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Introduccion

Cuando los alumnos avanzan en €l transcurso de su vida educativa, se enfrentan a una serie de
transiciones. Tales transiciones incluyen € ingreso en € sistema educativo, € paso de grado a grado, €
cambio de escuela primaria, a escuela mediay luego a escuela secundaria, y a fina, la graduacion. Estas
transiciones pueden ser dificiles en distintas ocasiones para cualquier alumno, puesto que cada cambio
puede causar ciertaansiedad y preocupacion. Para e nifio que ha experimentado un trauma cerebral
(Traumatic Brain Injury, TBI, por sus siglas en inglés), estos cambios pueden perturbarlo mucho.

Laimportancia de una meticulosa planificacion para €l reingreso escolar después de un unalesion de
trauma cerebral ha sido bien documentada en la literatura médica (DePompei & Blosser, 1995; Mira &
Tyler, 1991; Savage & Carter, 1984; Ylvisaker, Feeney & Mullins; 1995), asi como ha sido necesaria una
planificacion especidizada para latransicion de la escuela secundaria a la post-secundaria, € empleo o la
vida en comunidad paralos dumnaos con lesion de trauma cerebral (Bergland, 1996; Nordlund, 1994; Smith
& Tyler, 1997; Tyler, 1999). S bien no se puede subestimar laimportancia de una planificacion para e
reingreso escolar y € cambio alos entornos posteriores a la educacién secundaria, ocurren también una
serie de transiciones escolares entre estos dos importantes aconteci mientos que requieren una esmerada
planificacion. Estas numerosas transiciones que se presentan en toda la vida educativa del estudiante, a
menudo no reciben la atencion que merecen por |o tanto forman parte del enfoque de este articulo.

La importancia de planificar las transiciones

Segun informes de los padres y maestros, |os aumnos con lesion de trauma cerebral a menudo pasan por
momentos dificiles en transiciones similares que son aparentemente de menor importancia, tales como
cambiar de unatarea ala actividad siguiente, adaptarse a la escuela después de un fin de semana en casa,
o0 volver ala escuela después de vacaciones. Las transiciones més significativas, tales como pasar de un
grado aotro o cambiar de laescuela primaria, ala escuelamediay luego ala secundaria, pueden
presentar desafios dificiles para @ estudiante con lesién de trauma cerebral. Las dificultades que los
alumnos encuentran se deben parcialmente a las deficiencias cognitivas y conductual es que a menudo
ocurren después de un trauma cerebrd. Tales pueden dificultar la adaptacion del alumno alos cambios de
Su entorno, sus rutinas y expectativas. Ademés, cuando € nifio avanza en € sistema educativo, la
creciente complgjidad de los temas, junto con |os requisitos para tener habilidades de pensamiento
superiores y un gprendizaje mas independiente, pueden causar la aparicion de nuevas dificultades.



Si bien estos factores son una parte inherente de la lesion de trauma cerebral y del sistema educativo, por
ello son dificiles de cambiar, otros factores también pueden contribuir innecesariamente con las
dificultades que los estudiantes con una lesion de trauma cerebral encuentran durante las transiciones. Con
frecuencia tales dificultades son € resultado de no planficar ni redizar con tiempo las pautas necesarias
para asegurar transiciones ininterrumpidas. Tal planificacion toma los esfuerzos mancomunados de
aguelas personas implicadas en lavida del dumno, incluyendo € persona de laescuelay los padres, asi
como & estudiante mismo.

El papel de la escuela en la planificacion de la transicion

La planificacion de latransicidon implica una serie de dementos esencides. S 1os educadores se dan
cuentay toman € tiempo necesario para abordar cada uno de estos factores, ellos podrén facilitar estas
trangciones Sin interrupciones.

Reconocer la necesidad de planificar la transicion. Unatransicion exitosa comienzacon €
reconocimiento por parte de los educadores de que la adaptacion alas transiciones no ocure de
manera naturd paralos estudiantes con unalesion de trauma cerebral; por eso, todas las transiciones
necesitan planificacion. Los educadores, que aceptan € hecho de que la planificacion de latranscion
puede tomar bastante tiempo, se benefician més tarde evitando problemas mayores en € futuro, delo
contrario se presenta @ hecho de no estar preparados para e cambio tanto los maestros como los
estudiantes.

Empezar temprano la planificaciéon dela transicion. Preparar alos estudiantesy alos maestros
paralatransicion es un proceso que se da por medio de una serie de etgpas. Debido a que estas etapas
demoran agun tiempo, € proceso debe iniciarse con bastante anticipacion antes de latransicion misma.
Esto incluye actividades para preparar d dumno alos cambios (proporcionandole informacién sobre €
nuevo ambiente, visitas a nuevo lugar, oportunidades para conocer alos nuevos maestros). También
incluye una serie de reuniones para ayudar alos maestros a planificar latrangcion.

Evaluar el nuevo ambientey determinar las necesidades. Paraidentificar las posibles areas con
dificultades y desarrollar planes para abordar |as necesidades del estudiante, 1os maestros deben
examinar muy bien los requisitos fiscos y cognitivos del entorno adonde € aumno vaaredizar su
trangicion. Un escrutinio de los programas, conversaciones con todos |os maestros participantes y
vistas d lugar, todo contribuye para proporcionar una ampliainformacion que se necesitaparallegar a
unaplanificacion eficaz.

Prepararse para recibir alos maestros. Esimportante que los maestros del nuevo ambiente adonde
el dumno vaaredizar su transicion tengan conocimientos de lalesion de trauma cerebral. S los
maestros no |o tienen, es esencia que reciban unaformacion previaalatrangcion del estudiante. Td
formacion puede ser provista por aguien dentro de la jurisdiccidn que se especidice en lesiones de
trauma cerebral 0 por un consultor de lesion de trauma cerebral que no pertenezca alajurisdiccion
Ademas, existen materiaes epeciaizados paralaformacion en € puesto de servicio de los maestros
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que estén disponibles parainformar sobre las lesiones de traumas cerebrales a persona de laescuela
(por giemplo, Tyler, 1996).

Proporcionar a los maestros informacion especifica sobre el alumno. Después de que los
maestros hayan sido capacitados en lesiénes de trauma cerebral, deben recibir informacidn especifica
sobre & aumno que esta pasando por latransicion. Unainformacion detallada sobre la condicion
médica, las necesidades educativas, |0s estilos de aprendizaje, |as estrategias de conductay los
requisitos de tergpia del dumno que esta pasando por la transicion deben ser compartidos con todas las
personas que estaran involucradas con @ adumno (por g emplo, los asistentes de |os educadores, los
choferes de autobus, los trabgjadores de la cafeteria). Se gprovechariamucho tiempo s todos tienen
una completa comprension de las necesidades dd estudiante y de los métodos educetivos que han
tenido éxito en € pasado.

Hacer que el personal auxiliar participe. Enagunos casos, d dumno puede tener continuas
neces dades médicas, psicoldgicas o tergpéuticas que son atendidas fueradel sstema escolar. La
informacion de estos profesionaes proveedores de servicios es esencid para obtener unavison
completa de las necesidades del estudiante. Lo ideal seria que estas personas participaran en las
reuniones de planificacion para compartir lainformacion. S esto no se puede dar, estos epecilistas
deben proporcionar ala escuela sumarios actuaes de las necesidades ddl estudiante en las areas que
elostratan.

Monitorear continuamente los avances. Laclave dd éxito en d ambiente educativo es d monitoreo
constante de |los avances de este estudiante. Una vez que se hayainiciado latransicidn, los educadores
tienen que continuar evaluando |os avances dd dumno de modo que se puedan hacer cambios cuando
Sean necesarios. Establecer un horario regular para reunirse con los padres'y otros miembros del

equipo es esencia para asegurar que cuaquier dificultad que se presente sea atendida inmediatamente.

El papel de los padres en la planificacion de la transicion

L os padres desempefian un papel muy importante en la transcion exitosa de un dumno con lesiéon de
trauma cerebral. Poseen informacidn esencid sobre la higtoria familiar y los niveles actudes de
rendimiento del nifio, asi como sus expedientes escolares e historiaes médicos que deben ser
compartidos cada vez que su nifio pasa por unatransicion de un ambiente a otro. Después de una
lesidn, los padres serén responsables de asegurarse que lainformacion médicay de rehabilitacion sea
compartida con € persona de la escudla parala planificacion de reingreso escolar. Més tarde, los
padres desempefian un papd crucid a planificar latransicion de su nifio, contando desde € ambiente
educativo hasta la vida después de la escuda, ayudandole a desarrollar sus metas 'y a coordinar la
ecuelay d servicio comunitario. Los padres también seran participantes clave del equipo de
planificacién de todas |as trans ciones que suceden entre estos dos grandes acontecimientos. Por
gemplo, cada afio se encargaran de compartir la informacion importante con las personas del nuevo
grado o escuela. En breve, lafamiliade nifio esla Unica congtante en todas las trangciones que
estudiante experimente. (DePompei & Blosser, 1995).
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Para que |os padres mantengan y comuniguen con ficacia toda lainformacion importante, es
imperativo obtener facil acceso alos documentos que detallen los datos educativos y médicos de su
nifio. Considerando € volumen de informacidn que los padres reciben de indtituciones educativas y
meédicas con d transcurso del tiempo, es evidente que se necesita un Sistema para organizar y hacer un
seguimiento de td informacion. Ta dstema de organizacion eslarecopilacion y creacion de un
cuaderno de informacion. El persona de la escuela puede ayudar alos padres a desarrollar un sstema
de anotaciones especificando qué tipos de informacion necesitala escuda. Se sugiere d siguiente
formato parad cuaderno de informacion:

I nformacién médica
Documentacion médica de lalesion de trauma cerebral
Observaciones de la higtoria clinicadel hospita/ingtitucion de rehabilitacion y/o sumariosy
recomendaciones a ser dado de alta.
Recomendaciones a ser dado de dtadel hospital o larehabilitacion
Informes de los especidistas (por gemplo, fisatras, oftamologos)
Préximas citas médicas
Listade medicamentosy dosis actud

I nformacién sobre la terapia
Informes sobre la evauacion de latergpia ocupaciond, fisicay dd habla
Objetivos actuaes de cadaterapia
Recomendaciones paralaterapia
Prescripciones para las terapias

Autorizacion/I ntercambio de formularios de informacion

Completar los formularios que autorizan ala escuela pararevizar lainformacion de las citas médicas
0 tergpéutica, de esta forma se asegura que la escudla recibe informacién actudizada

I nformacién educativa

Plan Educativo Individuaizado (IEP — Individud Education Plan, por sussiglasen inglés) o Plan
504

Observaciones y apuntes de las reuniones anteriores del equipo

Preguntas que se le deberian hacer ad equipo desde la dltimareunion

Nombres y nimeros telefonicos de las personas con las que debe estar en contacto
Libretas de cdlificaciones escolares e informes de |os avances

Correspondencia escrita con laescuela

Regigtro de llamadas tel efonicas

Lista de pruebas eficaces de gprendizgje y estrategias de comportamiento

Plan de comportamiento
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Evaluaciones neuropsicol 6gicas
Sumarios actuaes de evauacion
Recomendaciones dadas por |as evaluaciones

Historial familiar *
Informacion sobre |os datos personaes
Informacion de personas que deben ser contactadas en caso de emergencia
Nombres de los familiares y su relacion o parentesco con € nifio
Acontecimientos familiares (fechas especides)
Cambios en d estado civil delafamilia

Ubicacion geogréfica de los familiares que viven fuerade la casa
(* Esta seccion puede ayudar a orientar a estudiante para corregir lainformacion familiar. Es Util hacer unacopiade
esta secciony colocarlaen el cuaderno del alumno en la escuela.)

Un cuaderno de anotaciones que contiene este tipo de informacion puede ayudar alos padres a
proporcionar informacion adecuada durante las reuniones escolares sin depender solamente de su
memoria. El cuaderno de informacion debe ser actudizado amedida que € nifio avance en su
recuperaciony en laescuda. Al agregar paulatinamente informacion, se crea una historia cronolégica
del progreso dd estudiante. El cuaderno de anotaciones también proporcionainformacion histérica
sobre la programacion educativa. Un cuaderno bien detalado daraincluso alas personas que no estan
familiarizadas con € estudiante una clara comprension sobre su lesion, recuperacion, nive actud de
funcionamiento y programa educativo. Al mantener |os datos precisos y haciéndolos accesibles en cada
nuevo ambiente durante € transcurso de |os afios, no se perderia d valioso tiempo volviendo a buscar
lainformacion.

El papel del alumno en la planificacion de la transicidn

Los aumnos deben desempefiar un pape activo a planificar sus propias transciones. Junto con las
ideas de los padres y los maestros, |os aumnos pueden proporcionar valiosa informacidn sobre sus
necesidades durante @ proceso de planificacion. Para participar eficazmente con € equipo de
planificacion, alos dumnos se les debe facilitar lainformacion y dotar con destrezas para abogar por
elos mismos

Autodefensa. Abogar o defenderse-protegerse por uno mismo es una habilidad que debe aprenderse
durante los primeros afios de edad, con la ayuda de los padresy los maestros. S d dumno se le ensefia
adefenderseasi mimoy sele dgja practicar estas habilidades durante la etapa escolar, € sddradel
sistema educativo con unamayor preparacion y mecanismos para auto-defenderse en su vida.
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El proceso de convertirse en dguien que se defiende por si mismo eficazmente empieza d gprender a
identificar sus propios puntos fuertes y débiles y comunicar sus necesidades con precision. Los padresy
los maestros deben esforzarse para fomentar estas habilidades proporcionando comentarios y
sugerencias continuas sobre @ desempefio del estudiante, oportunidades paravaorarse asi mismosy
didogos continuos en cuanto ala necesidad de modificacionesy adaptaciones. Los programas que
promocionan las habilidades de autodefensa para los aumnos con otras discapacidades, tales como €
Sigtema de Planificacion de Accidn de McGill (McGill Action Plamning System) (MAPS) (Vandercook,
York & Forest, 1989) también pueden ser Utiles para los estudiantes con unalesion de trauma cerebral.

Preparar reuniones de transicion. En la preparacion de las reuniones de transcion, € persond dela
escuela puede ayudar alos dumnaos a que organicen sus pensamientos d hacerles llenar listas de
verificacion con sus preferencias o inventarios de susintereses. Otro método para ayudar alos dumnos
aque organicen y presenten importante informacion es hacer que desarrollen su propio video con
informacion para su transicion o defensa (Y lvisaker, Szekeres & Feeney, 1998). El propoésito dd video
s hacer una presentacion del nifio d persona del nuevo entorno haciendo que @ dumno explique sus
puntos fuertes y débiles asi como para que transmita sus estrategias Utiles.

Ademas, d persona delaescueay los padres pueden ayudar d estudiante a desarrollar un método
paraorganizar fiscay ssteméticamente lainformacion que serd compartida durante las reuniones. Del
mismo modo que d cuaderno de informacion de los padres, € cuaderno de anotaciones del alumno
debe contener informacion d que @ puede tener acceso facilmente durante |as reuniones escolares.
Entre los gemplos de informacion contenidos en tal cuaderno se encuentran las muestras de trabgjos,
las eva uaciones escritas de los maestros y empleadores sobre € rendimiento ddl estudiante, lalistade
sus gustos e intereses con verificacion de sus preferencias. A medida que avance, € estudiante también
podra encargarse de mantener y presentar lainformacion contenida en € cuaderno de anotaciones de
sus padres.

Conclusion

Los dumnos con lesidénes de traumas cerebrales se adgptan con mayor facilidad alos numerosos
cambiosy trangciones que se presentan en toda su vida escolar S se redliza una gpropiada planificacion
de su transicion. Como se muestraen este articulo, tal planificacion depende del esfuerzo del los
educadores, l0s profesionaes que prestan sus servicios de rehabilitacion, los padresy € estudiante.
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Analisis de casos sobre la transicion

El afo pasado, Paul termino € sexto grado y redizd latransicion exitosa de su escuda primariaala
escuelamedia. Asi como los otros estudiantes, Paul se enfrent6 con |os drésticos cambios que ocurren
a cambiar de un ambiente de escuela primaria a otro de escuela secundaria (es decir, un edificio mas
grande, muchos mas estudiantes, adaptarse cada hora a distintos maestros, incrementar lalectura,
requisitos especificos de escritura). A diferenciade los otros estudiantes, Paul se enfrentaba a desafios
adicionaes como resultado de padecer un lesién de trauma cerebral alaedad de nueve afios. Lalesion
de Paul o dejé con unavariedad de deficiencias cognitivas y de conducta que, a pesar de ser dgo
severas, no sempre eran facilmente detectadas por los demés.

El hecho de que Paul pudo redizar su transicion de la escuela primaria ala escudla media con una
relativa tranquilidad se debi6 en gran medida ala planificacion delatranscion que seredizd. La
planificacion se inicié temprano e involucrd la participacion dd persond de las escudas, asi como a
Paul y asus padres. En la primavera, d maestro de sexto grado de Paul concertd una entrevista con los
maestros de la escuela media para presentarle a todas |as personas que estarian involucradas en €
proceso de transicion. Esta reunion de introduccion dio la oportunidad alos maestros de la escuda
media para que conocieran a Paul y asu familia, conversaran sobre sus necesdades y empezaran a
planear € siguiente afio escolar. Los padres de Paul vinieron a esta reunion bien preparados para
proveer informacion importante trayendo todos |os documentos necesarios organi zados en un cuaderno
de anotaciones. En esta reunion la escuela media designd a un asesor para mangjar este caso. Este
asesor de casos se encargd de coordinar 10s servicios para Paul en la escuela media

Durante la primavera, d maestro de Paul también comenzé a prepararlo parasu trangicion d llevarlo a
la escuela media durante varias vidtas. Esto le dio a Paul |a oportunidad de familiarizarse con d edificio
de laescuday sus nuevos maestros mientras permitiaa maestro de Paul identificar cudquier posible
obstaculo que se necesite tratar (tanto fisico como logistico). Con la ayuda de sus padresy los
maestros, Paul también empezo a preparar un video que le sirvid para proveer informacion importante a
SUS NUEVOSs Maestros.

A fines de la primavera, € Director de la escuela media programé un entrenamiento parad persond de
la escuela sobre lesién de trauma cerebral con el fin de obtener un mayor entendimiento de las
circunstancias de las lesiones de traumas cerebrales y estar mejor preparados para satisfacer las
necesidades de Paul. Después de este entrenamiento, se realizd una reunion donde |os equipos de la
escuela primariay media conversaron con mayor profundidad sobre las necesidades de Paul. Ademas
de lainformacion detallada sobre e estilo de aprendizgje de Paul, se compartieron exitosas estrategias
cognitivas y conductuales con sus nuevos maestros. En estareunion, todo e persona profesiond que
este relacionado con d trabgjé de Paul, incluyendo sus terapeutas, psicologos, enfermeray asistente
socid de laescuela, compartieron sus experiencias y observaciones con e nuevo equipo de maestros
de Paul y d persona de equipo relacionado. Las personas que no pertenecian alajurisdiccion (por
gemplo, aquellas personas que proporcionaron atencion médica en casa de Paul) también asstieron a
lareunion para ayudar acrear un panorama completo de sus necesidades. Durante toda lareunién, los
padres de Paul afiadieron informacion valiosa suministrando hechos esencides'y respondiendo
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preguntas. Durante esta reunion, se mostro d video de Paul. Esta videocinta ayudo a sus maestros a
familiarizarse con @ y dio importante informacion sobre sus preocupaciones y neces dades para que
sean consderadas durante € proceso de la planificacion. Al find de esta reunién, se desarroll6 €
horario de Paul y se especificaron |os gpoyos que se necesitaban.

En Agosto, antes de comenzar 1os estudios, |os padres de Paul proporcionaron d equipo de laescuela
medialainformacién médicay cognitiva actudizada sobre su hijo, marcando los cambios que habian
ocurrido durante los meses de verano. Esta reunion también le dio la oportunidad a Paul para que
expresara sus més recientes preocupaciones y formulara preguntas. En estareunion, se establecié un
horario paralas reuniones mensuaes ddl equipo con € fin de monitorear € progreso de Paul. A
mediados ddl nuevo afio escolar, € equipo de Paul estuvo de acuerdo en que a pesar del enorme
tiempo que les habia tomado para preparar latrangicion, vaio la pena haberlo hecho con anticipacion
dado que Paul habia pasado la transicion con tranquilidad.

Janet Tyler, tiene un Doctorado, y es Directora del Proyecto de Apoyo de Discapacidades
Neurologicas del Departamento de Educacion del Estado de Kansas (Kansas State Department
of Education’s Neurologic Disabilities Support Project), programa Estatal que proporciona
formacion, consultoria y asistencia técnica en el puesto de servicio a educadores que atienden a
estudiantes con trauma cerebral (TBI, por sussiglaseninglés). La Dra. Tyler estambién un
miembro adjunto del cuerpo docente de graduados del Departamento de Educacion Especial
(Department of Special Education) en la Universidad de Kansas (University of Kansas) donde
ella provee formacion en €l servicio sobre las lesiones de traumas cerebrales. Durante mas de
una década, ha publicado muchos escritos sobre temas educativos relacionados con lesiénes de
traumas cerebrales y ha presentado numerosos temas en conferencias en el ambito Nacional e
Internacional.

Linda R. Wilkerson, tiene una Maestria en Ciencias de la Educacion, es la Coordinadora de
Asistencia Técnica para e Proyecto de Apoyo de Discapacidades Neuroldgicas. Antes de su
actual cargo, fué maestra de educacién especial durante 16 afios. Linda Wilkerson también
preside el Comité de Prevencion para la Asociacion de Trauma Cerebral de la Ciudad de Kansas
Yy sus regiones colindantes (Prevention Committee for the Brain Injury Association of Kansas and
Greater Kansas City).

Los fondos para la traduccion en espafiol de este folleto se hicieron posible gracias a un contrato
con los Centros para € Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control
and Prevention), Centro Nacional de Control y Prevencion de Lesiones (National Center for
Injury Prevention and Control). Contrato # 200-2001-08021.
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