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Conceptualizacion y M odelos de Atencién de la Educacion Especial
en Venezuelat

Martha Méndez*
RESUMEN

Este articulo tiene como propdsito presentar parte de un trabajo de
investigacién ya culminado donde se analiza la evolucion del  concepto
de educacion especial en Venezuela a través del tiempo asi como los
model os de atencion en la préctica. Esun trabajo de carécter descriptivo
realizado sobre la base del estudio de documentos y materiales
bibliogréficos que tratan el tema. El desarrollo de la educacion especial
en Venezuela ha presentado, en cuanto a su conceptualizacion y model os
deatencion, una evolucion similar al desarrollo que estetipo de educacion
ha presentado en otraspartesdel mundo. Asi, de un modelo médico-clinico
ensusiniciosaprincipiosdel siglo XX, caracterizado por € etiquetamiento
y exclusién de las personas consideradas como deficientes, se paso
posteriormente (década de los 70) a un modelo psicopedagdgico donde,
como su hombre lo indica, los campos de la psicologia y la pedagogia
adquirieron mayor reconocimiento para atender a esta poblacion; en este
enfoque, el etiquetamiento o clasificacion dela poblacion atendida por la
educacién especial perdid peso y e énfasis se trasladé hacia lo que
curricularmente se debia realizar para satisfacer |as necesidades
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educativas de las personas con necesidades educativas especiales (NEE),
término que gand fuerza y se generalizo en este periodo. Recientemente, en
\Venezuela se habla de un moddo de atencidn educativo integral o modelo
integral (sobretodo en d érea de dificultades de aprendizaje) y e término
discapacidad se usa con mayor frecuencia.

Palabras clave: Educacién Especial en Venezuela.,
conceptualizacion, modelos de atencion.

Special Education Conceptualization and M odels of Attention in
Venezuela

Abstract

This article shows the results of a research whose endpoint was the
analysis of the evolution of the concept of special education in Vienezuela over
time as well as the models of attention in the practice. This is a descriptive
character work based on the study of documents and bibliographies dealing
with thistopic. In regard to itstheoretical approaches and models of attention,
thedevel opment of special education field in Vienezuela has shown an evol ution
similar to that one in other countries of the world. Thus, the medical model
characterized by the labeling and exclusion of individuals considered
handicapped, at the beginning of the twenty century, was replaced later, during
the 70s, by a psycho-pedagogical modd , with psychological and pedagogical
approaches as the main perspectives to attend this population. Labeling or
classification of the population attended by the special education lost power
with thisapproach, and the focuswas on howto satisfy the educational needs of
these individuals under the curriculum The termindividuals or subjects with
special educational needs (SEN) gained ground and spread by the ending of
thetwenty century. Recently, in\enezud a, theproposal isanintegral educational
model of attention or integral model (particularly in the fidd of learning
disabilities), and the termdisability is more frequently used.

Key words: Special Education in Venezuela, Conceptualization,
models of attention.
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En Torno ala Evolucién del Concepto de Educacion Especial

El desarrollo delaEducacin Especia en Venezuel aha presentado,
en cuanto a su conceptualizacion y modelos de atencion, una evolucion
similar ala que esta educacion hamostrado en otros paises del mundo: En
susinicios se siguié un model 0 médico-clinico o psiquiétrico paraatender
alapoblacion con necesidades especiales. Luego se dio paso aun modelo
psi copedagogi co, donde lanocion de integracion de esta poblacion al aula
regular tiene su origen. Recientemente, se menciona un modelo holistico
o integral, como el enfoque que se plantea en la Educacion Especial
venezolana. A continuacion se describe y analiza el desarrollo, nacional
de esta educacion y se contextualiza con la expresion mundial de estos
model os.

El Modelo M édico-Clinico o M édico-Psiquiatrico

A principios del siglo XX, la Educacion Especial venezolana sigui6 un
modelo médico-clinico (o también referido por algunos autores como €l
modelo médico-psiquiatrico) lo cual, segin Silva Armas (1986), era
comprensible, si se tomaen cuenta, que |os médicos fueron los [lamados,
en un primer momento, a diagnosticar esta poblacion.

A nivel mundial, este model o se caracterizd por tener sus basesen
los siguientes supuestos: Primero, los problemas de aprendizaje y/o de
conducta de la persona o del estudiante tenian su origen en € mismo
estudiante o persona. Un «enfoque patol 6gico» eralo que caracterizaba a
este modelo (Skrtic, 1986; Wilson y Silverman, 1991). La medicina era
unadelasdisciplinas quele serviade fuente principal y, en consecuencia,
se buscaba una enfermedad y sus sintomas. Por estamismainfluencia, los
docentes abordaban las necesidades educativas especiales (NEE) conun
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manejo médico de los problemas. Hay que agregar, que junto con la
medicina (y, en consecuencia, la biologia como disciplina), el analisis
estadistico proveniente de la psicologia conformaba, segin Skrtic y
Stanovich y Jordan, la otra fuente disciplinaria de este enfoque. Segundo,
los sintomas comunes o0 deficiencias eran agrupados en categorias o
etiguetas y a las personas se les incluia en dichas categorias. Tercero, €l
model o de eval uacion que se aplicaba era el model o basado en la «norma»
como referencia (en inglés norma-reference model). Esta perspectiva
proviene de la base estadistica de la psicologia, y consiste en comparar
cada individuo con respecto a un atributo que tiene el promedio de la
poblacién (Skrtic, 1986).

En el modelo médico-clinico (o médico-psiquiatrico) el proposito
de la evaluacion era confirmar la designacion a la categoria y colocar al
nifio o nifia evaluado en servicios especiales creados para atender dicha
categoria. Cuarto, la segregacién o exclusion del sistema escolar, y ain de
lasociedad, eralamejor manera de ofrecer tratamiento especializado alas
personas o estudiantes que presentaban deficiencias (0 sintomas
patol 6gicos, como se les consideraba); en consecuencia, las instituciones
educativas, y € curriculo para estos estudiantes eran especializados y
diferentes del sistema educativo general (Wilson y Silverman, 1991).
Quinto, profesionales especializados, incluidos el docente general (o
docenteregular) y el docente de educacién especial, trabajaban siguiendo
un enfoque multidisciplinario. Segun Friend y Cook (2000), en este tipo
de enfoque, representantes de diversasyy diferentes disciplinas ofrecen sus
conoci mientos, pero no hay un esfuerzo deliberado por integrar o coordinar
este conocimiento, de ali que los profesionales que trabajan siguiendo
este modelo, 10 hacen de manera independiente y, preferiblemente, de
manera individual.

L as caracteristicas anteriormente descritas sobre € model o médico-
clinico o psiquiétrico se observan claramente en losinicios del desarrollo
de la Educacién Especia en Venezuela. Asi, desde latercera década del
siglo XX, periodo en que ya se tiene referencia de acciones privadas para
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la atencidén de poblacion con NEE (tal es el caso de laAsociacion Amigos
de los Ciegos fundada €l afio 1936, del cual surge, posteriormente, el
Instituto Venezolano de los Ciegos), y en la década del 60, cuando entra
e Ministerio de Educacién al proceso de escol arizacion de dichapoblacion,
tanto el sector publico como el privado hacian énfasis en la creacion de
clinicasy hospitales ( g: el Hospital Ortopédico Infantil secred en el afo
1945), einstituciones educativas(gj: € Instituto Venezolano delaAudicion
y €l Lenguaje, IVAL, se fund6 en 1956) para la atencion exclusiva de
ciertas categorias que yahabian surgido dentro del proceso de atencion de
la poblacién que presentaba deficiencias, o incapacidades, términos
comunes en esa época.

El enfoque médico-psiquiatrico se observaba particularmente en
el sector publico, donde, en la década de los 40, por jemplo, se cred €
Servicio de Higiene Mental Infantil bajo la Direccidn del Ministerio de
Sanidad, y en ladécadade los 50 se cred e Servicio de Higiene Mental
del Ingtituto Nacional de Puericultura que tenia, entre sus objetivos, la
atencion de poblacion con retardo mental. En esta misma década, se
establecio un servicio psicopedagdgico anexo a Hospital Psiquiétrico de
Bérbula (Méndez, 1991a).

Este model o todavia estaba vigente en ladécadadelos 60, cuando
el Ministerio de Educacién empezé a jugar un papel importante para la
atencion de lapoblacién con NEE. Asi, desde losinicios de esta décaday
bajo los auspicios de este Ministerio, se crearon centros especializados
paralaatencion especificade ciertas categorias. Eneste sentido, seabrieron
institutos educativos destinados a atender la poblacion con problemas de
audicion (por jemplo, se cred la escuela Miguel Antonio Caro, primera
escuela oral para atender nifios sordos, y posteriormente se lanzé un
programa de extensién bajo los auspicios del Instituto de Mejoramiento
Profesional del Magisterio paraatender |as &reasde Problemas deAudicion
y Lengugje), y a medida que |a década avanzaba se fueron estableciendo
instituciones educativas para atender el é&rea de Retardo Mental. Es
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necesario acotar que, en el afo de 1967, el Ministerio de Educacion
oficializaba su participacion en esta educacion al crearse el Servicio de
Educacion de Nifios Excepcional es, término que se usaba en laépocapara
denominar alos nifiosy poblacién con NEE (Méndez, 19914).

La persistencia del modelo médico-psiquiétrico en la década de
los 60 se observa, también, en el hecho de que no sblo el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social continuaba participando en la atencién de la
poblacion con NEE durante este periodo, sino que en el afio 1965, abria
sus puertas el Instituto Nacional de Psiquiatria Infantil (INAPSI),
dependiente de este ministerio, para cumplir labores de docencia,
investigacion y asistenciaa la poblacion infantil con dichas necesidades
(IUMPM, 1986, Méndez, 1991a).

El Modelo Psicopedagdgico

A nivel mundial, el modelo médico-clinico o médico-psiquiatrico
paraconceptualizar y atender alapoblacion con NEE fue objeto de criticas
y poco a poco fue dando paso a un enfoque mas psicopedagdgico en la
década de los 70. LaEducacion Especial en Venezuelatambién presento
un cambio en su conceptualizacién en esta década. Asi, en un documento
clave publicado por el Ministerio de Educacion en 1976
(Conceptualizaciony Politica delaEducacién Especial en Venezuela), se
establecia lo siguiente:

La experiencia ha sefialado que para realizar una programacion
educativa que realmente seaindividualizaday se adapte alas necesidades
especificas del nifio, es necesario tener informacion suficiente, tanto de
sus capacidades y dificultades educativas como de otras éreas de su
funcionamiento, tales como el area biol 6gica, cognoscitiva, emocional y
social, 1o cual se logra solamente con la actuacién del equipo
multidisciplinario (p. 12).
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Surge asi el model o psicopedagdgico, el cual enfatizalaevolucion
en términos educacionales y psicologicos, y la planificacién educativa
posterior basada en perfiles de funcionamiento psicopedagdgicos
construidos con los datos de esta evaluacién. Esto no implica ignorar la
importancia del diagnostico médico toda vez que éste debe aportar datos
vitales para €l bienestar dd nifio y para su orientacion educativa, sino
desplazar el énfasis hacialaintervencion educacional basada en un perfil
psicopedagogico.

Como se puede observar, el énfasis médico o bioldgico dio paso a
una concepcién o enfoque mas amplio donde la pedagogiay la psicologia
empezaron a cumplir un papel primordial. Sobre el modelo
psicopedagogico, SilvaArmas (1986) indica que éste es una sintesis de
otros modelos que ya habian mostrado su utilidad para atender a esta
poblacion: el modelo médico, e conductistay el evolutivo.

Por supuesto, esta reconceptualizacion tuvo su expresion en las
instituciones que anivel macro se encargaron de las personas con NEE a
nivel nacional. De alli que, en la década de los 70, ya no fueron €l sector
privadoy el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social quienestuvieron el
principal peso en la atencion de esta poblacion, sino que paso a ser
Ministerio de Educacion (y, a través de éste, el sector publico) quien
asume plenamente la conduccion de esta educacion. Los cambios fueron,
ademas, no solo anivel de nomenclatura (en 1970, € Servicio de Nifios
Excepcionales ascendid a nivel de Departamento de Educacién Especial
y, en 1975, pasb a ser Direccion de Educacion Especial), sino que, una de
las tareas prioritarias de esta Direccion, fue la de establecer las bases
juridico-legales sobre las que se sustentaron | as acciones rel aci onadas con
la Educacién Especial. Esto culminé con la presenciade varios articulos
sobre laEducacién Especial enlaL ey Organicade Educacion de 1980, en
lacual se establecia, entre otras cosas, que la Educacion Especia erauna
modalidad del sistema educativo venezolano, y como tal no se concebia
como un eslabon del sistema educativo formal, sino como unaopcion
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(Instituto Universitario de Mejoramiento Profesional del
Magisterio, [UMPM, 1986).

En realidad para el afio 1976, ya el sector publico habia asumido
las riendas de esta educacién. Esto se puede observar en el documento
anteriormente citado (Conceptualizaciony politica delaeducacion especid
en Venezuela, 1976) donde se exponia que el Estado Venezolano seria el
encargado de todo lo que era la creacion, organizacién y funcionamiento
de servicios para los individuos con necesidades especiales, el aspecto
curricular y otros aspectos relacionados con su ensefianza, incluyendo la
formacion del personal docente especializado.

En ladécada delos 70, ademas de ser el Ministerio de Educacion
quien asume el desarrollo de estaeducacion, y de enfatizarse en un modelo
psicopedagdgico para la atencion de la poblacion con NEE, se cambia el
término de poblacién o sujetos excepcionales a poblacion o sujetos con
necesidades especiales. El término excepcional estaba relacionado con
d criterio estadistico, ya que se consideraba como tales las personas o
estudiantes que estuviesen por encimao por debajo delanorma(lUMPM,
1986), y por lo tanto, era un término perteneciente a modelo médico-
clinico. Por su parte, e término poblacion o sujetos con necesidades
especiales que se empez0 a utilizar en la década de los 70 tenia que ver
con la reconceptualizacion en el enfoque sobre la atencion de esta
poblacién: el énfasis ya no era en la deficiencia o limitacion, sino en la
necesidad especial y por lo tanto, en como satisfacer dicha necesidad
(IUMPM, 1986; Méndez, 1991a).

Esta reconceptualizacion de la Educacion Especial en Venezuela,
no se desliga de lo que estaba sucediendo en la Educacion Especial en
otras partes del mundo. En Estados Unidos, ya a finales de la década de
los60Yy principiosdelos 70, Dunn (1968) y Deno (1970) habian planteado
€l efecto negativo delacategorizaciony segregacion escolar y social dela
poblacién con NEE. Deno, en particular, no solo favoreciala colocacion
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de estos estudiantes en el saldn de clase del sistema educativo general o
regular (1o que en ese periodo se conocid en inglés como mainstreaming),
sino que su model o de cascada de un continuum de programas alter nativos
para organizar los servicios de Educacion Especial sirvié de
fundamentacién, en este pais, paralatesis del Ambiente Menos Restrictivo
(eninglés, Least Restricted Environmente, LRE) la cual, a su vez, fue la
base de la Ley Publica 94-192 (Educacion for All Handicapped Children
Act, 1975) considerada en Estados Unidos, una de sus leyes cruciales en
el proceso de integracion de esta poblacion al aula regular. Latesis del
Ambiente Menos Restrictivo parte de un criterio flexible de atencion donde
los estudiantes se mueven a lo largo de diferentes tipos de servicios,
dependiendo de las necesi dades educativas especi al es de cadanifio o nifia.
Esdecir, yano se percibe el instituto de Educaci 6n Especial como el tnico
tipo de servicio para atender estas necesidades, sino que 10s servicios
pueden ser desde el aularegular hastael hospital, pasando por € instituto
especia y el aulaintegrada (Lerner, 1997).

En Inglaterra, por su parte, en el afio 1978, se publica el documento
conocido como «el Warnock Report». Paula Pérez (2003) sefiala que este
informe es «pionero en lareconceptualizacién de la educacion especial y
del término necesidades educativas especiales» (p. 15), y ademés indica
su influencia en otros paises europeos como Espafia. En este documento,
lanocion de Educaci 6n Especial seampliay no solo serefierealaofrecida
en instituciones, clases, o unidades especiales a personas que tengan
determinado tipo de impedimentos, sino que abarca «cuaquier forma de
ayuda sea cual sea ésta y cuando quiera sea provista—desde el nacimiento
hasta la madurez—para superar un problema de aprendizaje» (Department
of Education and Science, DES , Warnock Report, London, 1978,
traduccion en Méndez, 1991b).

Ademés de sugerirse la abolicién de las categorias que venian
operando en el Reino Unido, en este informe se recomienda el uso del
término necesi dades educativas especial es | as cual es deben ser enfocadas,
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no en términos de deficiencias o impedimentos, sino con base en todo o
gue serelacionacon el sujeto, tanto en potencialidadesy deficiencias como
su medio ambiente, éste Ultimo por considerarse que juegaun papel crucial
en su progreso educacional (Méndez, 1991b). Sin embargo, se sugiere €l
uso de terminologia descriptiva, primero, porque se reconoce que aln los
problemas de tipo fisico o sensorial, no se presentan exactamente igual en
todas|as personas quelostengan y, segundo, paraofrecer un mejor servicio
educativo y satisfacer, apropiadamente, la necesidad educativa especial.
Asi se recomendo € uso de los términos poblacion con dificultades de
aprendizaje, y mantener los relacionados con problemas de tipo fisico y
sensoria (por g emplo, problemas de audicion) (Méndez, 1991b).

El reporte Warnock sirvié de base para la Ley Educativa del afio
1981 (The 1981 Educacién Act) en Inglaterra. Ademas de adoptarse €l
término necesidades educativas especiales, estaley se consideraun avance
decisivo en la politica de integracion de los nifios con NEE en Inglaterra
(Méndez, 1991b). Méas aln, para este pais, esta reconceptualizacién dela
Educacion Especial significd unarevision del papel del docente regular y
especial y, por ende en su formacion profesional, ya que en este modelo,
el docente esllamado a cumplir un papel fundamental en el diagnéstico y
atencion de la poblacidn con estas necesidades (Méndez, 1991b).

En Venezuela, el enfoque psicopedagdgico también planteaba la
integracion,y asi ésta se estableciacomo uno delos principiosfilosoficos-
pol iticos que servian de base, junto con | os princi pios de democrati zaci 6n,
modernizacién y normalizacion, ala Educacion Especia de mediados de
ladécadadelos 70y ladécadade los 80 (IUMPM, 1986).

Si bien a nivel mundial este huevo modelo significd cambios a
nivel concreto, en Venezuela, en el quehacer practico de la Educacion
Especial, se observaque, con este model o psicopedagdgico, | as categorias
no desaparecieron y alin en ladécada de los 80, bajo lanuevalegislacion,
éstas permanecierony en algunos casos |0 que se produjo fue un cambio
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de nomenclatura. Asi, por gjemplo, se mantuvieron y aumentaron los
institutos de Educacion Especial paralaatencion de las areas de Retardo
Mental y DeficienciasAuditivas. Igualmente, losinstitutos especiales para
laatencion delas areas de Deficiencias Visual es e Impedimentos Motrices
mostraron cierto incremento en nimero. En esa época, también se
consideraron como &reas de la Educacién Especial, Talento Superior e
Impedimentos MUltiples, y una de las Ultimas en agregarse fue la de
Autismo. Dificultades del Aprendizaje registré unincremento en el nimero
de servicios, y asi, por gemplo, entre el periodo escolar 1977-1978 y el
periodo escolar 1982-1983 de 201 aulas anexas (término que se usaba en
ladécadadelos70) entodo el pais, se pasaa456 aulasintegradas (término
gue se adopta en los 80) (Méndez, 19914).

En ladécada delos 90, la organizacién de |a Educacion Especial en
Venezuela no mostrd cambios significativos con respecto a los 80. Las
areas y servicios de atencion fueron similares en terminologia y
organizacion ala década anterior (por ejemplo, se observan las éreas de
Dificultades de Aprendizaje, Deficiencias Visuales, Retardo Mental,
Problemas de Lenguaje, e Impedimentos Fisicos). Igualmente el areade
Dificultades de Aprendizaj e se mantuvo como el &reacon mayor matricula.
Asi, para el afio escolar 1993-1994, presentaba el 48% de la matricula de
esta educacion, seguida por Retardo Mental con el 20% (Republica de
Venezuela, Ministerio de Educacion, 1995).

Lo que sobresale en esta década es €l afianzamiento del area de
Autismo, cuyo registro es permanente en las estadisticas del Ministerio de
Educacion; asi como la aparicion de la figura de Cooperacidn Docente,
formada por grupos de apoyo psi copedagdgi co que, posteriormente, cuando
surgelaResolucion 2005 en € afio 1996, serviran de asesoriaal os docentes
para su logro.

En paises como en Estados Unidos, el modelo psicopedagdgico fue
evolucionando y, actual mente, se puede caracterizar delasiguiente manera:
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(a) laprimerareferenciaeducativaparatodoslosnifiosy nifias, incluyendo
los educandos con NEE, debe ser el sistema educativo general o regular
(O’Shea, Stoddard, y O’Shea, 2000). En este sentido, el punto de partida
es un curriculum igual paratodos los nifiosy nifiasy, las modificaciones
en €l nivel decomplgjidad, velocidad y estrategias se haran para satisfacer
y atender las necesidades educativas de los educandos en el sistema
educativo general; (b) el referir un estudiante a un servicio especial es €l
ultimo paso, luego de que los esfuerzos para que el sistema educativo
general satisfagalas necesidades educativas de estos nifiosy nifiasno hayan
resultado; (c) se sigue manteniendo lanecesidad de abolir las categorias 0
«etiquetas», pues estas no indican como satisfacer las necesidades
educativas especificas de cadanifio o nifia.; (d) Laintegracion (inclusion,
eninglés), en vez delasegregacion o exclusion esun principio fundamental
en este enfoque; (e) en cuanto a docente regular y el docente especial,
éstos trabaj an siguiendo model os cooperativos de trabaj o en equipo y, méas
gue hablarse de interdisciplinaridad, se hablade transdisciplinaridad, pues
no solo los miembros del equipo interactlan continuamente, sino que
pueden llegar a compartir o mezclar susroles (Friend y Cook, 2000). Es
de hacer notar que paraadecuarse alasexistencias|egales (ver Individuals
with Disabilities Act, IDEA, 97) que la evolucion de este modelo esta
produciendo en dicho pais, las instituciones de educacién superior estan
reconsiderando y reformulando laformacién profesional del docenteregular
y d el docente especial.

En Venezuela, el énfasis en laintegraci 6n de esta poblaci 6n también
ha ido ganando terreno, como parte de la evolucion del modelo
psicopedagdgico. Asi, en 1996, se promulga la Resolucién 2005 del
Ministerio de Educacion lacual establecelaobligatoriedad de laintegracion
escolar de la poblacion con NEE. En uno de sus considerandos esta
Resolucion se establece o siguiente:

Que la integracion de los educandos con necesidades educativas
especiales, es un proceso que debe desarrollarse en forma continua,
sistematicay progresiva, que implica el desarrollo de estrategias a corto,
mediano y largo plazo que garanticen el cambio actitudinal de
admi ni straciones educativas e integrantes de las comunidades educativas.
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En el Articulo 4 de esta Resolucion se reconoce la necesidad de
formar el personal docente paraque se puedarealizar, de maneraeficiente,
el proceso de integracion de la poblacién con NEE, término que todavia
Se usa en este documento.

En fechas mas recientes, y desde €l punto de vistajuridico, laLey
Organica parala Proteccién del Nifioy del Adolescente (LOPNA, 1998),
la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela 1999 (2000), y
el Reglamento General delal ey Organicade Educacion (2003), establecen
normativas que garantizan el derecho alaeducaciony alaintegracion de
lapoblacién con NEE o con discapacidad (término éste tltimo que también
se esta usando en los documentos | egal es recientes). En este sentido, enla
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de 1999 (2000) se
establece, en su articulo 103, lo siguiente:

Toda persona tiene derecho a una educacion integral, de
calidad, permanente, en igualdad de condiciones y
oportunidades, sin mas limitaciones que las derivadas de sus
aptitudes, vocacion y aspiraciones.... La ley garantizard igual
atencién a las personas con necesidades especiales o0 con
discapacidad.

El Modelo Integral o Halistico

Ballester (2003) sefidla que actualmente se plantea un modelo de
atencionintegral u holistico enlaEducacion Especia enVenezuela. Segin
este autor, la orientacion de este modelo es «psico-socio-pedagogica y
enfatiza la concepcién curricular desde una perspectiva holistica y
humanistica» (p. 13
multiples factores, en conjunto, que entran en el proceso de ensefianza-
aprendizaje y la incorporacién de concepciones técnicas de diferentes
ciencias y areas de conocimiento para comprender, en formaintegral, la
complejidad de este proceso. Para Bl ester, en este model o, €l papel activo
del educando y el aprendizaje significativo son planteamientos
fundamentales que tienen su base en la psicologia cognitiva, la
psicogenéticay el enfoque histérico-cultural.
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Entre las caracteristicas de este modelo se encuentran las
siguientes: (@) sus bases tedricas se encuentran en teorias pedagogicas
actuales, entrelas que se encuentralateoriacriticade laensefianza, (b) la
denominacién autilizar es persona con necesidades educativas especiales;
(c) e modelo de trabajo es la interdisciplinariedad, con énfasis en la
cooperacion paralograr la atencion global, y (d) la evaluacion se redliza
desde una perspectivaglobalizante, con énfasis en |os aspectos cualitativos.

Este carécter humanistico e integral se enfatiza en los documentos
emanados del Ministerio de Educacion y Deportes en relacion a este tipo
de educacion:

LaModalidad de Educacion Especia es una variante escolar
del sistema educativo venezolano bajo el enfoque
HUMANISTA SOCIAL que garantiza el derecho social ala
educacion de nifios, adolescentes, jovenes y adultos con
necesi dades educativas especiales, el acceso aunaeducacion
integral, el respeto aladiversidad en igualdad de condiciones
y oportunidades... a través de un MODELO de ATENCION
EDUCATIVA INTEGRAL, desde temprana edad hasta la
adultez (RepublicaBolivariana de Venezuel a, Viceministerio
de Asuntos Educativos, 2006, s.p.).

A un nivel concreto, se mantienen las dreas de atencion de model os
anteriores. Asi en este documento del Viceministerio deAsuntos Educativos
se expresa que la Direccion de Educacién Especia esta estructurada por
areas de atencion: Retardo Mental, Autismo, Deficiencias Auditivas,
Deficiencias Visua es, Dificultades de Aprendizaje, Impedimentos Fisicos,
y Programas de Apoyo los cuales son Prevencién y Atencion Integral
Temprana, Lenguaje, Educacién y Trabajo e Integracion.

Ultimamente, en Venezuel a se estd empl eando con mayor regul aridad
el término «discapacidad» para referirse a la poblacion con necesidades
educativas especiales. Este término ha sido utilizado, durante varias
décadas, por la Organizacion Mundial de la Salud (por ejemplo en 1980,
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la OMS o utilizaba en su «Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidadesy Minusvalias», CIDDM). Egea Garciay Sarabia Sanchez
(2001) sefialan, en su andlisis sobre las clasificaciones de | a discapacidad
por laOMS, que esta organizaci 6n también harealizado revisiones sobre
este término, ya que la manera como la discapacidad se concibe varia de
sociedad a sociedad, de época a épocay es un constructo en permanente
proceso de evolucién. Igualmente indican que la creacién de una
clasificacion de caracter universal no ha dejado de crear controversia, y
ha planteado dilemas dentro de esta organizacion.

EgeaGarciay Sarabia Sanchez expresan que han pasado afios hasta
lograr tener unavisién mas positivaen |os conceptos utilizados en el campo
deladiscapacidad. Lasrevisionesdela CIDDM, |as cuales sehan cumplido
por un periodo de aproximadamente 10 afios, han derivado en que, en €l
documento mas reciente de la OMS sobre este tema (la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud, CIF,
2001), se busca enfocar mas hacia € concepto de salud y los estados
relacionado con ésta, que hacia €l concepto de enfermedad. De acuerdo
con estos autores:

LaCIF, desde los comienzos de su elaboracion, se pronuncia
por un enfoque bio-psicosocial y ecoldgico, superando la
perspectiva bio-médica imperante hasta el momento.
Particularmente, este dato quedaevidente con lainclusién de
un apartado(segunda parte) dedicado a los factores
contextuales» (s.p.).

Ellos también mencionan que el término Discapacidad, ha
guedado, como una expresion «paraguas» (término utilizado
y resaltado por Egea Garciay Sarabia Sanchez) para todas
las condi ciones de salud negativas. A continuacion, el Centro
Mexicano de Clasificacion de Enfermedades (CENAMEC,
2006) ofrece la definicion de Discapacidad segun la CIF,
definicion que permite corroborar la posicion de estos dos
autores: es un término genérico que incluye déficits,
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limitaciones en laactividad y restricciones en lapartici pacion.
Indica los aspectos negativos de la interaccidn entre un
individuo con una condicion de salud y sus factores
contextuales (s.p.).

Sin restarle la utilidad que la OMS le pueda ctorgar a un término
que globalice los aspectos negativos de la salud, a compararse esta
connotacion negativa del término discapacidad con la connotacion
proactiva para la accion pedagdgica que tiene el término necesidades
educativas especiales, es necesario revisar y reflexionar sobre el uso, que
se le vaadar en Venezuela, a término discapacidad, parareferirse ala
poblacién y alos estudiantes que atiende la Educacion Especial.
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