.29%

sI NO S ND, 20.71%

Porcentajes de respuesta

Tabla 7. Calificacion sobre comunicacion de requisitos para cita
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4. Le dieron explicacion acerca del procedimiento

100%

79.66%

0%a '

51, 79.66%

51 N NO, 20.34%
Porcentajes de respuesta
Tabla 8. Calificacion informacion del procedimiento a realizar
5. Los resultados le fueron entregados a tiempo
100%k
B2.052%
5, 82.52%
0% I
MNO, 17 .48%

51 NO

Porcentajes de respuesta

Tabla 9. Calificacién puntualidad de la entrega de resultados

Los hallazgos encontrados indican que los acompafantes se encuentran en su

mayoria satisfechos con la atencién y el servicio prestado en la instituciéon. Los

principales indices de insatisfaccion se encuentran en lo relacionado con la

trasmision de informacion tanto del procedimiento a seguir como en la forma que
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el profesional da la informacion al paciente. Una de las principales quejas en el
sector salud es el uso de lenguaje técnico a la hora de hablar con personas no
profesionales en el area. [Esta molestia genera desinterés y pérdida de
importancia por parte del adulto hacia el procedimiento terapéutico con el

paciente.

Durante la realizacién de las encuestas se pudo observar que un paciente que
asiste regularmente a terapia va en compafia de distintas personas en el
transcurso de las sesiones terapéuticas. Por tanto la persona que recibe la
informacion es distinta y el canal de comunicacién para la ejecucién del plan
casero puede estar siendo afectado e interrumpido en el momento en que no hay

un mediador que sea constante en el proceso de rehabilitacion y refuerzo en casa.

4.1.2 ANALISIS CATEGORIAL DE LAS ENTREVISTAS

Continuando con el proceso de identificacion de la situacién problema se
realizaron cinco entrevistas semiestructuradas a las profesionales de
fonoaudiologia que en el momento laboraban en el area de rehabilitacion del

lenguaje.

4.1.2.1 Categoria: CONCEPTUALIZACION

Una de las categorias a tener en cuenta es la conceptualizacion, esta categoria se
analizd con el fin de identificar el dominio tedrico que poseen las fonoaudi6logas
en el area de los trastornos de aprendizaje. EI dominio conceptual permite un
abordaje en la rehabilitacibn mas eficaz y especificidad en el planteamiento de las
actividades. Esta categoria emerge de las siguientes preguntas: ¢Que son los

Trastornos Generales de Aprendizaje?, ¢En qué momento se desarrollan o se
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presentan los trastornos generales del aprendizaje?, ¢De qué forma se detectan
los trastornos del aprendizaje?

CATEGORIA SUBCATEGORIA DESCRIPCION

Nota: La letras que se encuentran al finalizar
cada descripcion obedece al codigo asignado
para el entrevistado.

CONCEPTUALIZACION | TRASTORNOS “son las dificultades que tienen los nifios. Que
DE estan en etapa escolar, que se dificulta llevar el
APRENDIZAJE proceso de aprendizaje” (JC).

“aprendizaje son aquellas dificultades que en
conjunto pueden afectar el proceso normal de
aprendizaje del chico”, “para mi el trastorno del
aprendizaje es todo aquello que me esta, que
bueno, que todo aquellas cosas que podrian

afectar el desempefio escolar” (JP).

“Son todas aquellas conductas que se presentan
en los nifios y que le generan alguna dificultad en
el proceso de aprendizaje, sea lector o sea
escrito” (SR),

“son todas las fallas y alteraciones que tiene el
paciente o el nifio en este caso que yo atiendo
poblacién infantil en todos los ambitos de la
lectura y la escritura” (CA),

‘es como una secuencia que vienen desde las
alteraciones en la atencién y desde alli viene
afectando a nivel escolar y pues esto también
viene ligado a otras patologias de pronto que
tenga el nifio, visuales, auditivas dependiendo de
lo que presente el nifio, todo se suma y nos
conlleva a un diagnéstico del proceso de
aprendizaje” (MT).

“por lo general al inicio de la etapa escolar ya
cuando el nifio estd empezando lecto-
escritura.”(JC).

ETAPA DE
“Yo pienso que después de la primera etapa o
PRESENTACION infancia del lenguaje, si , una vez que el nifio ha
adquirido la mayoria de los problemas”, “yo
podria decir una edad cronolégica de los 5 a los
8 afos podria detectarse” (JP)

“se empieza a desarrollar después, que te digo
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CATEGORIA

SUBCATEGORIA

DESCRIPCION

yo, del cuarto grado de primaria mas o menos”,
en mi conocimiento y en la trayectoria que yo
llevo, mas o menos un proceso de alteracion de
aprendizaje se empieza a desarrollar después de
un tercer o cuarto grado mas o menos de
primaria” (CA),

“Pues se empiezan a evidenciar en el proceso de
aprendizaje entonces cuando empiezan antes de
primero, prescolar...” (MT)

FORMAS DE
DETECCION

“de muchas formas, la primera persona o la
primera instancia es el profesor o el maestro y al
mismo tiempo en casa cuando se dan cuenta
gue el nifio es muy inquieto, no presta atencion,
gue pareciera que el nifio no escuchara, que no
sigue las reglas de un juego, por ejemplo, ya
cuando estd en el aula, pues el maestro
definitivamente es el que se da cuenta que tiene
una dificultad a nivel de aprendizaje que no le
permite ir a la par con sus compafieros, rendir
de la misma manera que los demas” (JC)

“Bueno hay diferentes formas de detectarlos...
en valoraciones acostumbro a preguntar como es
el entorno emocional del nifio si hay algunos
componentes que me estén generando dificultad
a nivel psicologico que me lleven a un proceso
de aprendizaje” (JP),

“Cuando ya el nifio empieza a tener dificultades
para leer, dificultades para escribir, nifios que de
pronto no memorizan con mucha facilidad que
no logran escribir rapidamente que cambian una
letra por otra que los conceptos que manejan de
pronto no son los apropiados con el nivel en el
que se encuentra” (SR), “Basicamente en la
forma oral y los puedo detectar y ya cuando voy
al manejo escrito obviamente pues se hace mas
énfasis en el problema que esta marcando, ya
sea por omisibn por sustitucion o por
contaminacion dependiendo de lo que uno vaya
observando en la evaluacién.” (CA),

“Pues generalmente quien lo detecta es el
profesor, es el que se da cuenta y remite,
dependiendo, si es motricidad, pues al terapeuta
ocupacional y ya mas adelante cuando es la

parte de lectoescritura, se remite al

103




CATEGORIA SUBCATEGORIA DESCRIPCION

fonoaudidlogo, pero el que béasicamente lo
detecta es el profesor o el padre.”(MT)

Tabla 10. Analisis Categorial de entrevista. Categoria Conceptualizacion.
Fuente: LATORRE, 2013

La conceptualizacion fue uno de los puntos de partida en la identificacion de la
situacion problematica pues alude a la descripcion dada por las 5 profesionales de
fonoaudiologia del area de rehabilitacion de lenguaje que en el momento de la
aplicacion de este instrumento se encontraban. Esta categoria emerge en funcion
de la experiencia laboral y conceptos teéricos aprendidos durante el periodo

académico.

Abordando el tema de la definicion de los trastornos del aprendizaje, las
profesionales de la fonoaudiologia durante su experiencia como terapeutas que
rehabilitan pacientes con dificultades en el area de lenguaje y dificultades
escolares, hacen referencia a los trastornos generales del aprendizaje utilizando
términos como “dificultades, conductas, secuencias” de deficiencia en alguna de
las habilidades necesarias para alcanzar los logros propuestos en una institucion

educativa. Ya sean estos por un origen funcional u orgénico.

Después de hacer las entrevistas, puntualmente la pregunta que aborda la etapa
de presentacion, se encuentran respuestas diversas posicion frente a la
determinacién de un rango de edad cronologica en la que las dificultades
escolares comienzan a presentarse. Unas fonoaudiélogas especifican edades
cronoldgicas exactas como entre los 5 y los 8 afos, otras hablan de un primer
periodo de escolarizacion que también obedeceria a esta edad cronolégica y en
contra posicién con los anteriores conceptos hay una profesional que afirma que
los trastornos tienen origen o pueden ser denominados con este término después
de un cuarto o quinto grado de primaria, lo que vendria siendo en términos

cronologicos 9 — 10 afios de edad. Lo cierto es que las profesionales en su
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mayoria acuerdan que el inicio cada vez mas temprano del codigo lectoescrito trae

consigo mayores alteraciones y dificultades en su practica

En el momento en el que se realiza la pregunta acerca de las formas de deteccion
de los trastornos del aprendizaje lo primero que se piensa es en el agente de
inmediato contacto con el paciente, y describen los probables motivos por los
cuales pudieron haber sido identificados como nifios con dificultades. Estas
personas son en su mayoria, personas que estan en constante contacto y
observacion directa de actividades escolares, como lo son el docente, el padre o
tutor. Podria inferirse que el nivel de intervencion del fonoaudiélogo se da en un
segundo y tercer nivel, una vez el nifio/nifia ya estan presentando alteracion
evidente y significativa en los procesos de lectura y escritura. También las
profesionales afirman que estas alteraciones en el proceso de aprendizaje se
pueden prever en nifios que desde temprana edad presentan alteraciones en el
lenguaje oral o cuyo desarrollo psicomotor se vio afectado en algiin momento de la
vida del usuario. Por ejemplo “a nivel escrito, a mi me llega un paciente con
problemas de hablar, problemas articulatorios, muchas veces son nifios que ya
tienen 8, 9 0 10 afios, y a la par uno se puede dar cuenta que tiene problemas de
lectura o de escritura”. Desde momentos tempranos se comienza a evidenciar la
ausencia del uso de protocolos formales para la deteccion de los trastornos del
aprendizaje, exaltando la observacion como el primer mecanismo de identificacion

de los mismos.

Es pertinente saber que los trastornos generales del aprendizaje (TGA) varian
dentro de los individuos, ademas de manifestarse de manera diferente en cada
uno de ellos. Los TGA traen consigo dificultades significativas en la adquisicion y
uso de las habilidades de escucha, habla, lectura, escritura, razonamiento y
destrezas matematicas. Esta dificultad comienza a ser significativa cuando el nivel

de esfuerzo del individuo no resulta evidente en el progreso escolar, asi se provea

105



de instrucciones precisas y se reconozca que todos las personas aprenden con
ritmos y esfuerzos distintos.

Un nifio o nifia presenta un trastorno general de aprendizaje si su rendimiento no
esta acorde con lo esperado para su edad y nivel de habilidad en una o mas de las
areas de expresion oral, comprension oral, expresion escrita, destreza basica de
lectura, comprension de lectura, calculo matematico, razonamiento matematico y
si el origen de estas dificultades no son causados por retardo mental, dafios

sensoriales y fisicos permanentes o a problemas de salud severos.

Los trastornos generales del aprendizaje son originados por factores ambientales
actuales como una mala instruccion, problemas emocionales pasajeros, ambientes
sociales inadecuados que pueden superarse, mediante intervencién correctiva,
ambiental e instruccion compensatoria. Estas dificultades afectan el rendimiento
académico en cualquier area delos contenidos curriculares. Pueden presentarse
en cualquier época de la vida y luego desaparecer y estan diferenciados por
escalas de severidad. Dadas estas condiciones los problemas de aprendizaje asi
sean similares en dos o mas nifios, el caracter de la intervencién debe ser
individualizado para garantizar el éxito de la intervencion y la superacion de las

dificultades que el paciente aqueja.

4.1.2.2 Categoria: INTERVENCION

La intervencion terapéutica esti orientada en dos niveles; el primer nivel es la
valoracion, desde que el profesional saluda a su paciente estd haciendo un
cambio o modificacién en la motivacion y actitud, por tanto es considerado una
forma de intervenir; adicionalmente, el contacto con las actividades de valoracion
también pueden permitir en el paciente un proceso de autoreconomiento de sus

errores de tal forma que comienza la intervencion no formal. Como segundo nivel
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estan las actividades especificas que se plantean para la rehabilitacion de los
trastornos del nifio que a los consultorios de fonoaudiologia acuden. Esta
categoria es el resultado de las preguntas: ¢ COmo se evallan los desoérdenes
del aprendizaje? ¢ Cuales son los test mas comunes y cuales utiliza en la practica?
¢ Qué dificultades técnicas y metodologicas se presentan en un proceso de
rehabilitacion fonoaudioldgica en el area de aprendizaje? ¢, Qué actividades
especificas se realizas en la rehabilitacion de los trastornos generales del

aprendizaje?

CATEGORIA SUBCATEGORIA DESCRIPCION

INTERVENCION PRIMER NIVEL: “Dependiendo del diagndstico
practicamos algunas pruebas que nos
) permiten identificar qué tipo de trastorno,
VALORACION: si lo tiene o no lo tiene, en qué grado de
USO DE TEST sev_erldad pero por lo general nosotros

aplicamos tamizajes que nos permiten
y PROTOCOLOS ver la dificultad, bueno, eso también
DE EVALUACION. dgpendlendo el tIPO de trastorno llega el
nifio a la consulta”.(JC),

“hay diferentes test, (bueno en este
momento no recuerdo muy bien) pero lo
que yo mas trabajo, tristemente la parte
clinica a nivel de fonoaudiologia no te da
mucho tiempo para desarrollar o llevar a
cabo un test, si, hay que ir muchas cosas
mas précticas, mucho mas cortas porque
no hay el espacio o el tiempo para
valorar con un test y aplicar un test que
seria lo mas adecuado, pero pues por el
tiempo no se puede” (JP)

‘es que existen varios test pero en
realidad yo no practico ningun test, uno
bésicamente por la cuestion de tiempo”
(SR)

“Test como tall, no aplico en la parte de
aprendizaje, no” (CA).”
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CATEGORIA

SUBCATEGORIA

DESCRIPCION

“Bueno generalmente no utilizo test
porque, por el tiempo, porque el tiempo
que manejamos son solo 30 minutos
aparte de eso hay que hacer una
anamnesis que es muy importantes y eso
le gasta a uno tiempo. Lo que yo hago es
como un barrido a nivel de los
componentes del lenguaje, test no
aplico”. (MT)

PRIMER NIVEL:

AREAS EVALUADAS

“evaluamos la parte lecto-escritura, si lo
que es lectura y escritura, la
comprension lectora, dispositivos basicos
de aprendizaje, los prerrequisitos del
aprendizaje, atencién, concentracion,
memoria, capacidad de habituarse y la
motivacién, trabajamos también, lo
evaluamos a el de pensamiento, senso-
percepcion , visual, auditiva, lateralidad,
todo lo que tiene que ver con la lecto-
escritura y el desempefo escolar.” (JC)

“lo que mas observo en un nifio son sus
falla en el nivel de lecto-escrito, por
ejemplo, como esta leyendo, como esti
escribiendo, si hay contaminaciones a
nivel escrito, he, que lo que él este
comprendiendo lo pueda explicar por
ejemplo, su meta cognicion,
especificamente no manejo un test como
tal pero si de pronto lectura, la escritura
si esta presentando problemas de
lateralidad al escribir que confunda
ciertos fonemas como, por ejemplo, en
vez de decir escribi lo escribe como un le
que eso es de lateralidad, como esta
manejando ese proceso de
metacogniciébn si esta haciendo el
andlisis bien de lo que esta leyendo y
pues una serie de cosas pues que,
digdmosilo asi,” (JP)

“basicamente los antecedentes del nifio
todo lo que es la parte de aprestamiento
se le mira las posturas lo que ha sido
incluso su desarrollo del leguaje que es
basico para todo el desarrollo del
aprendizaje del nifio y todo lo que es la
parte cognitiva como desarrolla el , como
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CATEGORIA

SUBCATEGORIA

DESCRIPCION

memoriza, que forma de lectura tiene,
como asocia los conceptos basicamente
eso.” (SR)

“Lenguaje, pues se evalua todo,
digamos si el paciente viene remitido por
el colegio, por aprendizaje, pues
obviamente en la valoracion yo me doy
cuenta si el nivel de habla esta bien si el
lenguaje lecto-escritor, lectura, escritura
comprension lectora, vocabulario
sinénimos, todo dependiendo de la edad
que tenga el paciente” (MT)

SEGUNDO NIVEL:

ACTIVIDADES

EN LA REHABILITACION

“trabajamos reconocimiento visual mucha
percepcion  auditiva  reconocimiento
auditivo, lectura, escritura  pero
principalmente nos basamos en la senso-
percepcion necesitamos adquirir o recibir
bien la informacion para poderla
plasmar’(JC)

“yo comienzo con la parte conciencia
fonética y fonolégica; todo lo que es la
parte de que el entienda los diferentes
contextos que se encuentran de pronto,
una lectura, no quiero decir lectura solo
el hecho de leer palabras, sino de leer
imagenes, entonces yo empiezo por la
conciencia fonética y fonologica que es
mirar las imagenes y tratar de llevar a
cabo el hecho de que comprenda la
situacion que él esta viviendo... se
trabaja mucho lo que son juegos,
digamoslo asi, mentales como son las
sopas de letras, los ejercicio de
apareamiento, ejercicios de analisis y
sintesis, discriminacién visual... se
trabaja mucho lo que son juegos,
digamoslo asi, mentales como son las
sopas de letras, los ejercicio de
apareamiento, ejercicios de andlisis y
sintesis, discriminacion visual” (JP)

“‘me gusta iniciar lo que es la parte de
dispositivos y todo lo que tiene que ver
con lenguaje 6sea ir mirando cOmo estan
los conceptos como esta la parte
semantica como esta la parte fonol6gica
como esta todo lo que es la estructura si,
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CATEGORIA

SUBCATEGORIA

DESCRIPCION

y todo lo que son dispositivos y empezar
ya de ahi a desarrollar todo lo que es
lectura de imagen identificaciéon de
fonemas ya son sus grafemas ya lo que
es la construccién de silabas palabras yo
voy siempre de lo poquito a lo mas si......
Me enfoco mas a lo que es memoria,
mas memoria visual y auditiva, mas
desde lo auditivo incluso todo lo que
tiene que ver con el captar la orden que
se le da el nifio sin que sea capaz de
ejecutar, que logre de pronto memorizar
la idea que se le da los conceptos que
se manejan en el momento de la terapia”
(SR).

“Yo empiezo con dispositivos basicos del
aprendizaje, 6sea que va asociado a la
parte de lectoescritura toda la parte de
proceso, me gusta trabajar también
andlisis y sintesis visoauditiva” (CA)

“pues en la lectura, basicamente lectura,
comprension lectora, complete
oraciones, oraciones en desorden que
las ordenen, respuestas inferencias en la
lectura, crear textos, completar textos,
vocabulario, también que cree textos (en
la escritura) en la escritura basicamente,
dictados, de la lectura que cree textos,
de la creacion ahi se le mira la escritura,
si son errores disortograficos especificos
ya viene uno a intervenir a ellos, por
ejemplo si son que contaminan, ya son
ejercicios para contaminacién, para las
disociaciones, para las inversiones, b por
d, especificos dependiendo del problema
basico pues uno se dirige a ellos” (MT).

SEGUNDO NIVEL:

DIFICULTADES

EN LA REHABILITACION

“en la mayoria de los casos no se da ese
apoyo familiar y la evaluacién
definitivamente es muy lento a veces no
se da de la manera que lo esperamos”
J0).

“una de las tantas dificultades, lo que tu
me preguntaste, que test utilizabas para
es0, que hiciera uno con un proceso de
aprendizaje o0 un tratamiento de

aprendizaje fuera de manera integra” “...
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CATEGORIA

SUBCATEGORIA

DESCRIPCION

el tiempo que se trabaja en terapia es
muy corto si, por lo menos las terapias
gue son a nivel de clinica, digamoslo asi,
esta reducidas a un tiempo de media
hora que se termina convirtiendo en
quince minutos o0 en un menor tiempo
porque muchas veces no hay” “... esa
constancia de los papas de llegar
temprano adicionalmente que se dice
dos o tres terapias semanales y si los
papas como no le ven la importancia, si
se detecta el problema a nivel de
psicologia pero no le dan la importancia
del tratamiento no asisten por cierto
periodos pero cuando regresan el
problema ya es mucho mayor o en por lo
general ha generado en el nifio vacios
gue entra al otro afio escolar, que tiene
vacios de afos anteriores, el aprendizaje
se ha vuelto tan grande que podria ser
algo muy primaria dentro de la parte
clinica pero como no ha sido tan
primario, estamos teniendo por ejemplo
un profesional para 4 nifios con
problemas de aprendizaje, entonces es
mucha poblacién para una sola persona,
entonces no hay un proceso de
evolucién, sino la evolucion se llegaria a
ver hasta en 3 0 4 meses después” (JP).

“la inconstancia de los pacientes la poca
colaboracién de los padres a veces las
metodologias a veces de las
instituciones en cuanto ya lo que es
directamente la consulta, los tiempos, el
mismo trabajo que se desarrolla, por la
cantidad de pacientes que se estan
presentando” (SR).

“la falta colaboracion de ellos o porque el
nifio viene con un problema ya de fondo,
trato de motivarlos de esta forma para
gue el tratamiento sea consecutivo y ver
de verdad en un mes si se hicieron las 10
sesiones seguidas, si 'y obtener
resultados”. (CA)

“de pronto lo que veo con dificultada son
las secuencialidad con que los pacientes
asisten porgue por nosotros, en este
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CATEGORIA SUBCATEGORIA DESCRIPCION

sitio  trabajar con algunas EPS
especificas ellos no dan ordenes de mas
de 5 sesiones, entonces ellos se
demoran en volver a autorizar las
ordenes las otras 5 y asi, entonces
vienen las 5 y se demoran 20 dias y es
si vuelven, los papas se cansan de ir
autorizar y volver. Yo pienso que el
problema es la constancia” (MT).

Tabla 11. Analisis Categorial de entrevista. Categoria Intervencién. Fuente: LATORRE, 2013.

Las fonoaudidlogas reconocen la existencia de material estandarizado para la
valoracion de los trastornos del aprendizaje pero no son utilizadas en ninguno de
los casos ya que todos los test que existen para su aplicacion se deben disponer
minimo de 3 horas y algunos de ellos hasta dias. El tiempo destinado para la

valoracion es de 30 minutos. Por tanto no hacen uso de los test.

En cuanto a las areas del aprendizaje se refiere, no hay un proceso estandarizado
en el cual a todos los pacientes se les pregunta o se les aplican las mismas
actividades de identificacion de las dificultades escolares que presenta, el criterio
de seleccién de la actividad esta en el motivo de consulta, el cual orienta y delinea
un derrotero de actividades entre las que estan incluidas: lectoescritura,
comprensién, dispositivos béasicos de aprendizaje (atencién, concentracion,
memoria, habituacidn), sensopercepcion visual, auditiva, lateralidad. También
evallan lenguaje y ademas se realiza una pequefa entrevista con el padre de

familia donde se indagan por los antecedentes.

Una vez el trastorno es identificado se inician las sesiones terapéuticas que
comprenden actividades especificas en el area que presenta falencias, estas
actividades estan orientadas en recuperar, rehabilitar o habilitar habilidades

cognitivas o lo que se denomina funciones cerebrales superiores. Algunas
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profesionales comienzan con  actividades de sensopercepcion, conciencia
fonético-fonoldgica, juegos de sopas de letras, apareamiento, analisis y sintesis,
discriminacion visual, otras deciden comenzar por reforzar los dispositivos basicos

para el aprendizaje.

Las principales dificultades a la hora de rehabilitar un paciente con trastornos de

aprendizaje son:

e Ausencia de material adaptado a las necesidades de tiempo de valoracion.

e Periodos de tiempo corto e insuficiente para culminar la actividad o dar

inicio a tiempo generando alteraciones en el plan indicado para el paciente.
e Falta de apoyo por parte del padre de familia a las actividades de plan

casero, como también en la asistencia puntual y constante a las sesiones

terapéuticas.
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En sintesis la intervencion visto de forma integral es:

INTERVENCION FONOAUDIOLOGICA
DE LOS TRASTORNOS DE APRENDIZAJE

es
I

Proceso mediante el cual se observa, recoge y analiza
informacién de la forma como el paciente lleva a cabo
su aprendizaje.

con el proposito de
I
EMITIR UN JUICIO DE VALOR —oientado a—% TOMA DE DECISIONES

[
Fortalecer, habilitar ////

para

y/o Rehabilitar procesos Regular los procesos de Reajustar la Metodologia
de Aprendizaje Accion didactica y pedagdgica
eSaberes previos ePlaneacion y e
«Motivacion eEjecucion somsm e i
sEstrategias de Aprendizaje eRevaloracién Y

xod . S o*”

o ‘ =
.. . _
<. : e
que permita

El logro de los objetivos a corto, mediano y largo plazo en la terapia fonoaudiolégica

Tabla 12. Mapa conceptual sintesis de laintervencion integral en fonoaudiologia.
Fuente: Latorre, 2013
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4.1.2.3 Categoria: CARACTERIZACION DEL PACIENTE

Para el Ministerio de Salud Nacional, la accion de caracterizar “es la descripcion
de un usuario o un conjunto de usuarios por medio de variables demograficas,
geograficas, intrinsecas y de comportamiento, con el fin de identificar las
necesidades y motivaciones de los mismos al acceder a un servicio”®. De tal
forma que en esta investigacion fue importante tomar en cuenta estas
consideraciones para determinar el tipo de paciente que asiste a la institucién
AUDIOMIC. Para el caso particular, esta categoria emerge de los siguientes
cuestionamientos: ¢ Cual es el principal motivo de consulta fonoaudiolégica en el
area de aprendizaje?, ¢Qué habilidades cognitivas son las que mas fallan en los
nifos con coeficiente intelectual normal?, ¢Cuales son las principales

caracteristicas sociales que presentan los nifios con trastornos de aprendizaje?

CATEGORIA SUBCATEGORIA DESCRIPCION

) MOTIVO “Principalmente que se distraen que el
CARACTERIZACION DE CONSULTA nifio no presta atenciéon, se para mucho,
DEL PACIENTE que habla mucho en clase”(JC)

“yo pienso los problemas atencionales,
concentracién que es lo que mas ven de
hecho casi siempre por lo general uno ve
que el nifio y las madres cuando estamos
en la parte de toma de datos en la
historia clinica dicen, doctora lo que
pasan en el colegio el nifio esta haciendo
su trabajo y de un momento a otro lo deja
abandonado o a veces esta leyendo y no
comprende lo que lee, digamoslo asi,
problemas en la parte de metacognicion”
(JP)

“han consultado mucho por la parte de
memoria o por la hiperactividad porque
debido a eso los nifios no logran

% Disponible en :
http://www.minsalud.gov.co/DocumentacionEL/Documentacin/Guia_Caracterizacion_Usuarios.pdf
Consultado en Agosto 20 de 2013
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CATEGORIA

SUBCATEGORIA

DESCRIPCION

desarrollar las actividades escolares si,
otro en menor escala de pronto nifios
gue no escriben bien, no leen bien o que
no memoriza, pero basicamente lo que
mas estd llegando ahora es Ia
hiperactividad los déficit de atencién
todo lo que tiene que ver con dispositivos
basicos de aprendizaje” (SR)

“Dispositivos basicos de aprendizaje
basicamente lo que es atencidn,
memoria y  concentracion,  6sea
asociados a la falla en el proceso basico
de lectoescritura, lo que pasa es q lo
nifios no estdn adquiriendo ahora un
proceso basico normal como el de hace
unos 10 o 15 afos” (CA)

“El bajo nivel rendimiento escolar es el
principal motivo de consulta a nivel de
aprendizaje”, “de la atencion y de alli ya
conlleva la parte de atencion lectora, y
todos los errores disortograficos que se

presentan en la escritura” (MT).

HABILIDADES
COGNITIVAS
DEFICIENTES

“Lateralidad, por lo general el nifio que
viene aqui con la dificultad de aprendizaje
no reconoce lateralidad, derecha,
izquierda, ubicacion espacial y eso es
algo muy importante para aprender, yo
necesito estar ubicada en tiempo y en
espacio para poder llevar a cabo un
proceso de aprendizaje sobre todo
aprendizaje de lecto-escritura que es lo
quemas ellos consultan.” (JC)

‘la  mayoria de los chicos presenta
dificultad en el andlisis y sintesis, ellos no
saben no entienden lo que estan leyendo
y cuando se van a llevar al escenario de
preguntas no logran hacer, digamos la
conexion para poder desarrollar las
preguntas, yo también pienso que la
memoria inmediata en estos casos, si los
chicos, yo no sé si es por los mismos
problemas de hiperactividad o por falta de
concentracion, bueno yo creo que por la
falta de concentracion el nifio esta
desarrollando un problema, lee o mira no
mas y por tanto, hace una mirada
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general, cuando lo va a llevar al
desarrollo le cuesta trabajo porque no fue
una mirada mas profunda de lo que
estaba leyendo o lo que estaba
visualizando y entonces hay dificultad en
esa parte”(JP)

“Todo lo que tiene que ver con concepto
semantico, toda la parte semantica, la
misma  estructuracién, estdn  muy
limitados al computador entonces poco
desarrollan si la parte creativa, poco
desarrollan, entonces son muy breves en
lo que escriben, basicamente son textos
descriptivos entonces poco andlisis poco
sintesis en todos esos procesos’(SR)

“De habilidades cognitivas, en la parte de
analisis y sintesis, les cuestas trabajo
hacer analisis de algo tan simple, por
ejemplo yo tengo nifios de 10 y 12 afios y
hacemos una actividad sencilla, como
escribanme la palabra mesa, ahora silla
se quedan, 6sea, tiene muy poco
repertorio a la hora de expresar” (CA)

“de pronto en vocabulario, identificar
sinénimos y anténimos a veces hay nifios
de quince afios que no tiene ese
concepto basico” (MT)

ENTORNO
SOCIOCULTURAL

“yo creeria que, la dificultad de hoy en
dia bastante grande es el hecho de que
hay muchos matrimonios que, esto
disfuncionales eso es un componente
que agrava su proceso de
aprendizaje”(JP)

“No he visto como un distingo especifico
pero si he visto que son nifios que han
venido con antecedentes desde su
nacimiento son nifios que de pronto
algunos permanecen mucho tiempo solos
porque sus padres por equis 0 ye motivo
estan por fuera y ellos estan a cargo los
abuelos o otras personas estan a cargo
de ellos entonces esos son nifios de los
cuales no hay un buen acompafiamiento
dentro de la parte familiar basicamente
eso0.” (SR)
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CATEGORIA SUBCATEGORIA DESCRIPCION

sino nifios que no logran encajar
rapidamente, por lo menos nosotros
siempre los trabajos de tres las sesiones
basicamente de tres nifios, de la misma
edad, preferiblemente con la misma
alteracién, cuando llegan es muy dificil
que socialicen con sus pares.... tratan de
cohibirse un poco, de no mantener
contacto visual porque saben que lo que
les pone uno hacer es lo que ellos vienen
con ese problema” (CA)

“‘empezando generalmente de padres
separados, 0 madres solteras, he, nifios
con muchos problemas en el hogar,
Sociales me dices, deserciones
escolares, también bastantes. Si no
basicamente muchas deserciones
escolares, nifios que traen problemas en
la familia, dificultades, osea no se
motivan, no tienen motivacién, no tienen
motivacion escolar, no tienen motivacion
para sentarse hacer una tarea, igual en la
casa no se preocupan por ellos, la mama
trabaja todo el tiempo, el nifio permanece
solo. Inclusive de 12 y 15 afios que
vienen solos a la terapia” (MT).

Tabla 13. Analisis categorial de la entrevista. Categoria Caracterizacion de paciente con
trastornos de aprendizaje. Fuente: LATORRE, 2013

Uno de los principales motivos de consulta en fonoaudiologia del area de
aprendizaje son las alteraciones de los periodos de atencion del nifio en las
actividades escolares, que generalmente estan acompafiadas por pérdida de la
concentracion llevando al paciente como consecuencia a presentar alteraciones
también de la conducta y el comportamiento. Este trastorno es comunmente
conocido como déficit de atencion e hiperactividad, diagnéstico que es dado en
psiquiatria y cuyo manejo terapéutico esta acompafado también por manejo

farmacolodgico.

Otro de los motivos de consulta es el bajo rendimiento escolar, Si bien el nifio en

apariencia es completamente normal, es atento, se concentra, realiza las tareas,
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no es capaz de cumplir con los objetivos de un curriculo, por tanto es posible que
este tipo de alteraciones estén asociadas a alteraciones motivacionales o

problemas psicoafectivos.

Finalmente, los padres de familia consultan o son remitidos sus hijos a terapia
fonoaudiologica por presentar errores especificos en lectoescritura como
sustituciones, omisiones, inserciones, repeticiones de palabras o grupos de
palabras, también por presentar errores de puntuacion, acentuacion, ortograficos,

silabeos, omisiones de renglones o repeticion de los mismos.

Las habilidades cognitivas son requeridas para el aprendizaje no solo de los
codigos lectoescritos sino también para la automatizacion de las funciones
ejecutivas. Por tanto los pacientes que son remitidos y atendidos en esta

institucién presentan alteraciones principalmente en:

e Praxias y Gnosias: Lateralidad, Espacialidad, Temporalidad, analisis y

sintesis visoauditivo.

e Alteraciones en el lenguaje comprensivo aludido a repertorio pobre de
vocabulario, alteraciones en la categorizacion, y dificultades en el nivel

semantico.

Las caracteristicas sociales del nifio visibilizan el tiempo en el que se podria lograr

avances a nhivel terapéutico.
Desafortunadamente los nifios que asisten a terapia fonoaudiolégica se

encuentran inmersos en ambientes socio-afectivos que no favorecen su desarrollo

cognitivo. Algunas de estas caracteristicas son:
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e Disfuncionalidad al interior del ndcleo familiar: Una familia disfuncional
consiste en un nucleo social o célula social donde el desarrollo del potencial
de sus integrantes se ve afectado negativamente, debido a relaciones o
situaciones conflictivas en esta célula. Algunas estan caracterizados por

padres divorciados, madres o padres cabeza de familia.

e Niflos en estado de permanente soledad o acompafiamiento por adultos
mayores: Raul Gonzalez Zorrilla ya lo decia en un articulo escrito y
publicado en el aino 2008 “No nos estan hablando de nifios desamparados,
abandonados, malnutridos o desatendidos sino que estdn haciendo
referencia a un tipo de pequefios que se pasan los dias en el colegio y que,
al regresar a casa, no sienten la atencion, el interés, la compafia, la
presencia Yy la vigilancia de sus padres. El hogar para estos nifios y nifias es
un territorio inhospito, comodo, opulento y dotado de todo lo que necesitan,
pero donde les resulta dificil, por no decir imposible, hallar la complicidad de
los progenitores, encontrar tiempo para ser escuchados, ganarse la
atencion de los mayores o lograr que éstos muestren interés por sus

anhelos, preocupaciones, esperanzas y problemas”®’.

e Introversion, dificultad para entablar relaciones sociales con pares y escaso
contacto visual: suelen ser nifios tranquilos, callados, temerosos, que
evitan las interacciones sociales y que pese a que puede llamar la atencion
de padres, maestros y educadores no suele identificarse como nifios que
causen o tengan problemas y, por tanto, tampoco susceptible, de necesitar
ayuda profesional. Sin embargo, hoy, ya nadie pone en duda la importancia
que la interaccion interpersonal en el desarrollo infantii y en el
funcionamiento psicolégico, escolar y familiar. Desde los primeros pasos

con sus iguales en guarderias hasta la posterior escolarizacion, el nifio

87 Disponible en http://algundiaenalgunaparte.wordpress.com/2008/11/10/la-soledad-de-los-ninos/
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debe ir construyendo, como parte fundamental de su educacion, una serie
de habilidades sociales que de no establecerse de forma adecuada, pueden
limitarlo en muchos aspectos de su funcionamiento, ademas de producirle

un gran sufrimiento emocional.

e Alteraciones en la motivacion: la motivacion para el aprendizaje esta
definida como el interés que tiene un estudiante por su propio aprendizaje
0 por las actividades que le conducen a él. El interés se puede adquirir,
mantener o aumentar en funcion de elementos intrinsecos y extrinsecos.
Para Feuerstein, en este tipo de interés se centra la teoria de la
modificabilidad estructural cognitiva, la cual debe estar presente tanto en el
estudiante como en el mediador. El mediador motiva a su aprendiz
estimulando el interés por actividades especificas, a su vez, el estudiante
autorregula su conducta y encuentra motivos para modificar su estructura

mental.

Por tanto, si la motivacion esta ausente en los pacientes dificilmente
superaran las dificultades de aprendizaje y estarian cada vez mas en la
linea de riesgo tanto de la desercion terapéutica como a la desercion

escolar.

Haber realizado la caracterizacion va a conceder los siguientes beneficios:

e Aumentar el conocimiento que AUDIOMIC tiene de sus pacientes.

e Ofrecer elementos para mejorar la comunicacién entre la entidad y sus
usuarios.

e Permitira implementar acciones que fortalezcan no solo los niveles de
satisfaccion de padres de familia, sino optimizar los niveles de interaccion

del usuario en el medio escolar.

121



e Permitira, de manera general, la planeacion e implementacion de
estrategias orientadas hacia el mejoramiento de la relaciébn paciente -

terapeuta.

4.1.2.4 Categoria: EXPECTATIVAS

1. El objetivo de esta categoria es identificar las aspiraciones y expectativas
generadas en las profesionales de fonoaudiologia frente al tema de
investigacién, por tanto el siguiente cuadro relata las necesidades
especificas existentes en el area terapéutica en el tema de aprendizaje y es
el resultado de la pregunta: para mejorar tu desempefio como profesional
que interviene en el area del proceso de aprendizaje ¢qué te gustaria que
la investigacion te aportara, o que la investigacion creara para tu rol como

profesional en el aprendizaje?

CATEGORIA SUBCATEGORIA DESCRIPCION

EXPECTATIVAS APORTES DE LA INVESTIGACION “me gustaria, tener una
especia de como de
evaluacion o de pruebas
estandarizadas que me
permitan a mi identificar méas
detalladamente las dificultades
especificas del nifio...
también que tenga un material
didactico que sea facil que sea
llamativo para los nifios que
por lo general un nifio en una
evaluacion cuando se hace
esta predispuesto esta timido”
J0).

“me gustaria que la
investigacion me aportara de
pronto nuevas estrategias ya,
porgue estamos en un mundo
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en el cual todo es rapido todo
es microondas, Osea ya,
entonces me gustaria de
pronto que la investigacion me
pudiese aportar estrategias de
valoracién un poco mas rapida
a lo que estamos realmente
viviendo hoy en dia... ... de
pronto algo que lleve mucho
mas a la parte semantica
mucho mas a la parte de
conciencia semantica no he
visto ejercicios incluso las
guias que a veces frecuento
por internet, son muy poco las
gue uno encuentra en
conciencia semantica que es a
lo que me ha ayudado
muchisimo en la
metacognicién y muchisimas
en su proceso de aprendizaje”
JP).

“Bueno de pronto baterias que
sean de facil aplicabilidad, eso
sobre todo, no sé de pronto
otro tipo de estrategias para
abordar a esos pacienticos
todos no tiene las mismas
condiciones no todos vienen
en el mismo nivel, entonces
seria bueno como trabajarlos
asi” (SR)

“tener  herramientas, pues
cuando yo estudie y me
gradué, fue muy poco como
ese andlisis que nos hicieron
que es la parte de docencia y
la parte terapéuticas y como
apoya la parte terapéutica a la
docencia he tenido la
oportunidad de hacer
diplomados como enfatizar en
esa area, y me gustaria saber
mucho mas de ese
ambito”(CA),

“Que te digo yo un libro de
actividades, serfa  bueno
tenerlo, o un protocolo para
poderlos aplicar, o a nivel
cientifico pues si, se lleva un
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proceso de investigacion no lo
den a conocer, seria muy
bueno que concluye con esto”
(MT).

Tabla 14. Analisis categorial de la Entrevista. Categoria Expectativas del profesional.
Fuente: LATORRE, 2013.

Desde la vision de las profesionales que en AUDIOMIC laboran, las expectativas
estan centradas en la entrega de un material que permita valorar a los pacientes
en el tiempo que se dispone en la institucion para esta actividad, asi mismo, que el
material sea de facil aplicacion. A nivel de intervencién esperan que se cree una
bateria de actividades que faciliten su labor a la hora de trabajar sesiones
terapéuticas grupales. Finalmente sugieren la creacion de estrategias didacticas y

pedagogicas para la rehabilitacion de trastornos de aprendizaje.

4.1.3 REVISION DOCUMENTAL

A continuacién se describe de forma detallada un analisis categorial de los
principales test denominados psicométricos y el DEPA (Dispositivo de evaluacion
de potencial de aprendizaje) encontrando como principales hallazgos las
caracteristicas comunes y diferencias teéricas y metodologicas entre ellos, que
marcan el camino a la eleccién de un protocolo de valoracién fonoaudiol6gica ideal

segun las condiciones planteadas por las profesionales en el punto anterior.

CATEGORIA SUBCATEGORIA NOMBRE DE DESCRIPCION
LA PRUEBA
INTELIGENCIA Inteligencia General RAVEN Las escalas de Raven son a
Desarrollo Psicomotor | MATRICES juicio del autor, una de las

(Colectivos)

PROGRESIVAS
ESCALAS: CPM
COLOR, SPM
GENERAL Y
APM

mejores estimaciones del factor
"g"y de la inteligencia general.
Con un material gréfico
(Matrices) universalmente
conocido, la Escala SPM es
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CATEGORIA SUBCATEGORIA NOMBRE DE DESCRIPCION
LA PRUEBA
SUPERIOR aplicable desde los 6 afios hasta
adultos; contiene 60 elementos
bastante bien ordenados segun
dificultad y sensibles a los
procesos evolutivos de la
inteligencia; la Escala Superior
(36 elementos) es mas corta y
esta adaptada al examen de
adolescentes y adultos con
mayor dotacién (APM).
APTITUDES Aptitudes Generales BAPAE Evaluacion de: Comprension
BATERIA DE verbal, Aptitud numérica y
APTITUDES algunos aspectos de la Aptitud
PARA EL perceptivo-visual en escolares.
APRENDIZAJE
ESCOLAR
TEA TEST DE Evaluacién de: Comprensién
APTITUDES verbal, Aptitud numérica y
ESCOLARES algunos aspectos de la Aptitud
perceptivo-visual en escolares.
Aptitudes Especificas | STROMBERG — | Evaluacion de la rapidez de los
TEST DE movimientos de brazo, mano y
DESTREZA diversas discriminaciones
visuales y cromaticas. Esta
compuesta por un trabajo
tablero-caja con perforaciones y
fichas redondas de diversos
colores. Fue elaborada para
ayudar a la seleccion de
trabajadores que realizan tareas
gue requieren movimientos
rapidos de brazo y mano.
PSICOLINGUISTICAS | TPA—-R TEST Es una prueba de diagnéstico
ILLINOIS DE individual comparativo de
APTITUDES funciones psicoldgicas y
PSICOLINGUIS | lingiisticas. El principal objetivo
TICAS de esta prueba es detectar

posibles fallos o dificultades en el
proceso de comunicacion
(deficiencias en la percepcion,
interpretacion o trasmision) que
son causa de la mayoria de
problemas del aprendizaje
escolar. Al mismo tiempo, de
forma complementaria, intenta
poner de manifiesto las
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CATEGORIA SUBCATEGORIA NOMBRE DE DESCRIPCION
LA PRUEBA
habilidades o condiciones
positivas que puedan servir de
apoyo a un programa de
recuperacion.
PERSONALIDAD | Personalidad, FIGURA Evaluacion de la personalidad a
proyectivos HUMANA TEST | través del dibujo de la figura
DE DIBUJO humana, proyectando toda una
(PORTUONDO) | gama de rasgos significativos y
Gtiles para un mejor diagndstico.
LENGUAJE Neuroloégico BOSTON TEST | Deteccién de problemas
DE relativamente leves de
VOCABULARIO | recuperacién de palabras como
DE en el caso de la demencia, en
EVALUACION nifios con problemas de
DE AFASIAY desarrollo de la lectura o el habla
DE LOS 0 en sujetos afasicos. Consta de
TRASTORNOS | 16 lAminas para el diagnéstico de
RELACIONADO | la afasia y 60 elementos graficos
S presentados de mas facil a mas
dificil.
PERCEPCION Neuropsicologia REY — TEST DE | Estudio de la actividad perceptiva

COPIA DE UNA
FIGURA
COMPLEJA

y de la memoria visual. Como las
pruebas de Bender y TRBV
Benton, es de los test llamados
"guestalticos”, utilizados desde
muy antiguo, para el examen de
los afésicos; la tarea de esta
prueba consiste en copiar
primero y reproducir después, de
memoria una figura de estructura
compleja. La puntuacion se basa:
1) en la sistematica y resultado
final de la copia (estructura
perceptiva global) y 2) en el
namero de detalles
correctamente copiados
(precision). Muy utilizada con
nifos, aprecia el nivel del
desarrollo intelectual y
perceptivo motor, atencion,
memoria visual inmediata,
esfuerzo de memorizacion,
rapidez de funcionamiento
mental y también se utiliza en
clinica infantil y adulta: estructura
espacial, agnosias, apraxias,
organicidad.

126




CATEGORIA SUBCATEGORIA NOMBRE DE DESCRIPCION
LA PRUEBA
Deteccidon de déficit en el ambito
PEDAGOGICOS | HABILIDADES DE EDAF - de la discriminacion auditiva y
Y DE DISCRIMINACION EVALUACION fonoldgica. Es una prueba
RENDIMIENTO AUDITIVA DE LA estandarizada, de facil
DISCRIMINACI | aplicacion, que consta de cinco
ON AUDITIVA 'Y | subtests: Discriminacion del
FONOLOGICA | medio, Discriminacion figura-
fondo, Discriminacion
fonoldgica en palabras,
Discriminacién fonolégica en
logotomas y memoria
secuencial auditiva. Es util para
audidlogos, logopedas,
psicélogos, pedagogos. Consta
de un manual, un cuaderno de
imagenes, un casete y protocolos
de anotacion.
HABILIDAD DE FROSTING — Evaluacién del grado de madurez
DISCRIMINACION TEST de la percepcién visual.
VISUAL DESARROLLO | Disefiada con el propésito de
DE LA apreciar los retrasos de la
PERCEPCION madurez perceptiva en nifios que
VISUAL. presentan dificultades de
aprendizaje. Explora cinco
aspectos de percepcioén visual
gue son relativamente
independientes: Coordinacion
visomotora, Discriminacion
figura-fondo, Constancia de
formas, Percepcion de
posiciones en el espacio y
Relaciones espaciales.
LENGUAJE PEABODY - Deteccidn de dificultades en el
TEST DE lenguaje y evaluacion de la
VOCABULARIO | aptitud verbal y el vocabulario.
EN IMAGENES | Contiene 192 laminas con cuatro
DE (TVIP) dibujos cada una en las que el

sujeto debe indicar qué
ilustracion representa mejor el
significado de una palabra dada
por el examinador. Existen
diferentes criterios de comienzo y
terminacién en funcién de la
edad y el nUmero de errores
cometidos, lo que hace que
generalmente no supere los 15
minutos de sesion.
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CATEGORIA SUBCATEGORIA NOMBRE DE DESCRIPCION
LA PRUEBA

PROCESO LECTOR PROLEC - R Evaluacion de los procesos que
BATERIA DE intervienen en la comprension de
EVALUACION material escrito: ldentificacion de
DE LOS letras, reconocimiento de
PROCESOS palabras, procesos sintacticos y
LECTORES procesos semanticos. Esta
REVISADA revision mantiene la misma

filosofia del PROLEC MIL pero
introduce una serie de mejoras
sustanciales. En primer lugar, se
consideran los tiempos de
ejecucion junto con los aciertos
para poder determinar la
precision y eficiencia lectora. Por
otro lado, se han eliminado
tareas poco discriminativas y se
ha modificado la estructura de
otras para mejorar sus
propiedades psicométricas.
Igualmente, se ha ampliado el
ambito de aplicacion al os
ultimos niveles de educacion
primaria (5 y 6). Por dltimo, se
incorpora a la evaluacion un
nuevo mecanismo relevante: la
comprension oral.

PROCESO LECTOR PROLEC MIL — | Evaluacion de la capacidad
BATERIA DE lectora y de los procesos que
EVALUACION intervienen en la lectura. Es una
DE LOS bateria que evalGa no solo la
PROCESOS capacidad global lectora del nifio
LECTORES DE | sino también las distintas
LOS NINOS DE | estrategias utilizadas en el
EDUCACION proceso de comprension lectora,
PRIMARIA asi como los mecanismos, que

por un funcionamiento deficiente,
son responsables de una mala
lectura en el nifio. Formada por
10 pruebas agrupadas en cuatro
apartados que corresponden con
los procesos que intervienen en
la comprension del material
escrito: Identificacion de letras,
Reconocimiento de palabra,
Proceso sintacticos y procesos
semanticos. Junto al proceso se
ofrecen un conjunto de
orientaciones de cara al
tratamiento de los problemas
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CATEGORIA SUBCATEGORIA NOMBRE DE DESCRIPCION
LA PRUEBA

concretos que hayan sido

detectados con la aplicacion.
MODIFICABILID | APTITUD DEPA Es un modelo de Evaluacién
AD MOTIVACION (Dispositivo de dindmica disefiado para evaluar
ESTRUCTURAL | HABILIDADES Evaluacion de el potencial del nifio, adolescente
COGNITIVA COGNITIVAS potencial de y adulto con el fin de alcanzar un

Aprendizaje) crecimiento en los procesos

cognitivos especificos,
primeramente a través de la
exposicién guiada de problemas
y procesos de pensamiento y
posteriormente en forma
independiente.

Es presentado como un modelo
para producir y medir el cambio
cognitivo o modificabilidad
cognitiva. Es un instrumento que
intenta tratar con el “qué”, el “por
qué” y el “como”. Con el fin de
evaluar y describir el cambio
hace uso de 21 instrumentos con
pruebas de memoria a corto y
largo plazo, organizacion de
puntos, figura compleja de rey,
matrices de Raven y Test de
Disefio de Patrones mediante
Tableros Excavados, de Arthur,
entre otros. Todas estas
pruebas estan presentadas al
estudiante bajo las mismas
condiciones de una prueba
psicométrica, pasado un tiempo
determinado por el mediador si la
tarea no se ha cumplido, el
mediador tomara parte del
proceso valorativo, los resultados
estaran determinados por la
cantidad de mediacién necesaria
gue tuvo que recibir el estudiante
para culminar la tarea.

El tiempo aproximado de
aplicacion varia segun el
compromiso del aprendiz. Se
realizan dos mediciones
cualificables una en el inicio y
otra al finalizar la prueba.

Tabla 15. Andlisis categorial revision documental. FUENTE:
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Como hallazgos importantes se mencionan a continuacién algunas convergencias
y divergencias entre los test tradicionales y el DEPA (Dispositivo de evaluacion del

potencial de aprendizaje).

La primera diferencia tiene que ver con los fundamentos tedricos en los cuales se
basa la evaluacion. En lugar de los objetivos estaticos generados por la teoria
psicométrica convencional y técnicas con las cuales se determina la naturaleza y
estructuras de estos instrumentos de medicion, el DEPA se fundamenta en el
mapa cognitivo, generado por objetivos dinamicos, en los cuales se reflejan las
dimensiones que subyace a los procesos adaptativos incluidos en las actividades

de inteligencia.

En términos de la técnica empleada, el propdsito central del DEPA es diferente.
Los test que miden coeficiente intelectual son construidos para proveer una
aproximacion de un nivel manifiesto individual de rendimiento comparado con el
rendimiento de otros, dentro de una representacibn, en una poblacion
normalmente distribuida. ElI DEPA se orienta hacia la produccién de cambios
dentro del individuo, durante la situacion de test, con el fin de conocer su
capacidad para aprender. Se podria afirmar que las principales divergencias

radican en los fundamentos tedricos y metodoldgicos de cada uno de ellos.

En el DEPA, el dominio de la tarea incluye el conocimiento de los principios que
subyace en ella y se entrega el entrenamiento supuestamente cuando el sujeto no
ha tenido éxito en la ejecucién de la tarea. En este momento es necesario
visualizar cuales son los factores que incapacitan al sujeto para resolver el
problema esencial. El entrenador puede incluir la ensefianza de operaciones,
aunque en general se focaliza en la correccion. Por el contrario, los test
convencionales estan dirigidos a la cuantificacion del error para dar un juicio de

valor. Durante el desarrollo de las prueba psicométricas convencionales, el
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entrenador tiene accion limitada a la observacion y una vez culminado el tiempo

para la prueba esta es retirada, se haya o no cumplido con la tarea asignada.

Las consideraciones de convergencia entre el DEPA y los test convencionales
radican en su tiempo de aplicacion; son prolongados y estan conformados por un
namero amplio de baterias y materiales. Las edades de aplicacibn son comunes
entre ellos que varia entre los 5 y los 15 afios de edad, segun sea la necesidad del
paciente. Por tal motivo ninguno de los instrumentos analizados se ajusta a las
necesidades manifestadas por las profesionales de fonoaudiologia para ser
utilizado en una valoracion fonoaudioldgica inicial de los trastornos generales del

aprendizaje.

4.2 Fase 2: Evaluacion de las necesidades

Una vez realizado el analisis de los hallazgos de la fase de identificacién de
situacién problematica se procedio a la configuracién del protocolo de intervencién
fonoaudioldgica en sus dos niveles, tanto en el nivel de valoracién como en el de
rehabilitacion. Esta herramienta puede ser observada con mayor detenimiento en

el Anexo G.

En este capitulo se pondra en consideracion de los lectores, los aportes
especificos de la mediacion pedagdgica al campo de la fonoaudiologia, y el
andlisis de los hallazgos encontrados a partir del taller investigativo, evento que

sirvio para la socializacion del protocolo.

El andlisis de las entrevistas semiestructuradas como también el andlisis de la
revision de los distintos documentos que estan planteados de forma inicial
sirvieron de punto de partida para dar vida al protocolo de intervencion

fonoaudioldgica de los trastornos del aprendizaje basada en la fase input de la
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teoria de la modificabilidad estructural cognitiva de Reuven Feuerstein. Este

protocolo quedd estructurado con los siguientes ejes tematicos:

El primer capitulo describe la fundamentacion teodrica de la modificabilidad
estructural cognitiva y la mediacion pedagdgica; el capitulo dos se refiere a los
trastornos del aprendizaje; el capitulo 3 contiene uno de los aportes de la
investigacion que es la definicion del perfil del fonoaudiélogo como mediador
pedagogico; asi mismo, en el capitulo 4 se encuentran las consideraciones
generales para modificar estructuras cognitivas a través de la mediacion
pedagdgica en el acto terapéutico, importante aporte en la caracterizacion de la
mediacion pedagogica en el area de salud; seguido, se describe la accion del plan
casero como estrategia de mediacion pedagogica y modificabilidad estructural
cognitiva en familia; en el capitulo 6, el lector encontrard instructivos
correspondientes a un ejemplo puntual de mediacién pedagdgica. Después, en el
capitulo 7, la valoracién de los trastornos del aprendizaje; el capitulo 8 describe los
trastornos generales del aprendizaje en la fase input y las actividades de
recuperacion sugeridas para cada caso; el capitulo 9 detalla caracteristicas
especificas de los nifios con trastornos de aprendizaje y alteraciones en el
lenguaje. Finalmente, el capitulo 10 esta compuesto por los siguientes anexos:
instrumento de trabajo “T”, ejemplo de mediacion pedagdgica en el acto
terapéutico, los protocolos de valoracion, bateria de actividades referentes a

gnosias, praxias y lenguaje.
De tal manera que a continuacion encontraran el resultado de los capitulos 3, 4 y
5, que como se habia mencionado con antelacién son parte de los aportes de la

teoria de la modificabilidad estructural cognitiva al acto terapéutico fonoaudiologico

en la rehabilitacion de los trastornos generales del aprendizaje.

4.2.1 PERFIL DEL FONOAUDIOLOGO COMO MEDIADOR PEDAGOGICO
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La experiencia en el area educativa ha demostrado que el ritmo de aprendizaje de
los individuos crece en cantidad y calidad cuando se esta acompafnado de buenos

y expertos mediadores.

Para Lorenzo Tebar, la mediacion tiene como objetivo construir habilidades en el
mediado para lograr su plena autonomia. La mediacién parte de un principio
antropolégico positivo y es la creencia de la potenciacion y perfectibilidad de todo

ser humano.

El fonoaudidlogo en su perfil definido como tratante de los desordenes de la
comunicacién debe poseer las siguientes caracteristicas para obtener éxito en el

area de rehabilitacion de los trastornos de aprendizaje:

. El fonoaudi6logo constantemente establece puentes de enlace entre los
conocimientos previos y los aprendizajes por alcanzar en sus pacientes.

. Es un profesional reflexivo, critico de su practica, que tiene plena
autonomia, en la toma de decisiones y planteamiento de estrategias
didacticas para dar solucion a desordenes comunicativos, cualquiera
sea su origen.

. Esta en permanente disposicion al cambio y a la actualizacion.

. Promueve el aprendizaje significativo en sus pacientes de tal forma que
estos puedan hacer transferencia del conocimiento en su cotidianidad.

. Se encuentra capacitado para organizar y disponer a sus usuarios de
acuerdo a sus necesidades pedagdgicas, intereses, y situaciones que
los involucran al interior de un evento terapéutico.

. Permanentemente fomentan la autonomia, orden y responsabilidad en
sus pacientes dentro de cada actividad terapéutica.

. Desde que el paciente ingresa a terapia hasta que este se despide el

profesional de fonoaudiologia siempre esta en actitud de comunicacion
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positiva para reforzar la autoestima del paciente. Siempre da &nimo y es
tolerante ante la frustracion que puede tener en determinado momento
el paciente; todo el tiempo evita la critica destructiva para generar gusto,
interés y actitud positiva hacia las sesiones terapéuticas.

. El fonoaudidlogo siempre esta buscando intencionalmente cumplir con

las metas trazadas en los objetivos a corto, mediano y largo plazo.

4.2.2 CONSIDERACIONES GENERALES PARA MODIFICAR ESTRUCTURAS
COGNITIVAS A TRAVES DE LA MEDIACION PEDAGOGICA EN EL ACTO
TERAPEUTICO.

En desarrollo del acto terapéutico, facilitador de la modificabilidad de las
estructuras cognitivas, se hace necesario construir ambientes comunicativos que
favorezcan el evento pedagdgico mediador. Las recomendaciones descritas a
continuacion acogen los criterios a tener en cuenta para lograr resultados eficaces

en la experiencia de aprendizaje mediado.

1) PRECISAR LA INTENCIONALIDAD:

Mediar es comunicar y la comunicacion humana es predecible, dindmica y
continua. Identificar el objetivo y los propésitos, ayuda a crear el ambiente de
reciprocidad requerido para que los participantes del evento de mediacion,
focalicen sus centros de interés. La mediacion terapéutica al concebirse como un
proceso, debe contemplar un permanente ejercicio de retroalimentaciéon de los

mensajes y analisis que surgen de la dinamica comunicativa.
El aprendizaje mediado exige una recuperacion permanente de los significados y

las sefales verbales y no verbales, que logren producir tanto el emisor como el

receptor.
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Para alcanzar la reciprocidad en un acto terapéutico, se debe tener en cuenta:
- La formalidad con la cual se establece el proceso.

- La capacidad de interactuar.

- Hallar el clima comunicativo apropiado.

- Atender la retroalimentacién de los mensajes.

- Desarrollar flexibilidad.

2) PREVER LA TRASCENDENCIA DEL ACTO TERAPEUTICO:

Considerar los alcances del acto terapéutico es una responsabilidad pedagdgica
en la mediacién. En primera instancia se recomienda valorar la estructura
cognoscitiva del nifio y sus principales signos de representacién, con el fin de
disponer una ruta transformadora, donde se logre la construccibn de nuevos

simbolos y resignificaciones.

El acto terapéutico trasciende cuando el nifio asimila y adapta sus interpretaciones
a nuevas situaciones. La nueva informacién, adaptacién y nivel de asimilacién que
el nino mediado registra en su memoria, seran los indicadores de la trascendencia

y modificabilidad alcanzadas.

Por lo anterior es recomendable que el mediador disponga los mecanismos de
interlocucion que brinden de manera eficaz, la transiciébn a nuevos estadios del
conocimiento en el sujeto mediado. Para trascender, es imprescindible que el

mediador desarrolle una escucha calificada.

Es oportuno tener en cuenta, el desarrollo de habilidades que favorezcan la

retroalimentacion:

- Escuchar para informarse (los presaberes del nifio).
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- Escuchar para evaluar (analizar el insumo).

- Escuchar para proponer (retroalimentar).

3) SIGNIFICADO:

Cuando en el acto terapéutico, el nifio mediado comparte nuevos significados, son
sefal de apertura comprensiva, caracteristica subyacente en la modificabilidad
cognitiva. Para lograrlo, el terapeuta lograra estimular que el sujeto de mediacion,

atribuya sentidos y establezca relaciones, con los textos y estimulos brindados.

La capacidad de discriminacién, seleccion y clasificacion registrados por el nifio
sera la evidencia que conduzca a nuevos mapas cognitivos. A continuacion,

enumero tres claves que se deben atender en la funcién mediadora:

- Crear un ambiente de motivacién, que suscite variadas experiencias.
Experiencia, significa salir hacia afuera y pasar a través. Los logros de la
mediacién estan determinados por ese viaje estimulante de renovadas formas y

apreciaciones, que alcance el nifio mediado.

- Disponer el instrumento adecuado y hallar el momento adecuado para su
aplicacion, hace parte del acierto metodoldgico. Durante la interlocucion se
recomienda flexibilidad en la interpretacion de resultados y no prever las
respuestas de antemano. La significaciébn es el soporte de aceptacion de la

diversidad.

- Desarrollar capacidad para atender y escuchar lo imprevisto, consolida el

acto terapéutico como un auténtico cruce de signos, lecturas y miradas.

- Hacer mapas de representaciones. El acto terapéutico exige un ejercicio de

sistematizacion de las nuevas representaciones que arroje el evento de
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aprendizaje mediado. Es oportuno recordar algunos aspectos de ordenamiento
qgue el mediador debe considerar:

0 Valoracion de significados al inicio del proceso. Implica construir ficha de
diagndstico del nifio. En esta etapa, se recomienda que el mediador acopie datos
de contextos socio-familiar y personalizacion (¢ quién?), la necesidad identificada
(¢ por qué?), los instrumentos, o estimulos requeridos (¢,cuales?) y la seleccion del

método (¢,coOmo?).

El seguimiento de resultados en cada momento del proceso facilitara disponer una

vision integradora, la aparicion de sefales de cambio y el estado final.

4) REGULACION Y CONTROL DEL COMPORTAMIENTO:

El comportamiento y modelo conductual del nifio, es el espejo de una funcién
cognitiva normal, o el reflejo del déficit en sus procesos de atencién, control y
decision. El caracter impulsivo y el uso inadecuado del lenguaje, son expresiones
que el mediador debe valorar para emprender las acciones de modificabilidad en

concordancia con el trastorno y/o la patologia del lenguaje identificada en el nifio.

En la fase inicial de contacto, se recomienda que el mediador haga inventario de
las posibles fuentes que originan el trastorno. Por ejemplo: Si la dificultad para
ordenar, categorizar y hacer aprension de las normas, reside en el contexto
medioambiental, o responde a alteraciones sico-fisiologicas. La acertada
identificacion ayudara en la seleccion de instrumentos y estimulos. Es usual que
las causas del déficit de atencion con hiperactividad (DATH), estén asociados a
variables socio familiares — pautas equivocadas de crianza —, que se manifiestan
en el ambito escolar, o que en su defecto tengan origen en lesiones organicas de

la funcion cerebral.
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Una valoracion integral, brindara a cada nifio mediado, el tratamiento diferencial
gue evite la homogeneidad, tanto en el evento diagnostico como en la ruta
terapéutica. En virtud del anterior lineamiento, es recomendable que el mediador

contemple cuatro ejes de valoracion:

. Actividad nerviosa superior (grado de excitacion y equilibrio entre la
accion corporal, el orden mental y las manifestaciones inhibitorias del

comportamiento).

. Funcion cerebral superior (gnosias, praxias y lenguaje).

. Dispositivos de aprension cognitiva (sensopercepcién, memoria,

motivacion e interés.

. Equilibrio afectivo emocional (disposicion para compartir).

4.2.3 PLAN CASERO. ESTRATEGIA DE MEDIACION PEDAGOGICA Y
MODIFIBILIDAD ESTRUCTURAL COGNITIVA EN FAMILIA.

El niflo con dificultades de aprendizaje presenta necesidades especiales, es un
nifio que requiere una experiencia y aprendizaje mediado con mayor intensidad a
la que normalmente se puede dar de forma natural. El mediador debe vencer
barreras internas que finalmente son la causa de la inhabilidad para aprender.

Dada la naturaleza de la mediacion, esta puede ser aplicada en cualquier
momento y no se limita a ciertos periodos de tiempo; el padre y la madre pueden
hacer uso de estas estrategias de mediacion en el dia, en varias ocasiones de la
vida diaria, durante las comidas, cuando estan de compras, durante la

alimentacion, en general durante las interacciones entre los padres y nifios.
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Algunas de las actividades que desarrollan las caracteristicas que contiene la

mediacién en el plan casero son:

1. Establecer un contacto visual: el establecimiento del contacto visual es
importante pues debe considerarse el primer nivel de proximidad, se
constituye como el primer paso para el contacto fisico célido; que de

igual forma es un factor que contribuye a la efectividad de la mediacion.

2. El mediador le debe suministrar informacién clara y precisa de manera
gue comprenda el ritmo de su discurso y el tono de su voz; tanto como

su vocabulario cuando hablan con el nifio.

3. El estimulo ha de ser presentado al nifio en condiciones naturales y asi
mismo debe ser condicionado de tal forma que su presentacién sea
adecuada para ser percibida por el mayor nUmero de sentidos. Las
actividades deben repetirse una y otra vez para que los nifios tengan el

tiempo suficiente para focalizar, percibir y absorber los estimulos.

4. Generalmente, cuando el nifio no esta obteniendo buenas calificaciones,
los padres o tutores tienden a usar el castigo como método de
reparacibn aumentando el tiempo de estudio, disminuyendo los
programas didacticos y ludicos y a su vez incrementado el nimero de

tareas. En este caso lo fundamental seria entregar:

a. Estrategias para reorganizar la informacion para estudiar como por
ejemplo: mapas conceptuales, redes de palabras, formacion de
categorias de conceptos y contenidos, elaboraciéon de cuadros
sinopticos, analisis de ideas principales, uso de la pintura como mapa

de estudio y aprendizaje.
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10.

Estrategias para retener la informacion, mediante comparaciones,
secuencias de ideas, formar oraciones que integren palabras de una
lista dada, elaboracion de rimas, acrosticos, adivinanzas,
trabalenguas.

Estrategias de recuperacion de informacion almacenada a largo

plazo.

Fomento y logro de un nivel de autonomia para estudiar y aprender.

Planificar exige que el padre le establezca el grado de dificultad y el

tiempo requerido para culminar la tarea.

Disponer de estrategias motivacionales o de apoyo que faciliten
ambientes adecuados de estudio. Estas no solo ayudan a crear un
clima de estudio favorable, sino que permite que el nifio pueda mantener

un interés en la tarea, creando una actitud favorable hacia el estudio.

Mejorar los niveles de comunicacion a partir de la creacion de
conciencia de las interrupciones tanto internas (preocupaciones, estados
afectivos, estados emocionales), como interrupciones externas: ruidos
excesivos, ver television al mismo tiempo que estudia, de tal forma, que
junto con el nifio se pueda implementar mecanismos para superar estas

interferencias.
Implementar un lugar adecuado de estudio, teniendo en cuenta que este
debe estar adaptado al uso de estrategias de mediacion, de lo contrario

el lugar acondicionado se convertira en un distractor.

Al momento de estudiar con el nifio, es importante la entrega de

informacion contextualizada y conocida previamente por él; la
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significatividad de los contenidos que va a aprender, para qué sirve la
informacion que se le va a suministrar, su trascendencia, que lo que va a

aprender va mas alla de los objetivos inmediatos.

11. El aprendizaje debe ser regulado por los padres segun el ritmo de

aprendizaje del nifio.

12.  No autocompasion, no compasion por las dificultades del nifio.

13. Recordar a la familia que el refuerzo y la recompensa tienen un
excelente resultado sin son bien aplicados, especialmente aquellas que
generan un refuerzo de tipo social, mayor interaccion entre los nifios y

los padres en el desarrollo de actividades en conjunto.

4.2.4 ADAPTACION DE PROTOCOLO DE VALORACION CON LISTAS DE
CHEQUEDO.

La valoracion de los trastornos del aprendizaje es el primer nivel de intervencion.
En el medio terapéutico es sabido que desde el primer momento en que el nifio
ingresa a las sesiones, la mediacion se activa a través de las preguntas y las
primeras instrucciones de exploracion; tanto en la relacién fonoaudiélogo- paciente

como fonoaudiélogo-acudiente.

Es pertinente aclarar que el término evaluacion es un término que indica procesos
de medicién y por lo tanto resultados cuantificables. Cuando se habla de
valoracion desde un principio esta el profesional estudiando caracteristicas y

necesidades para establecer un plan de intervencion.
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En tal sentido, se adapté un protocolo de valoracion para la identificacion de los
trastornos del aprendizaje basado en el modelo propuesto por Margarita Nieto®.
En cualquier caso debe considerarse los efectos de las diferencias socioculturales

y de lenguaje para descartarlas al momento de emitir un diagnadstico.

Para facilitar la valoracién se crearon dos listas de chequeo con escalas de valor
para permitir obtener tanto datos cuantificables como datos cualificables. La
primera lista de chequeo contiene elementos correspondientes a las gnosias y la
segunda lista de chequeo elementos correspondientes a una lista de errores en la

lectura oral y escrita.

8 Margarita Nieto Herrera. Nacida en 1930 en Ciudad de México. Maestra de la Escuela Normal Superior de
Ciudad de México, catedratica de la Escuela Normal de Especializaciones. Escritora de libros como Casos
clinicos de nifios con problemas de aprendiz y El nifio disléxico.
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PROTOCOLO DE EVALUACION (Adaptacion de prueba de Gnosias de Margarita Nieto)

FECHA:
NOMBRE DEL PACIENTE:

AREA DE APRENDIZAJE

GRADO DE ESCOLARIDAD:

DIFICULTADES ESCOLARES:
SI HA PERDIDO ANOS Y PORQUE?:

EDAD CRONOLOGICA:

MEDIADOR PERMANENTE:

COMPOSICION NUCLEO FAMILIAR:

PROCESO EVALUADO

ESCALA DE EVALUACION

OBSERVACIONES

Prerrecurrente Gnosias i f Registre aqui cualquier observacion importante
Ba]o Normal Superlor durante la evaluacion
1. VISUAL 1 2 3 4
Figura—-fondo
Resaques

Andlisis y Sintesis Visual

Nombra espontaneamente
los colores

Identifica colores primarios

Pareamiento de colores

2. COORDINACION
VISOMOORA

Copia de un parrafo

Copia de oraciones

Copia de palabras

Copia de letras

3. AUDITIVAS

Habilidad para repetir rimas
y frases

Sintesis oral de palabras
cortadas en silabas

Sintesis oral de palabras
deletreadas

Figura —fondo auditivo

Repeticion del abecedario
de memoria

Repite listas de palabras
parecidas fonéticamente.

4. CORPORALES

Nombra partes gruesas
espontaneamente

Nombra detalles del
esquema corporal
espontaneamente

Dibujo completo de la
figura humana

5. ESPACIAL

Reconoce derecha,
izquierda, arriba, abajo,
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atras, adelante.

Sefiala hacia adelante y da
tres brincos hacia adelante

Sefiala hacia atras y da tres
brincos hacia atras

Sefiala hacia la derechay
da una vuelta hacia la
derecha

Desde donde esta sefiala la
pared mas lejana

Sefiala la silla que te queda
mas cerca

6. TEMPORAL

Responde acertadamente a
las preguntas: ¢Qué dia es
hoy?, ¢ Qué dia fue ayer?,

¢, Qué dia sera mafiana?.

Dice en orden los dias de la
semana, los meses del afio.

Responde acertadamente
por fechas especiales como
cumpleafios, navidad,
Halloween.

Tabla de Valoracion.

Indique 1 si su respuesta es Si siempre y de modo excelente

Indique 2 Si su respuesta es Casi siempre y de modo aceptable o bueno
Indique 3 Si su respuesta es a veces y/o de modo regular.

Indique 4 si su respuesta es No, nunca y/o de modo deficiente.
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HOJA DE REGISTRO INDIVIDUAL DE ANALISIS PROGRESIVO DE LOS ERRORES EN LA
LECTURA ORAL Y LA ESCRITURA.

TIPO DE ERROR ESCALA DE VALORACION OBSERVACIONES
l. PALABRA 1 2 3 4
Letra
Sustitucion Silaba
Palabra
Letra
Inserciéon Silaba
Palabra
Letra
Omisién Silaba
Palabra
Repeticion de palabra
Il. GRUPOS DE
PALABRAS

Sustitucion de 2 o mas palabras

Aumento de palabras para
completar el significado de acuerdo
con la fantasia

Insercion de 2 o mas palabras

Omisién de 2 0 mas palabras

Cambio en el orden de las
palabras

Repeticiéon de 2 0 mas palabras

1. PUNTUACION

No se detiene
en los signos
Lectura Se detiene
donde no hay
signos

Reconoce los
signos de
Escritura puntuacion.
Hace uso de
signos de
puntuacion.

IV ACENTUACION

Omite Acentos

Agrega acentos

V SILABEO

VI. OMISION DE RENGLONES

VII. REPETICION DE UN
RENGLON

Tabla de Valoracion.

Indigue 1 si su respuesta es Si siempre y de modo excelente

Indique 2 Si su respuesta es Casi siempre y de modo aceptable o bueno
Indique 3 Si su respuesta es a veces y/o de modo regular.

Indique 4 si su respuesta es No, nunca y/o de modo deficiente.
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4.2.5 ANALISIS TALLER INVESTIGATIVO

Una vez culminado la elaboracion del protocolo se procedid al acto de
socializacion denominado Taller investigativo, llevado a cabo el dia viernes 9 de
agosto de 2013. Se dio inicio a esta actividad a las 11:00 am, culminando a las
2:00 de la tarde. El lugar en el que se desarrollo fue en la unidad de formacion de
AUDIOMIC. Como esta planteado en el anexo de la guia taller investigativo, el
objetivo general de esta actividad era la de capacitar a las profesionales del area
de fonoaudiologia en el tema de la teoria de la modificabilidad estructural cognitiva
de Reuven Feuerstein para el desarrollo de estrategias que optimicen los
resultados de tratamiento en pacientes con trastornos generales del aprendizaje;
ademas, intervencion

la presentacion y entrega oficial del protocolo de

fonoaudioldgica. En el taller investigativo se desarrollaron las siguientes
estrategias: exposicion magistral de la teoria de la modificabilidad, el andlisis de
caso y ejemplificacion de la estrategia de modificabilidad estructural cognitiva en el
acto terapéutico y una discusion en mesa redonda de los alcances del protocolo.
Este taller cont6 con la participacion de 6 profesionales, 3 fonoaudidlogas del area
de rehabilitacion de lenguaje y 3 terapeutas del area de rehabilitacion de
trastornos escolares. El desarrollo de la actividad permitié realizar la identificacion

de los siguientes hallazgos:

MOMENTO

DESCRIPCION

ASPECTOS DESTACADOS

EXPOSICION MAGISTRAL

Inicia a las 11:00 am de la
mafiana con una cordial
bienvenida y agradecimientos
extensivos a la institucion y a
ellas por asistir al taller
investigativo. La exposicion
inicia con la presentacién del
contenido programatico de la
actividad. En segunda
instancia se habla de las
estrategias pedagégicas que

Los siguientes son los
aspectos mas relevantes de
este primer momento:

De la teoria se destaca que
desde un principio se deja
claro que la mediacién
pedagégica no obedece a una
metodologia de aplicacién
estandarizada “magica” y que
por el contrario requiere en
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MOMENTO

DESCRIPCION

ASPECTOS DESTACADOS

se van a utlizar en el taller
investigativo, seguido a esto
se habla de la descripcion del
problema y las razones que
motivaron el desarrollo de este
proyecto investigativo. Una vez
realizada la anterior
explicacion se da inicio a la
presentacion de los principios
y fundamentos tedricos de la
teoria de la modificabilidad
estructural cognitiva en al que
se explican los siguientes ejes
tematicos:

e Consideraciones
Generales de
Feuerstein acerca de
la teoria de la MEC.

e Factores etioldgicos
asociados a la MEC

e Modelo de aprendizaje
a través de la
experiencia mediada.
S-H-O-H-R.

Posteriormente se exponen las
funciones cognitivas de la fase
input, que hallazgos pueden
encontrar cuando hay
deficiencia en cada una de
ellas y la intervencion
educativa sugerida para su
recuperacion.

Continuando con la exposicion
magistral se hace presentacién
y entrega de los protocolos en
el que se describe a los
asistentes el perfil definido
como mediadores en la terapia
de fonoaudiologia, las
consideraciones generales a
tener en cuenta para modificar
estructuras cognitivas a través
de la terapia fonoaudiol6gica
aplicando la teoria de la
modificabilidad estructural
cognitiva exaltando los
siguientes enunciados:

e Intencionalidad

e Significado

primera instancia la
identificacion, caracterizacion
e individualizacion del caso
para que producto de la
intensidad de los estimulos
aplicados el paciente supere
sus dificultades. Enuncian en
este momento que el padre de
familia aqueja que no entiende
que es lo que se hace en
terapia y que si es la misma
actividad del colegio. Por tal
motivo yo intervengo y hago la
acotacién que este es el
argumento que debemos dar
al acudiente para dar claridad
y diferenciacion de evento
terapéutico.

Dentro de este mismo marco
tedrico se resalté que la
metodologia es tan pertinente
para el trabajo fonoaudiol6gico
que tiene la flexibilidad
necesaria para presentar una
actividad en los distintos
canales perceptivos al mismo
tiempo.

Con respecto a la regulacién
del control del
comportamiento, fue un punto
gue causo mayor interés,
hacian alusion al
comportamiento no solo motor
sino aquel que se inicia con el
uso y mal uso del lenguaje al
interior de los consultorios.
Los estimulos auditivos
mediados por las series
televisivas y los ambientes
socio culturales con escaso
desarrollo lexical, hacen que el
paciente intente reproducir
este lenguaje oral en las
sesiones terapéuticas.
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MOMENTO

DESCRIPCION

ASPECTOS DESTACADOS

e Regulacion y control
de comportamiento.
Para finalizar la exposicion
magistral se explicé los
fundamentos para un plan
casero efectivo con la familia
como nicleo mediador.

ANALISIS DE CASO CLINICO

Inicia hacia las 12:15 del
mediodia, esta  actividad
estuvo fragmentada en dos
partes: la primera es el
momento en el que reparto
fotocopias del cuadernillo “T”
en el que yo como orientadora
de la actividad asumo el rol de
mediadora. En segunda
instancia por sugerencia de las
profesionales se presenta el
caso de un paciente que ha
sido de dificil manejo y que por

supuesto se encuentra
asistiendo tanto a terapia
fonoaudiolégica como a
terapia ocupacional. Una vez

presentado el caso se revisa
historia clinica y se hacen
propuestas de manejo.

El éxito de la terapia de
fonoaudiologia es el producto
de los procesos
observacionales que se llevan
a cabo durante las sesiones
terapéuticas programadas, a
estas observaciones les
denominaron “lectura entre
lineas de un paciente”.

Ademas se pone en
consideracion el uso del
aprendizaje cooperativo en la
que a un paciente se le puede
dar un rol para ayudar al
compafiero y asi disminuir la
impulsividad ante las distintas
situaciones de aprendizaje.

Se generaron discusiones
alrededor de reconocimiento
de vocabulario implicito en el
dibujo del cuadernillo en el que
algunas de las profesionales
desconocian que era el “heno”,
esta pregunta fue objeto de
risas entre las comparieras
que si sabian, momento que
fue propicio para reforzar que
en la mediacioén el orientador
esta al servicio del paciente
para optimizar su vocabulario y
no para reprochar o censurar
sus inquietudes.

MESA REDONDA

Hacia la 1 de la tarde y antes
de dar inicio a la mesa
redonda se hace un lapso para
tomar el almuerzo. Esta
actividad inicia a la 1:30 pm
contando con la participacion

En la mesa redonda estuvieron
en juego las siguientes
consideraciones:

El protocolo esté bien
elaborado, muy completo y
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MOMENTO

DESCRIPCION

ASPECTOS DESTACADOS

de 4 profesionales 2
fonoaudidlogas y 2 terapeutas
ocupacionales. El objetivo de
esta actividad fue poner en
discusion los elementos del
protocolo y sugerencias al
mismo.

con los elementos suficientes
para cubrir las necesidades del
servicio de fonoaudiologia.

Se evidencia que la
investigacion ha sido pensada
en funcion del beneficio del
paciente y por tanto es

evidente la transversalizacion
del protocolo, tanto es asi, que
algunas de las terapeutas
ocupacionales invitadas se
ofrecieron para hacer uso de la
teoria en sus terapias y uso de
una que otra guia planteada
en el anexo. Asi mismo se
enuncio que este protocolo
podia ser extensivo no solo a
los trastornos de aprendizaje
sino también a otros como
alzheimer, parkinson y
dislalias.

Se mencion6 nuevamente que
la flexibilidad era uno de los
pilares que fundamentaba la
teoria y por ende facilitaba la
adaptacion de las actividades
a las necesidades del
paciente.

Cuestionaron la ausencia de
material con absurdos visuales
y absurdos auditivos a lo que
se respondié que eran
actividades propias dela fase
de elaboracion de la teoria de
la modificabilidad cognitiva por
tanto no fueron incluidas en la
elaboracién del protocolo.

Se sugiri6 la inclusion de un
texto que ejemplificara el
procedimiento al lado del
ejemplo de modificabilidad
para replicar en otras
actividades.

Tabla 16. .Andlisis Taller investigativo. Fuente: LATORRE, 2013.
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De acuerdo a las opiniones y consideraciones ofrecidas por los participantes del
taller investigativo se deduce que hay una primera validacion de la estrategia de

mediacidn propuesta por el protocolo.

4.3 Fase 3: Plan Global de Accidén

Para esta fase la técnica utilizada fue la observacion no participante, actividad que
se llevo a cabo en distintos dias, en los horarios en que asistian a consulta en la
institucion AUDIOMIC pacientes con trastornos de aprendizaje que por lo general
era entre las 2 y las 4 de la tarde. Los instrumentos de recoleccion de la

informacion para esta fase fueron el diario de campo y el registro en video.

4.3.1 Escenario

Las observaciones fueron realizadas en los consultorios de AUDIOMIC, institucion
prestadora de servicios en salud. Estos espacios no estan totalmente cerrados;
tienen ventanales hacia un corredor que da a la salida; las paredes tiene un color
blanco hueso. En el centro de consultorio se encuentra una mesa pequefia de
trabajo con cuatro sillas; detras de esta mesa hay un espejo y hacia la parte de
arriba; cuatro gabinetes en donde se guarda el material de trabajo; hacia la pared
del frente justo al lado de la puerta esta el escritorio en forma de L con una

impresora, un computador y un espacio para atender a paciente adulto.

4.3.2 Participantes

En la sesion terapéutica siempre participaban minimo 1 paciente y maximo 4, con
edades cronoldgicas desde los 4 hasta los 10 afios de edad. Los pacientes
siempre estan acompafiados de la profesional en fonoaudiologia. Ninguna de las
sesiones se realiza en presencia del adulto responsable de la custodia del

paciente.
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4.3.3 Aspectos destacados

A continuacion se presenta una tabla que describe los aspectos méas destacados y

que fueron la constante en las sesiones terapéuticas.

ASPECTOS DESCRIPCION INTERPRETACION
A OBSERVAR
Estructura de la terapia | Inicio: Saludo, El saludo siempre fue cordial, e invitando

acomodacion, instruccion
Elaboracion: Propuesta y
desarrollo de las distintas
actividades.

Finalizacion: Cierre y
sintesis de las actividades,
firma de hojas de
asistencia.

a los pacientes también a saludar y
socializar con otros profesionales de la
institucion y con los compafieros de
terapia, la acomodacién siempre es la
misma, el mismo espacio de trabajo; esto
con el fin de establecer rutinas que
favorezcan la disminucién del déficit
atencional. La estructura descrita no fue
consistente en cuanto se presentaron
fallas en la instruccién, no siempre se
daba, el paciente debia esperar
momentos largos en los que se
aumentaba la inquietud motora porque la
profesional debia atender también
trdmites administrativos.

Durante la etapa de desarrollo de
actividades se caracteriz6 por presentar
multiples interrupciones de distinta indole
que interrumpian el normal desarrollo de
las actividades.

Actividades

Uso de las guias del
protocolo

Uso de piezas imantadas.
Uso de la herramienta
miniarco.

Fichas de categorias
semanticas

Las sesiones estaban
integradas por un minimo
de 2 actividades y un
maximo de 4

Las actividades en su mayoria eran
presentados en material concreto, de
colores llamativos, lo més real posible.
Cuando se trabajaban guias del
protocolo eran en blanco y negro y eran
presentadas en hoja tamafio carta.

Relacién fonoaudiologa
— paciente

Relacién de respeto y
reconocimiento de la
autoridad.
Denominaciones como
doctora o profesora

La relacion fonoaudibloga paciente es
una relacion afectiva, de confianza que
permite en ocasiones la narracién de
acontecimientos y experiencias propias
como las vacaciones, enfermedades,
procedimientos quirdrgicos de improvisto.
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ASPECTOS
A OBSERVAR

DESCRIPCION

INTERPRETACION

Sin embargo y a pesar de la confianza y
la afectividad hacia el paciente, se
establecen normas de uso de los
materiales y reglas de participacion que
no exceden los limites de esta relacion.
No hay gritos, ni malas palabras hacia la
profesional. Por el contrario de forma
natural se dirigen a la terapeuta con
denominaciones como doctora o
profesora, nunca por el nombre.

Actitud del paciente
frente a las actividades

Las siguientes son las
distintas posturas que
denotan actitudes que
favorecen o dificultan el
proceso terapéutico:

Positivas:

Cantos

Risas

Expresiones como yupi,
yes,

Silencios.

Buena postura tanto en

posicion sedente como a la

hora de ejecutar la
escritura de textos.

Negativas:

Manos en la mandibula
Paciente recostado en la
mesa de trabajo
Movimientos
estereotipados de
Miembros inferiores o
miembros superiores
Bostezos

Las posturas positivas obedecen a la
respuesta a los estimulos y motivaciones
por parte del terapeuta, a los procesos
de autorregulacién del comportamiento y
del conocimiento. Son la respuesta al
autorreconocimiento del éxito en Ia
actividad. Siempre estaban presentes por
lo general en el desarrollo de la primera
actividad.

Posteriormente se presentaban actitudes
que dificultaban el desempefio del
paciente frente a la actividad, en su
mayoria por motivos de fatiga
(alteraciones en la atencion sostenida),
venian de actividad fisica, tenian suefio
porque habian madrugado no habian
dormido antes de la terapia o
demostraban movimientos
estereotipados que obedecian a un
trastorno de ansiedad asociado.

Actitud de la terapeuta
frente al paciente como
mediadora

Uso de expresiones de
mediacién pedagdgica

El terapeuta se caracterizé por motivar al
paciente al ingreso de la sesi6n
terapéutica siempre. Ya en el desarrollo
de la actividad la profesional siempre
cuestiono una y otra vez al paciente de
tal forma que el encontrara el camino
para resolver el problema o simplemente
porque parte de la estrategia planeada
era la profundizacion de un tema o el
aumento lexical, para lo cal requeria
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ASPECTOS
A OBSERVAR

DESCRIPCION

INTERPRETACION

hacer preguntas no solo de
profundizacion sino de contextualizacion.

La tolerancia frente a la frustracién de no
obtener resultados rapidos siempre
estuvo compensada por los pequefios
logros obtenidos durante las sesiones
terapéuticas.

Al finalizar cada actividad la profesional
de fonoaudiologia realizaba una sintesis
de los resultados de la actividad.

En pocas oportunidades se les escucho
expresiones que no van de la mano con
los modelos de mediacion pedagdgica
como “no, eso estd mal” “Vuelva y
hagalo” al contrario las expresiones que
predominaron en esta actividades fueron
“tu puedes, eres muy inteligente,
Necesitas escucharme, observa
atentamente” entre otras.

Participacion

Activa y pasiva

La participacion de los pacientes fue
activa en la medida en que el tiempo lo
permitia, de forma organizada, por turnos
y cuando se le era asignado el uso de la
palabra. Los pacientes con participacion
pasiva, eran cuyo grado de compromiso
afectivo —emocional obedecian a
usuarios con trastornos de autoestima,
ansiedad o depresion asociados al
trastornos de aprendizaje.

Comprensién y
dificultad de la actividad
terapéutica.

Depende del compromiso

del lenguaje comprensivo

que tuviera el paciente y el
nivel de complejidad de la

actividad

La instruccién debia ser explicada mas
de una vez cuando en el paciente estaba
presente no solo el compromiso de
habilidades cognitivas como tal, sino
también compromiso lexical y semantico.
Usuarios con mayor cantidad de afios,
con inicio tardio de la intervencion
terapéutica y menor exposicion a
experiencias reales, fueron los pacientes
que presentaron mayor dificultad para
comprender las guias de trabajo del
protocolo

Tabla 17. Anédlisis de Diarios de Campo
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La estructura del acto terapéutico debe delinear siempre los tres actos que se
describieron en la tabla 16, de tal manera que los hallazgos que se describen a
continuacion hacen parte de los actos mas frecuentes durante la terapia que
pueden alterar el buen curso de la misma y una mala interpretacion de la teoria de

la modificabilidad cognitiva.

Algunos de los hallazgos mas importantes de la observacion no participante
estuvo relacionada con la continua presentacion de las actividades, en otras
palabras, la instruccion; la cual debe ser orientada a la activacion, mantenimiento
y direccion a la predisposicion para explorar alternativas de desarrollo. Si bien la
instruccion estuvo presente en la mayoria de las sesiones algunas veces en ella
era entregada la totalidad de la informacion, restringiendo en el paciente la
capacidad exploratoria, imaginativa y creativa, acciones que son pilar en el
desarrollo de habilidades cognitivas. En otras oportunidades se daba por
entendido que el paciente sabia o inferia que debia hacer y comenzaba la
actividad dando la instruccion en el transcurso de la actividad. La instruccion debe
ser sistematizada de tal forma que esté concebida como el conjunto de

prescripciones que orienten la accion planteada para el logro de los objetivos.

Otro de los principales hallazgos esta relacionado con el nimero de interrupciones
gue ocurren en el transcurso del evento terapéutico. En promedio se presentaron
3 por sesién, momento en el cual el paciente pierde su centro de atencion en la
actividad y dirige su atencién al motivo de la interrupcion. Este evento confirma
qgue el paciente presenta no solo el déficit de atencion sino también alteraciones
en el dispositivo basico de aprendizaje de habituacién®. Por otra parte las
interrupciones se presentaban generalmente hacia la mitad de la tarde, momento

en el que la profesional muestra altos niveles de fatiga, por tal motivo se sugiere la

8 Habituacion: Proceso por el que, ante un estimulo repetido, la respuesta es cada vez menos intensa.
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toma de pausas activas que favorezcan el buen desempefio profesional y la

continuidad de las actividades terapéuticas.

La accidbn mediadora durante el desarrollo de las actividades estuvo siempre
presente, siempre orientado a la comprension de los factores que podian estar

incidiendo en la respuesta de ese momento.

El momento de la asignacién del plan casero como accién de refuerzo tanto de las
habilidades trabajadas como del enlace comunicativo con el padre de familia, fue
ausente en la mayoria de las sesiones y obedecia a la obligacion del profesional
de cumplir también con actividades de tipo administrativo, como la toma de firmas
de asistencia, la salida a entregar y recibir nuevos pacientes, o cumplir con la

entrega de informes y evoluciones.

En sintesis, los profesionales se esforzaron por aplicar la metodologia propuesta
en el protocolo, sin embargo hay factores ambientales que afectan de forma
directa tanto la actitud de paciente frente al evento terapéutico como la

participacion activa de las sesiones de terapia de lenguaje.

4.4. Fase 4: Evaluacion de medidas tomadas

En esta fase se utilizé el grupo focal como técnica de recoleccién de la informacion
requerida para evaluar la efectividad y las dificultades presentadas en el momento

de hacer uso del protocolo de intervencién de los trastornos del aprendizaje.

El evento se llevo a cabo el dia viernes 30 de agosto, conté con la participacion

de las dos fonoaudi6logas que en el momento estan trabajando en el area de
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rehabilitacion y una terapeuta ocupacional que utilizd parte del protocolo para la

intervencién de problemas de aprendizaje en pacientes de su area.

A continuacion se presenta el analisis de la actividad evaluativa.

PREGUNTA

TIPO DE RESPUESTA

DESCRIPCION

1. ¢Cuales fueron
los logros méas
significativos
obtenidos con el
uso de protocolo
de intervencién
fonoaudiolégica
para la
rehabilitacion de
los trastornos del
aprendizaje?

Cambios
significativos en la
actitud del nifio
frente a las
actividades
terapéuticas, nivel
de competitividad
sano sin
condicionamientos.

Aumento del [éxico
y refuerzos en el
nivel semantico.

Material concreto y
flexible para
actividades
terapéuticas con
diferentes
estrategias a partir
de un mismo
referente.

Visualizacion de las
areas perceptuales
deficientes o
alteradas con
mayor
especificidad.

(SR) “yo por lo menos en las
actividades que pude trabajar
con ellos eh observe que los
nifos tenian un poco mas de
motivacion hacia las actividades,
aumento el nivel de tolerancia a
las actividades que se les
estaban desarrollando”, (AC) “en
los pacientes que yo trabajé, que
fueron especificamente pacientes
con TDA a los que les apliqué
muchas de las guias me di
cuenta que a través de esta
metodologia la explicacion de la
instruccion fue mucho mas
sencilla o sea era mucho mas
facil abordarlo desde la
instruccion y era mas facil para él
asimilar lo que tenia que hacer y
llevarlo a la practica era mucho
mas sencillo que si trabajaba
desde otras guias; entonces eso
te permite un manejo mucho mas
rapido y le permite al paciente
entrar en comunicacién conmigo,
y mas rapido desarrollaban la
guia”. (KV) “Es importante
reconocer que uno de los logros
es que las laminas pueden ser
utiizadas de distintas formas,
con una sola lamina yo por lo
menos puedo colocarle al
paciente a hacer descripciones, o
clasificaciones 0
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PREGUNTA

TIPO DE RESPUESTA

DESCRIPCION

contextualizaciones, segun sea
su edad. Uno de los logros es
ese que todos trabajan sobre una
misma lamina pero distintas
estrategias y eso facilita el
trabajo del terapeuta y aumenta
los periodos de atencidn
mantenida en la actividad, ya que
no tienen muchos estimulos
visuales con los cuales
dispersarse”.

2. ¢ En qué aspectos
de la rehabilitacion
avanzaron menos?

e Area perceptual
— visual.

e Atencion
mantenida.

(KV) “De mi parte en los nifios, la
parte perceptual’. (AC)
“totalmente de acuerdo, todo lo
gue tiene que ver con la
percepcioén visual, discriminacién
de estimulos visuales y aunque
mejor0  siguen  presentando
graves fallas en la atencién
sostenida”. (SR) “Les cuesta
trabajo iniciar o fijar la atencion
en los estimulos visuales, todo lo
quieren terminar muy rapido y las
condiciones ambientales a veces
no favorecen regular ese
comportamiento. Pero algo que
me causo curiosidad es que en la
mayoria de pacientes mejor6 la
retentiva de elementos pequefios
y mindsculos de lamina a pesar
de que esta en blanco y negro”.

3. A que pueden ser
atribuidas estas
dificultades?

e Patologia Base

e Grupo Familiar
ausente o con
apoyo deficiente

e Factores
ambientales

(KV)’es atribuido a la misma
dificultad por la que el nifio llega
acd, me explico al grado de
severidad. El déficit de atencion”
(AC)’La familia sigue jugando un
factor muy importante en esa
dificultad, casi primordial, no
tenemos éxito porque no hay una
red de apoyo familiar funcional y
que aporte lo que tiene que
aportar dentro del tratamiento”
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PREGUNTA

TIPO DE RESPUESTA

DESCRIPCION

(SR) “Lo que hablabamos en otra
oportunidad la falta de
experiencia reales, la incidencia
de la parte ambiental en el
aprendizaje son fundamentales,
las experiencias de algunos
nifos son muy pobres, a la de
otros nifios; hay términos que por
ejemplo uno dice eso es algo que
los nifios lo conocen pero con
sorpresa vemos que hay nifios
que estan en una deprivacion
completa, que ni en el
vocabulario mas bésico
responden. Son nifios que son
mas bien solitarios”

4. ¢;Qué dificultades
tuvieron en el

desarrollo de las
actividades tanto
grupales como
individuales o bueno
en qué
circunstancias
funcion6 mejor el
protocolo?

Evaluacion del
trabajo individual y
el trabajo grupal
Tiempo de inicio del
tratamiento
Factores
ambientales

(AC)’yo pienso que para mi
grupal, a mi grupal me funciono
muy bien, yo lo aplique siempre
en grupales; vuelvo y te digo
para ti es mas facil cuando tomas
la guia y tienes un grupo mas o
menos homogéneo y lo intentas
organizar a partir de la guia
dando instruccién grupal y facilita
el manejo del trabajo en grupo”
(SR) “pero siempre y cuando el
grupo sea homogéneo” (AM) “ah
nena otra dificultad es el
abordaje tardio de los trastornos
del aprendizaje, hay nifios que
llegan cuando ya han pasado 5 o
6 afios en los que se hubiera
podido trabajar, podriamos decir
que los nifios llegan viciados.
Parte de eso habladbamos de la
deprivacion  hablamos de la
deprivacién social con familias de
escasos recursos, dificultades
econOmicas la sefiora con un alto
grado de analfabetismo,
entonces la sefora pregunta pero
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PREGUNTA

TIPO DE RESPUESTA

DESCRIPCION

€so para qué sirve porque es
importante, pero mi hijo no tiene
nada y a eso sumale todo lo
demas y el resultado es que la
familia piensa que es un mal
comportamiento”. (SR) “para mi
individual fue mas sencillo,
cuando es grupal se tiene que
estar atento a los cambios de
cada uno de los pacientes, en
cambio cuando es individual la
mediacion sea de forma directa y
se puede orientar mucho mas
rapido el paciente.”

5. Estan satisfechas
con los avances
obtenidos? ¢ Por qué
si 0 por qué no?

Compromiso de
continuidad,
sistematizacion y
mecanizacion

Implementacion de las
guias como manual o
como técnica de
rehabilitacion de los
trastornos del
aprendizaje.

(AC) “De mi parte muy
satisfecha. Yo pienso que si nos
ponemos muy juiciosas a aplicar
la metodologia y las guias de
trabajo logrando la
sistematizacion de la teoria
pienso que nos ayuda a que el
proceso de evolucién se dé mas
rapido, mas eficaz, nos acorta el
proceso de intervencion, con mas
logros y mas avances.

(SR)* Como menciona mi
compairiera el trabajo que queda
es el de la sistematizacion o
mejor dicho la mecanizacion y
automatizacion por parte nuestra
a la hora de implementar el
protocolo cualquiera que fuere la
actividad seleccionada, es como
si fuéramos estudiantes 'y
salieramos por primera vez a
trabajar con un nifio de trastornos
de aprendizaje, hay que adquirir
experiencia para no olvidar los
pasos, las consideraciones para
la mediacion, la trascendencia, a
veces por el tiempo o por las
actividades administrativas
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PREGUNTA

TIPO DE RESPUESTA

DESCRIPCION

complementarias al acto
terapéutico, olvidamos cémo
regular el comportamiento o
como implementar el plan
casero. Asi que estoy de
acuerdo con mi compafiera 'y me
siento satisfecha pues por
primera vez sentimos que la
rehabilitacion en el area de
aprendizaje va a tener una guia
para que podamos seguir; asi
como se ha avanzado en
técnicas para la intervencion de
alteraciones deglutorias o la
misma rehabilitacion de las
dislalias; siento que hemos
ganado un camino en la
rehabilitacion de los trastornos
del aprendizaje”.

6. ¢Qué
observaciones o
propuestas pueden
aportar para superar
las dificultades y
mejorar el proceso
de rehabilitacion de
los trastornos de
aprendizaje?

e Creacion de lista de
recomendaciones
para institucion
educativa.

e Capacitacion para
docentes de nifios
con alteraciones del
lenguaje y
trastornos de
aprendizaje.

e Realizacion de otro
manual para
patologias
especificas en
Adulto Mayor.

(AC) “Yo lo veo muy completo, yo
veo que abarca las éareas que
con mas falencias encontramos
de manera mas repetitiva, creo
gue desde las guias no
necesitamos complementar
nada, bueno no desde el
contenido de las guias de
trabajo. Las listas de chequeo
me han facilitado la identificacién
de las patologias ademas de
ampliar el periodo de estadia con
el paciente y mejorar la
elaboracién de mis informes. Yo
pienso que mas que dentro del
protocolo son mas ajustes a nivel
ambiental, o sea para que sea
mas efectivo el protocolo
tendriamos que hacer algunos
ajustes también a nivel
ambiental. (SR) “En estos dias
en que las instituciones
educativas  estdn  exigiendo
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PREGUNTA TIPO DE RESPUESTA DESCRIPCION
informes de apoyo con
actividades especificas y

recomendaciones, considero que
complementaria mas el protocolo
si le colocas consideraciones
para la institucion pero siendo
especificos segun sea la
patologia”. (KV) “Los docentes
les es dificii manejar a estos

nifios y se manejan
conceptualizaciones de  mal
comportamiento por

desconocimiento de la patologia
y por supuesto de su manejo y
estas recomendaciones también
le facilitaria el manejo en la
escuela y teniendo también las
recomendaciones de plan
casero, el protocolo quedaria
interdisciplinar, transversal vy
manejado en sus tres ejes mas
importantes, en los  tres
ambientes en los que el nifio
regularmente esta”. (AC) “y no sé
si el protocolo podria tener
algunas recomendaciones para
familias con adulto mayor seria
muy bueno que se pudiera incluir
(Moderadora) “Seria muy bueno
pero en este protocolo no esta
considerado dado que esta
disefiado para el manejo de los
trastornos de aprendizaje vy
especificado en las edades de 5
a 10 aflos. Ahora seria muy
bueno hacer uno que contenga
una guia para el manejo de
pacientes con Alzheimer,
Parkinson y Demencia; aunque
estoy segura que los hay”.

Tabla 18. Analisis Grupo Focal. Fuente: Latorre, 2013
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La continua instigacion por relacionar al paciente con su medio a través de
preguntas dirigidas y desarrollo de actividades con material concreto posibilita
ampliar el vocabulario, conceptos, operaciones y relaciones; asi mismo, optimiza
el nivel de significacion en el paciente. Factores como el tiempo de la sesién y las
interrupciones durante la misma retardan la respuesta en el desarrollo de habitos

de pensamiento y actitud reflexiva.

La satisfaccion generada por el uso del protocolo es plena y se evidencia en la
exposicién del deseo por continuar practicando y mejorando la presentacion del
estimulo en cuanto a intensidad, contexto, y frecuencia, al mismo tiempo que, se
sienten comprometidas para continuar despertando en el nifilo una actitud

vigilante, de mayor conciencia y sensibilidad ante un estimulo.

Hacer una observacion detenida de la imagen o la plantilla que se presenta al
paciente permite un aumento de la atencion sostenida y por ende se mejoran los
procesos perceptivos visuales. Pero este estimulo debe ser presentado multiples
veces ya que los déficit perceptivos visuales obedecen en su mayoria a falencias
en la coordinacién de la musculatura éculo-motora y la Unica forma de mecanizar
o activar los musculos es estimulandolos y esforzandolos a realizar actividad

fisica.

La aplicacion del protocolo facilita el manejo de pacientes con trastornos del
aprendizaje de forma grupal siempre y cuando sean grupos homogéneos. Sin
embargo, es un éxito total cuando se hace mediacion pedagdgica del protocolo en
pacientes individualmente, ya que permite tener mayor control de los cambios que
el individuo va presentando en el proceso. Teniendo en cuenta las condiciones de
tiempo corto y atender a cambios en tres y cuatro pacientes al mismo tiempo
podria generar pérdida del control por parte del mediador pero mejorar el proceso

de instruccion y la promocion del trabajo colaborativo.
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5. CONCLUSIONES

1. La teoria pedagogica propuesta por Vygotsky y posteriormente desarrollada con
modelos instrumentales por Feuerstein facilit6 que estos referentes de
investigacion en ciencias de la Educacion fueran aplicados a una disciplina propia
de las ciencias de la salud, la fonoaudiologia. El acto pedagoégico entendido como
un valor dindmico vy transferible se hace practica y evidencia de transformacion
con la puesta en funcionamiento del Protocolo de intervencion de los trastornos
generales del aprendizaje basado en la fase input de la teoria de la modificabilidad

estructural cognitiva de Reuven Feuerstein.

2. Los trastornos generales del aprendizaje tienen un componente asociado en su
origen y desarrollo a las condiciones de socializacion familiar, interaccion
comunitaria y factores de riesgo generados por el ambiente social en que actua el
paciente. En razén a este hallazgo se requiere que los procedimientos
terapéuticos, cuenten con un decidido apoyo del grupo familiar y de la institucién
educativa, entendidos como sus principales nucleos de produccion y proyeccion

comunicativa.

3. La promocion afectiva como principio de accion pedagdgica capaz de llenar los
vacios emocionales que inducen y rodean los trastornos generales del
aprendizaje, se constituye en elemento sustancial de la mediacidén y la eficacia

terapéutica.

4. La efectividad alcanzada al aplicar el protocolo con los pacientes que acudieron
a las sesiones terapéuticas en el periodo de investigacion, demuestra que las
estrategias y técnicas de modificabilidad sugeridas responden a los objetivos

propuestos en el disefio investigativo.
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5. El protocolo de intervencién de los trastornos generales del aprendizaje basado
en la fase input de la teoria de la modificabilidad estructural cognitiva de Reuven
Feuerstein, enriquece la base instrumental con que cuenta la fonoaudiologia para
el ejercicio terapéutico y dispone una hoja de ruta clinica dotada de fundamentos
pedagdgicos y sociales que favorecen los resultados en el proceso de atencion y
mediacién de los trastornos generales del aprendizaje.
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6. RECOMENDACIONES

Para las profesionales de fonoaudiologia se recomienda continuar con la
aplicacion del protocolo y se invita a darle continuidad al proceso investigativo

para mejorar cada dia mas estas guias de trabajo.

Por otra parte, se recomienda tener en cuenta las observaciones realizadas en el
grupo focal acerca de la instruccion de las distintas actividades, tanto terapéuticas

como de orientacion familiar y escolar.

En cuanto al plan de trabajo en casa, deberia ser intensificado con un mayor
namero de actividades, que no demanden una gran cantidad de tiempo sino por el
contrario sea mas didactica, orientado hacia el juego y que tenga mayor calidad en

el tiempo compartido con los padres de familia.

A la institucién, fortalecer desde el programa de salud ocupacional el sistema de
pausas activas a través de la creacién de actividades especificas para disminuir

los niveles de fatiga en las profesionales hacia las 4 de la tarde.

Tanto para la institucion como para las profesionales se sugiere trabajar en
conjunto en la organizacion de actividades de capacitacion para las familias de los
pacientes en las que se planteen sesiones terapéuticas con ellos, para
concientizar acerca de las dificultades de su hijo o hija y de esta manera optimizar
el plan de trabajo en casa, comprometer al familiar con el plan terapéutico y

fortalecer los lazos de comunicacion familia — terapeuta.
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Anexo A. GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
ESCUELA DE EDUCACION
MAESTRIA EN PEDAGOGIA

GUIA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Muy buenas tardes de ante mano muchas gracias por compartir este espacio y
momento de conocimiento y a su vez brindar su importante colaboracién con el
proyecto de investigacion, protocolo de intervencion fonoaudiologica para el
tratamiento de los trastornos generales del aprendizaje basado en la fase input de
la teoria de la modificabilidad estructural cognitiva de Rubén Feuerstein.

El proposito de esta entrevista es realizar un diagnostico de los principales
trastornos de aprendizaje que se presentan en nuestra poblacion y el abordaje
terapéutico que se realiza de la disciplina fonoaudiol6gica para su rehabilitacion.

2.
3. ¢En qué momento se desarrolla los trastornos generales del aprendizaje?
4,

5. ¢Como se evaltan los des6rdenes del aprendizaje, cuales son los test mas

¢,Que son los principales trastornos generales del aprendizaje?
¢De qué forma se detectan?

comunes, dentro de tu practica que herramientas utilizas para evaluar los
procesos del aprendizaje?

¢,Cual es el principal motivo de consulta fonoaudiolégica en el area de
aprendizaje?

¢, Qué dificultades técnicas y metodoldgicas se presentan en un proceso de
rehabilitacion fonoaudioldgicas en el area de aprendizaje?

¢ Qué habilidades cognitivas son las que mas fallan en los nifios con
coeficiente intelectual normal?

¢Cudles son las principales caracteristicas sociales que presentan los
nifos con trastornos de aprendizaje?

10.¢Qué actividades especificas realizas cuando estas en rehabilitacion de

trastornos de aprendizaje con un nifio?

11.Para mejorar tu desempefio como profesional que interviene en el area del

proceso de aprendizaje ¢,qué te gustaria que la investigacion te aportara, o
que la investigacion creara para tu rol como profesional en el aprendizaje?
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Anexo B. TABLA ANALISIS COMPARATIVO REVISION DOCUMENTAL

APTITUDES
" FORMAS DE
EDADES DE APLICACION CORRECCION
Aptitudes
Hasta 10a | 12a
Generales 2y, | 33516391 it s | Adol, | Adul ASPECTOS EVALUADOS
. afios | afios < N
afios afios | afios
NOMBRE DE LA Autoc Manu Tiempo
PRUEBA uoe 1l P
Evaluacién de: Comprension
TEA TEST DE * * * * * verbal, Aptitud numérica y
APTITUDES 1hora | algunos aspectos de la
ESCOLARES Aptitud perceptivo-visual en
escolares.
PERSONALIDAD
EDADES DE APLICACION FORMAS DE CORRECCION
Educ.
. Educ. | Educ.
Personalidad Hasta Infan 12a
. Infan. Infan. ASPECTOS
1
Proyectivos | 2% | 4.5 | gag | 102 | 15 | Adol. | Adul EVALUADOS
afios N N 1" afos
afios afios N
afios
Autoc. | Manual Tiempo
Evaluacion
dela
personalidad
a través del
dibujo de la
At Yok ok ok k| X s
HUMANA TEST Variable ;Jo ecte;ndo
DE  DIBUJO e
(PORTUONDO)
gama de
rasgos
significativos
y utiles para
un mejor
diagnostico.
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Anexo C. GUIA TALLER INVESTIGATIVO

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
ESCUELA DE EDUCACION
MAESTRIA EN PEDAGOGIA

GUIA TALLER INVESTIGATIVO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PROYECTO INVESTIGATIVO
PROTOCOLO DE INTERVENCION DE LOS TRASTORNOS GENERALES DEL
APRENDIZAJE BASADO EN LA FASE INPUT DE LA TEORIA DE LA
MODIFICABILIDAD ESTRUCTURAL COGNITIVA.

INTRODUCCION

Definir un taller investigativo resulta ser una tarea facil pues la teoria indica que es
estrategia didactica que permite los encuentros pedagogicos de estudiantes y
docentes. Donde se da la articulacion de los distintos saberes, en la aplicacién de
los conocimientos. El trabajo interdisciplinar puede ser orientado desde: Trabajo
de campo, seminarios, foros, conferencias, lectura critica, produccién de textos,
encuestas interdisciplinarias, trabajo en equipo, conversatorios y proyectos. El
trabajo dificil comienza en el momento de definir las estrategias adecuadas para
ejecutar el taller investigativo y como responder a las necesidades de la poblacién
objeto de estudio. Particularmente para este caso, las estrategias estan
disefladas en torno a un seminario de capacitacion de profesionales en
fonoaudiologia para optimizar los resultados de las intervenciones de pacientes
con trastornos de aprendizaje a través del trabajo de campo.

Los Talleres Investigativos también promueven espacios de desarrollo habilidades
cognitivas y metacognitivas que estan relacionadas con el ejercicio de la
multidisciplinariedad como base de la construccion de conocimiento. Esta técnica
posibilita mejorar las relaciones interpersonales con sus pares académicos,
generando espacios de interconexion con el propésito de manejar situaciones
complejas de manera integral.

OBJETIVO GENERAL
Capacitar  profesionales de fonoaudiologia en el tema de la Teoria de
Modificabilidad Estructura Cognitiva de Reuven Feuerstein para el desarrollo de

estrategias que optimicen los resultados de tratamiento en pacientes con
Trastornos Generales del aprendizaje.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Revisar y ajustar el protocolo de intervencién fonoaudioldgica disefiado para
superar trastornos generales del aprendizaje basado en los principios de la
modificabilidad estructural cognitiva.

Conformar un grupo de estudio e investigacion en rehabilitacion especificamente
en el area de aprendizaje.

Desencadenar intencionalmente la comprension, la tolerancia y la solidaridad
intelectual, fundamentos esenciales de la ética propia del aprendizaje entre
iguales.

CONTENIDO PROGRAMATICO

1.
2.

Presentacion el problema de investigacion

Presentacion fundamentacion tedrica de la Modificabilidad Estructural
Cognitiva

El mapa cognitivo: andlisis del acto mental y de las funciones cognitivas.
Enfasis en fase input.

Presentacion protocolo de evaluacion e intervencion para alteraciones de la
lectura, la escritura y calculo matematico

Estrategias pedagdgicas para superar trastornos generales del aprendizaje
como plan casero.

Retroalimentacion. Aportes y ajustes al protocolo.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA UTILIZADAS

1.

Exposicién Magistral: Pone de manifiesto los principios integrados sobre
el area de especializacion que le compete al exponente, en donde involucra
todos los medios pertinentes que contribuyan a la disertacion. La
exposicién magistral va de acuerdo con:

e Las necesidades y expectativas del grupo al cual se pretende dar el
mensaje.

e Su pertinencia en cuanto a espacio y tiempo.

e Los niveles motivacionales para recibir en O6ptimas condiciones la
exposicion, sin presiones.

Andlisis de Casos Clinicos: Presentacibn comentada de la situacién
sanitaria de un paciente, o grupo de pacientes, que se ejemplifica como
«caso» al convertirse en la «realizaciéon individual de un fenbmeno mas o
menos general». Es un modelo que ilustra algan componente clinico
peculiar con interés docente, o por su singularidad o rareza.
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3. Mesa Redonda: La mesa redonda es la presentacion de diferentes puntos
de vista, no necesariamente contradictorios, acerca de un tema
determinado, ante un publico y con la ayuda de un moderador. A diferencia
del debate, en la mesa redonda se busca fomentar el didlogo entre los
participantes para desarrollar el tema desde diferentes areas o puntos de
vista.

FECHA: VIERNES 9 DE AGOSTO DE 2013
LUGAR: UNIDAD DE FORMACION AUDIOMIC (UFA)
HORA: 11:00 AM

DURACION: 3 HORAS
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Anexo D. GUIA GRUPO FOCAL

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
ESCUELA DE EDUCACION
MAESTRIA EN PEDAGOGIA

GUIA GRUPO FOCAL

FECHA: 30 de agosto de 2013
LUGAR: AUDIOMIC.
MODERADORA: Sonia Juliana Latorre Ortiz

HORA DE INICIO: 10:00 A.M HORA DE FINALIZACION: 11:00 AM

El grupo focal es considerado una técnica en la que se cuenta con un grupo de
discusion, guiado por un conjunto de preguntas disefiadas cuidadosamente con un
objetivo particular, este objetivo es hacer que de los participantes surjan actitudes,
sentimientos, creencias, experiencias y reacciones, en este caso, frente al uso del
protocolo de intervencion fonoaudiolégica para los trastornos generales del
aprendizaje basado en la fase input de la teoria de la modificabilidad estructural
cognitiva de Reuven Feuerstein.

PREGUNTAS:

1.

¢, Cudles fueron los logros mas significativos obtenidos con el uso de
protocolo de intervencién fonoaudioldgica para la rehabilitaciéon de los
trastornos del aprendizaje?

¢En qué aspectos de la rehabilitaciébn avanzaron menos?
¢A que lo atribuyen estas dificultades?

¢, Qué dificultades tuvieron en el desarrollo de las actividades tanto grupales
como individuales?

Estan satisfechas con los avances obtenidos? ¢,Por qué si o por qué no?

¢, Qué observaciones o propuestas pueden aportar para superar las
dificultades y mejorar el proceso de rehabilitacién de los trastornos de
aprendizaje?
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Anexo E. GUIA DE OBSERVACION NO PARTICIPANTE

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Universidad ESCUELA DE EDUCACION
ke MAESTRIA EN PEDAGOGIA

Santander

GUIA DE OBSERVACION NO PARTICIPANTE
TITULO: PROTOCOLO DE INTERVENCION FONOAUDIOLOGICA DE LOS TRASTORNOS
GENERALES DEL APRENDIZAJE BASADO EN LA FASE INPUT DE LA TEORIA DE LA
MODIFICABILIDAD ESTRUCTURAL COGNITIVA DE REUVEN FEUERSTEIN
INVESTIGADORA: Sonia Juliana Latorre Ortiz

INSTITUCION: AUDOMIC

FECHA:

PACIENTES:

HORA:

ASPECTOS A OBSERVAR DESCRIPCION INTERPRETACION

Estructura de la terapia

Actividades

Relacién fonoaudidloga —
paciente

Actitud del paciente frente a
las actividades

Participacion

Comprension y dificultad de la
actividad terapéutica.

Anexo F. REGISTRO DIARIO DE CAMPO
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DIARIO DE CAMPO SESION # 6
FECHA: Agosto 27 de 2013
PACIENTES: XXXXXX
DX: Paciente 1 de 5 afios de edad: procesos fonoldgicos
Paciente 2 de 7 afios de edad: Procesos fonoldgicos, déficit de atencién,
Alteraciones en el nivel sintactico.
Paciente 3 de 14 afos: Déficit de atencion, alteraciones en el nivel
semantico y dificultades escolares.

PROFESIONAL: AC

A las 3:00 de la tarde mientras la profesional esta haciendo que sus anteriores
pacientes firmen la hoja de asistencia, van ingresando al consultorio paciente 1y
paciente 2, solicita que se sienten en la mesa de trabajo, derechos mientras se
inicia con la actividad, 5 minutos después llega paciente 3 se sienta y apaga su
celular mientras que alistan el material paciente 2 comenta que no habia vuelto
porque lo habian operado de apendicitis por comer tanta pepa de guayaba. La
fonoaudidloga coloca una ruleta encima de la mesa y paciente 1 y 2 comienzan a
halar la ruleta, la terapeuta les dice “cuidado con el material, no lo podemos dafar,
yo no dije halar, hay que tener paciencia” se guarda un silencio mientras se
calman y continua organizando el material en la mesa. La ruleta estd imantada y
la terapeuta coloca unas piezas, que contienen un dibujo, en cada uno de los
espacios de la ruleta. La profesional da la siguiente instruccion: “deben girar la
ruleta y en la palabra que caiga con la flecha van a decir 5 palabras que
comiencen por la letra del dibujo que quedd. Por ejemplo si cae en Avion que
digan otras cinco palabras angel, arete, paciente 2 dice pifia. ¢Pifia? Y
nuevamente repasa las palabras haciendo énfasis en la A. Paciente dos escuchd,
retroalimento y se autocorrigio. Asi lo hicieron durante un periodo de media hora,
se demoraron bastante porque paciente 1 y 2 poseen escaso vocabulario.
Paciente 3 por su edad y leve alteracién gano la actividad.

A las 3:20a y haciendo uso de la misma ruleta pero con diferentes dibujos se
cambia la instruccion, ahora deben construir una frase con la palabra que salga
seleccionada en la flecha de la ruleta. Las frases construidas fueron las siguientes

Paciente 3: Dados: Estamos jugando con los dados.

Paciente 1: pato: el pato tiene agua

En este momento la terapeuta interviene y pregunta estas segura que el pato tiene
agua? Paciente uno hace un movimiento de brazos y paciente 1 contesta el pato
vuela.

Paciente 2: olla: mi olla me quema. No no mejor yo hago mi arroz en mi olla.

Asi sucesivamente hasta finalizar con los dibujos.

A las 3:35 nuevamente haciendo uso de la misma plantilla y la misma metodologia
se debe construir un cuento por turnos y el ultimo paciente en quedar con dibujo
debe darle fin al cuento y hacer una sintesis de como quedo finalmente.

El cuento que realizaron fue el siguiente:
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Terapeuta: Montafia: Habia una vez en un lugar muy lejano una montafia con un
pico muy verde

Paciente 1: Pico?

Terapeuta: si pico se le llama a la punta de la montafia, ahora sigue paciente 3,
Una vez paciente tres gira la ruleta cae en un dibujo y la terapeuta menciona como
encaja esto en el cuento que estamos haciendo

Paciente 3: Pegamento: Una vez un sefior decidi6 escalar la montafia y llevar
pegamento

Terapeuta: vas muy bien, continua con la historia

Se escucha un silencio y finalmente

Paciente 3: para pegar carteles y no perderse

Antes de seguir con el cuento la profesional hace una sintesis de lo que se ha
dicho

Paciente 1: casa: pasan 2 minutos y paciente 1 no contesta nada

Terapeuta: Que crees que encontro el sefior cuando llego a la cima de la montafa.
Pacientel: encontro una casa

Terapeuta: una casa que que tenia

Paciente 1: no tenia nada

Paciente 2: jirafa: las jirafas aparecieron caminando en cuatro patas detrds del
sefior, el sefior pregunto que que era eso y vio que eran una jirafas

Paciente 1 dice eso no dice el cuento

Terapeuta: si el cuento puede decir cualquier cosa porque es inventado por
ustedes.

Una vez aclarado la terapeuta anuncia que es la dltima ronda y que el paciente 2
va a darle final al cuento.

Paciente 3: bananas: Bueno llego el sefior a la casa y detras venian las jirafas que
eran muy raras pues comian bananas y esas bananas la habian bajado de un
arbol que estaba en la montafa.

Nuevamente la terapeuta antes de llegar a paciente 1 hace un resumen de la
historia.

Paciente 1: maleta: (contesto mas rapido) el sefior traia una maleta y ahi tenia
guardadas las maletas

Paciente 2: Sandia: saco de la maleta bananas y una sandia para sobrevivir en la
casita vacia. Ese es el final.

En ese momento ingresan pacientes que pasan por este espacio hacia otro

consultorio y se da por finalizada la sesion. Se le entrega a cada paciente la hoja
de firmas de asistencia y salen a buscar a sus familiares.
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Anexo G. PROTOCOLO DE INTERVENCION FONOAUDIOLOGICA DE LOS
TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE

PROTOCOLO DE INTERVENCION
FONOAUDIOLOGICA DE LOS TRASTORNOS

GENERALES DEL APRENDIZAJE BASADO
EN LA
FASE INPUT DE LA TEORIA DE LA

VIODIFICABILIDAD ESTRUCTURAL
COGNITIVA DE REUVEN FEUERSTEIN
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