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La necesidad de planificar en educacion especial nos ha llevado a elaborar un modelo de censo capaz de describir la
situacion y necesidades de distintos tipos de poblaciones. El modelo que presentamos fue aplicado a la poblacién afectada
de paralisis cerebral en la provincia de Cadiz aunque sus ventajas pueden extenderse a otras poblaciones y marcos geografi-

COS.

No podemos hablar de los censos efectuados hasta
ahora en Espafia como instrumentos favorecedores para
la planificacién educativa posterior, ya que la falta de
efectividad de las distintas convocatorias anunciadas pa-

administrativa organizada en torno a los respectivos mi-
nisterios, incapaz de atender de forma répida y efectiva
las peticiones formuladas desde la Administracién Cen-
tral. Efectivamente, la desconexion existente entre las
administraciones educativas locales y provinciales con la
Administracién Central asi como, actualmente, con la
Administracion Autonémica impide la comunicacién flui-
da de datos e informaciones de unos estamentos a otros.
A esto cabria afadir la falta de personal y medios técni-
cos adecuados para realizar un diagnéstico veraz de los
sujetos, y la propia diversidad de la infraestructura de los
centros e instituciones que atienden a los nifios inadapta-
dos: desde centros publicos dependientes del Ministerio
de Educaci6n y Ciencia, del Ministerio de Justicia o del de
Sanidad, hasta centros privados de la més diversa indole,
lo cual dificulta enormemente los procesos de recogida
de datos y de procesamiento de la informacion.

Como consecuencia, no podemos decir que los re-
sultados de las encuestas sean representativos de la
poblacién estudiada sino elementos parciales de la mis-
ma, de ahi que la fiabilidad de la mayoria de los censos
efectuados hasta ahora sea cuestionable.

El censo que presentamos est4 apoyado en la expe-
riencia de diez afios del Servicio de Estudios de la Asocia-
cién de Paré4lisis Cerebral de Guiptzcoa y tiene como
objetivo intentar describir la situacién especifica en que
se hallaba cada uno de los sujetos afectados de parélisis
cerebral en la provincia de Cadiz. En este sentido, no nos

Pastor.

ra su confeccién tiene su origen en la propia red técnico-

era suficiente la simple cuantificacién de estos minusvéli-
dos, sino que era imprescindible detallar otra serie de
factores como, por ejemplo, la edad, sexo, tipo de paréli-
sis cerebral, su situacion sociofamiliar, etcétera. Igual-
mente, nos era preciso para la elaboracién del censo
identificar a cada uno de los paraliticos cerebrales por
municipio y sector educativo provincial, de ahf que utiliz&-
semos en el estudio los cuatro sectores educativos de la
provincia de Cadiz (Sector 1, Bahia; Sector 2, Campifia;
Sector 3, Campo de Gibraltar y Sector 4, Sierra de Cédiz).
(Ver mapa adjunto). )
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De estas dos proposiciones enunciadas -la necesi-
dad de identificacion, primero sectorizada y después
cualitativa, de la poblacién afectada de parélisis cerebral
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en la provincia de C4diz~ surgi6 e! proyecto de nuestra
investigacion educativa.

Coyunturalmente, el planteamiento que iniciamos era
propicio al ser declarada Cadiz como provincia piloto para
el desarrollo del Plan Nacional de Educacién Especial,
coincidiendo la necesidad de elaborar el censo de parali-
sis cerebral con la mas amplia de confeccionar un censo
general de minusvélidos. De alguna manera, nuestro tra-
bajo podria servir como modelo generalizado a otros
tipos de deficiencia.

Asi pues, la situacién en que nos halldbamos servia
para justificar el objetivo general que nos propusimos:
conocer la poblacién afectada de parélisis cerebral en la
provincia de Céadiz e identificarla cuantitativa y cualitativa-
mente, de forma sectorizada,como base para la planifica-
cién de su educacion.

Dicho objetivo general respondia a la hip6tesis de
que no podemos llevar a cabo una planificacién educativa
sin conocer.las necesidades especificas, en este caso, de
los nifios afectados de pardlisis cerebral. De ahi que
nuestro anélisis debiera ser descriptivo y no una simple
estadistica del nimero de afectados, de otra parte, las
necesidades especificas de este colectivo no debiamos
generalizarlas sino concretarlas en una determinada 4rea
geogréfica, lo que implicaba un an4lisis sectorizado.

De esta forma, la descripcién de las necesidades
educativas —efectuada a través del tratamiento de los
datos referidos a las variables individuales selecciona-
das— y la sectorizacién constitufan las caracteristicas
esenciales de nuestro trabajo, en el que nos planteamos
los siguientes objetivos especificos:

1) Determinar el nimero de paraliticos cerebrales
diagnosticados en la provincia de Cadiz.

2) Identificar el nimero de paraliticos cerebrales en
cada uno de los 42 municipios de la provincia.

3) Distribuir por sectores los resultados de la identifi-
cacién anterior.

4) Seleccionar las variables para la descripcién cuali-
tativa de la situacion individual de los paraliticos cerebra-
les.

5) Codificar las variables seleccionadas para la elabo-
racién de la hoja del censo. )

6) Recoger y analizar los datos obtenidos por el cen-
s0.

Sin embargo dos cuestiones previas y fundamenta-
les dieron una dimensién operativa a estos objetivos:

a) Su enmarque dentro de las lineas organizativas de
la educacion especial en nuestro pais— si pretendiamos
una planificacién posterior—, lo cual suponia partir de los
presupuestos del Plan Nacional de Educacién Especial y
de la sectorizacion geogréafica educativa adoptada en el
Plan Provincial de Educacién Especial de C4diz.

b) La adopcién de una definicién adecuada, lo mas
operativa posible, de parélisis cerebral, que englobaba
los siguientes aspectos:

~ La paralisis cerebral es un trastorno neurolégico
causado por una lesién en los centros motores del cere-
bro. ,

— Esta lesién no es progresiva. La afeccién puede
evolucionar favorablemente con una buena educacién te-
rapéutica.

— Puede producirse dicha lesién antes del parto,
durante el parto o en la edad temprana, hasta los tres a-
fios.

- Es condicién necesaria que la afeccién predomi-

nante afecte al control del sistema motor voluntario o
control funcional muscular.

— También suelen incluirse alteraciones sensoriales y
mentales, asi como convulsiones y desdrdenes de com-
portamiento.

Como se deducird, la finalidad de esta definicién
operativa fue la de simplificar el proceso de construccion
de la hoja del censo de parélisis cerebral en la provincia de
Cadiz. De ahi que, una vez adoptada dicha definicion,
comenzasemos el proceso de descripcion y codificacion
de las variables que seleccionamos para censar a los
paraliticos cerebrales, cuyas fases fueron las siguientes:

1) Seleccionar y agrupar las variables del censo de
parélisis cerebral de acuerdo con nuestro concepto noso-
i6gico de la paralisis cerebral. Estas las agrupamos en
tres grandes bloques:

- Variables de identificacién de cada paralitico cere-
bral, tales como: sector donde habita, localidad, fecha de
nacimiento, grupos de edades, etcétera, {como ejemplo,
ver gréfica 1).

Grafica 1. PARALISIS CEREERAL
00

a5

T

=

o zem

i

i

W

=

MLIMEFR:!

E-15 T6-18
EIANES FOR ZOMAS
20N 1 ZoHA 2
[ 20MA 3 B Z0HR 4

— Variables descriptivas de la situacién individual de
cada paralitico cerebral, tales como: tipo de parélisis
cerebral que presenta, etiologia de la paralisis cerebral,
trastornos de conducta, sensoriales, perceptivos, orto-
pédicos, de lenguaje, etcétera asociados, v por Gltimo,
tipo de orientacién psicopedagégica recibida. (graficas
2,3,4y5).

Grafica 2. PARALISIS CEREBRAL
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— Variables contextuales del paralitico cerebral, tales
como: centro que emite la historia clinica, nimero de
hermanos, antecedentes médicos, familiares, etcétera.

2°) Describir y codificar cada una de las variables
seleccionadas para la confeccion del censo.

Una vez confeccionada esta hoja del censo contaba-
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mos con el instrumento necesario para pasar ya a la fase
préctica de nuestra investigacion, en ella atravesamos
tres subfases. la primera de ellas fue la del proceso de
recogida de datos o estudios de campo: durante ésta
utilizamos una serie de instrumentos metodolégicos que
facilitaron nuestra labor, tales como la confeccién de un
fichero provincial de parélisis cerebral, la utilizacién de un
cuaderno-diario del censo de paralisis cerebral o la reali-
zacion de varias entrevistas codificadas a personas rela-
cionadas con el tema que nos ocupaba.

A lo largo de los meses en que estuvimos efectuando
esta fase de recogida de informaci6n a través de los
centros sanitarios y educativos de la provincia, pudimos
comprobar la utilidad de las técnicas empleadas, ya que
facilitaron y agilizaron nuestra labor que, a pesar de estas
ayudas y sistematizacion, era lenta y minuciosa, pues
requeria de muchas horas de trabajo para, primero, revi-
sar, leer y ordenar las historias de los paraliticos cerebra-
les, sobre todo, las de los centros sanitarios y, después,
anotar de forma individual los datos sacados de dichas
historias en cada una de las hojas del censo local, ala vez
que paralelamente confeccionadbamos el fichero provin-
cial con todos los paraliticos cerebrales recopilados du-
rante esta fase.

La segunda fase fue la mecanizacién de las hojas del
censo de pardlisis cerebral. Esta subfase contribuy6 a
agilizar el anélisis de los resultados obtenidos. Su realiza-

cién se efectud en los Centros de Procesos de Datos de
las Delegaciones de Educacién y Ciencia de Cadiz y Sevi-
lla y se realiz6 en dos periodos de tiempo: de septiembre
a diciembre de 1983 y de enero a abril de 1985. Esta
mecanizacién consistia en recopilar los datos de la hoja
del censo en el archivo del ordenador, por lo que tuvimos
que confeccionar una pantalla especial para poder meca-
nizar y archivar el censo de parélisis cerebral. A lo largo
de esta segunda subfase de tratamiento mecanizado de
datos, nos dimos cuenta de que la codificacion de las
variables efectuada era coherente, ya que se correspon-
dia rapidamente con su mecanizaci6én en el ordenador y
no era preciso efectuar una revisiéon o alteracién del c6di-
go para mecanizar los datos en la pantalla individual de
parélisis cerebral.

La tercera subfase préactica fue la del anélisis de los
resultados obtenidos. En esta fase final nos planteamos
prescindir del estudio analitico de algunas variables codi-
ficadas y mecanizadas tales como, el nimero de historia
clinica del paralitico cerebral, la profesién del padre y de
la madre, antecedentes médicos, etcétera. Estas varia-
bles, en su mayoria explicativas del contexto socio-
familiar del paralitico cerebral, no nos eran imprescindi-
bles, en un primer momento, para detectar las
necesidades educativas de estos minusvélidos (Ver gréfi-
ca 6), ya que estas (ltimas estaban ligadas a otras varia-
bles —también analizadas— més directamente relaciona-
das con la patologia de la pardlisis cerebral.

Graéfica 6. PARALISIS CEREBRAL
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Grafica 6. Orientacion psicopedagdgica realizada: R, Reha-
bilitacién. E,, Estimulacién precoz. J, Jardin de infancia. P,
Preescolar. A, Aula de educacion especial. C,, centro espe-
cifico de educacién especial. C,, Colegio publico. F,, Forma-
cién profesional en centros especificos. F,, Formacion pro-
fesional en centros de F.P. C5, Centros ocupacionales. T,
Talleres protegidos. E,, Empresas normales. S, Sin orientar.
0. Orientaci6n familiar. E;, Ensefianza domiciliaria.

Tras haber finalizado esta tercera fase, contadbamos
con los datos necesarios para elaborar nuestras conclu-
siones sobre el modelo de censo que habiamos confec-
cionado.

Conclusiones sobre el modelo de censo confeccionado

Debido 4 la situacion en que se encuentra la pobla-
¢ién minusvalida en nuestro pais, concretamente la afec-
tada de pardlisis cerebral, a nuestro parecer los censos
para detectar el nimero de afectados, sus caracteristicas
y sus necesidades deberfan tal y como planteamos en
nuestro modelo:

12) Estar basados en una definicién operativa y noso-
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l6gica de la parélisis cerebral, diferenciando los rasgos
especificos de esta patologia de sus trastornos asocia-
dos.

2?) Seleccionar las variables significativas para la
descripcién adecuada de la situacién concreta de cada
uno de los deficientes detectados, de sus caracteristicas
y de sus necesidades educativas.

3?) Codificar las variables seleccionadas, basandose
en la definicién operativa adoptada para cada una de e-
llas.

4?) Los censos deben ser locales y sectorizados,
sblo de este modo la combinacién de variables codifica-
das nos da una descripcién precisa de {os sujetos estudia-
dos y de sus necesidades concretas. Nuestro modelo
evidencia las diferencias entre marcos geogréficos préxi-
mos pero con caracteristicas diferentes {zona de la Sie-
rra, con dificultades de acceso, zona de la Bahia, pobla-
cién masificada...). La generalizacién en aplicacién del
censo nos harfa perder informacién sobre las necesida-
des concretas de estos marcas y, por tanto, estariamos
a falta de datos importantes para la planificacion educati-
va.

5?2) Tal y como hemos explicado, en el modelo de
censo confeccionado el codigo utilizado debe ser lo méas

discreto posible para adaptarse al lenguaje del ordena-
dor, de este modo podemos trabajar directamente con
los datos recopilados sin necesidad de una traduccién
que puede llevarnos a perder parte de la informacién.

Tal tipo de procedimiento nos ha hecho adoptar una
posicién optimista, por las ventajas obtenidas, frente a
aquéllos que piensan en la imposibilidad de salvar dificul-
tades para operativizar los fenbmenos educativos.

62) No creemos que en ningln caso ni la operativiza-
cién de las variables, ni el hecho de que el censo sea
sectorizado, limite sus posibilidades de generalizarse tan-
to a otras provincias como a otras poblaciones afectadas
de munusvalia, siempre que se tengan en cuenta los
principios que a modo de resumen hemos expuesto.

Finalmente, nos gustarfa dejar constancia de que los
datos obtenidos suponen una base importante para ini-
ciar lo que seria el trabajo més especificamente pedagé-
gico: la planificacién educativa. No obstante, debemos
entender lo hecho hasta ahora como una condicién sine
qua non para ésta, en la que el trabajo, tal vez alejado de
lo que se entiende misién de un pedagogo, nos ha llevado
a vivir del modo maés directo y personal el habitat de cada
uno de los nifios que encontraremos mas tarde situados
en el marco escolar en el que pretendemos educarlos.
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