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RESUMEN

La discapacidad mdltiple es la presencia de 2 o mas discapacidades en distintos grados y
combinaciones, que de acuerdo al nivel de severidad y profundidad pueden llegar a
causar dificultades en la vida, por ello las personas con discapacidad multiple experimentan
grandes desafios y conflictos tanto en lo personal, familiar, como en el educativo y social. En el
presente estudio de caso se analiza la situacion educativa de una persona con discapacidad
motriz, intelectual y visual, mediante una metodologia cualitativa de enfoque descriptivo; se
realiz6 la valoracion funcional inicial SOCIEVEN, se utilizé fichas de
observacién, inventario de Ajustes Razonables, encuesta para los docentes y una
entrevista semiestructurada que se aplicd a los padres familia cercana que permitié obtener
informacion relevante de la vida del joven, para conocer y comprender su situacion en los
diferentes &mbitos de vida asi como identificar sus habilidades y potencialidades que sirvio para
generar un plan educativo centrado en sus necesidades especificas que favorezca su situacion
actual en el aspecto biopsicosocial. Como conclusién se pudo conocer que la persona no tiene

conciencia de las relaciones espaciales y se encuentra en un nivel cognitivo sensoriomotriz.

Palabras clave: discapacidad multiple, situacion educativa, inclusion, calidad de vida.



ABSTRACT

;I'he multiple disability is the presence of 2 or more disabilities in combination of several levels,
according to the severity and depth which can cause difficulties in the life, so people with
multiple disabilities experience great challenges and conflicts in personal, familiar, educational
and social levels. The current case study analyzes the educational situation of a person with
motor, intellectual and visual disability, through qualitative methodology with descriptive
approach and initial functional evaluation SOCIEVEN which was carried out. Observation
forms, reasonable accommodation adjustments, enquiry for teachers and semi-structured
interview were applied to his near parents. It lets get relevant information of the young life, to
know and understand his situation in different daily life, as also identify his abilities and
strengths which were used to write an educative plan centered in his specific needs that favors
his current situation in the biopsychosocial aspect. As conclusion we could know that this person

doesn’t have consciousness of the spatial relations and he is on a sensorimotor cognitive level.

Keywords: multiple disability, educational situation, inclusion, quality of life
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1. Problema

El hecho de abordar la situacion educativa actual de un estudiante con discapacidad multiple
tomando en cuenta que esta discapacidad hace referencia a aquellos individuos que presentan
maés de una discapacidad, se ha transformado en una dificultad, por el requerimiento de apoyos,
atencion y supervision permanente en los diferentes aspectos, entornos y etapas de su vida.

1.1. Descripcion del problema.

En nuestro pais las personas con discapacidad multiple presentan grandes dificultades
para acceder y ser incluidos dentro del sistema de educacion regular, debido a la falta de
informacion y preparacion que es necesaria para brindar una educacion de calidad y calidez que
beneficie a las personas con discapacidad, motivo por el cual la mayor parte de esta poblacion
accede a sistemas de educacion especial o al campo terapéutico.

El joven, motivo de estudio no se encuentra incluido en el sistema de educacion regular,
sin embargo asistio a una institucion de educacion especial desde los cuatro meses de edad, en la
que se ha trabajado conjuntamente con los terapistas para potencializar sus destrezas y
habilidades, brindandole la ayuda necesaria para mejorar su condicion y que pueda ir
adquiriendo mayor autonomia para desenvolverse y expresarse en su entorno.

Actualmente nuestro pais esta atravesando grandes dificultades debido a la presencia del
COVID 19, situacion que ha dificultado la asistencia de los estudiantes a las aulas, por lo que el
joven al ser considerado parte del grupo de personas vulnerables, ante este virus, no esta
asistiendo a la unidad educativa especial desde el mes de marzo del presente afio, por lo que la
institucion envia planificaciones y actividades a la familia para que puedan poner en practica en

casa y asi continuar el proceso educativo desde el hogar.



El poder ofrecer a las personas con discapacidad un ambiente enriquecedor, lleno de
oportunidades, eliminando las barreras y creando ajustes razonables, es una tarea en la que deben
intervenir la familia conjuntamente con los maestros, terapistas, personal de salud y la sociedad
en general.

1.2. Antecedentes:

A lo largo del tiempo se han emitido varios acuerdos y convenios internacionales, que se
han ido reformando y cambiando notablemente, todos éstos fueron creados con el fin de mejorar
la situacion de las personas con discapacidad en los diferentes &mbitos de su vida para alcanzar
la dignidad de la persona como ser humano.

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad aprobado el 13 de
Diciembre de 2006 por la Asamblea General de las Naciones Unidas, constituye el primer texto
creado en el siglo XXI, cuyo objetivo es lograr que las personas con discapacidad puedan
disfrutar de sus derechos en igualdad de condiciones, como todos los demas, los mismos que
requieren de mecanismos de proteccién y garantia especificos debido a las deficiencias y
desigualdades estructurales (Lidén, 2017).

En nuestro pais, Ecuador, también se han dado avances significativos en materia de
discapacidad e inclusion, aunque a pesar de los esfuerzos realizados aln nos queda un camino
amplio por recorrer en este campo.

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en su articulo 47 establece que: “El
Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera conjunta con la
sociedad y la familia, procurard la equiparacion de oportunidades para las personas con
discapacidad y su integracion social” (p.15), también reconoce a las personas con discapacidad

sus derechos a una educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades en igualdad de



condiciones, por lo que se garantiza su preparacion académica dentro de la educacion regular, se
promueve la accesibilidad, se fomenta la creacién de centros educativos y programas de
ensefianza especificos asi como el acceso a diferentes alternativas de comunicacion
(Santiesteban, Barba, y Fernandez, 2017).

En el afio 2011, la Organizacion Mundial de la Salud y el Grupo del Banco Mundial,
publicaron el Informe Mundial sobre la Discapacidad, en el que se puede evidenciar que existe
un 15% de personas con discapacidad a nivel mundial, es decir, mas de 1.000 millones de
personas. En el Ecuador segun el ultimo Censo Nacional realizado por el INEC en el afio 2010
existen 816.156 personas con discapacidad que representan el 5,6% de la poblacion. En
diciembre de 2018 el Registro Nacional de Discapacidades del CONADIS, registr6 un total de
455.829 personas con discapacidad reconocidas legalmente. La Misién Solidaria Manuela
Espejo, en los afios 2009 y 2013, identifico que en Ecuador existen 294.304 personas con
discapacidad de grado grave y muy grave (CONADIS, 2016).

En la investigacion realizada en el 2011 por la Vicepresidencia de la Republica el
Ecuador en 5508 instituciones educativas fiscales, particulares y fiscomisionales del pais, se
registrd 22.570 estudiantes con algun tipo de discapacidad, de los cuales 1532 estudiantes tenian
discapacidad multiple, este rango estadistico es muy impreciso de determinar debido a que no
todas las instituciones educativas que trabajan con personas con discapacidad estan incluidas en
estos datos (Montesdeoca, 2014).

La paralisis cerebral es considerada como la causa mas comun de discapacidad fisica y
cognitiva en la infancia y existe una incidencia de 2 a 4 por cada 1000 nacidos vivos a nivel
mundial (Sellier, et al 2016). En el Ecuador no existen datos estadisticos especificos sobre la

parélisis cerebral, segun datos del CONADIS existen 193,520 personas que poseen



discapacidades fisicas, en las que se encuentra incluida la paralisis cerebral. De ese total el 47%
corresponde a las discapacidad fisica, el 23% es intelectual, siendo los mayores porcentajes sobre
el total de las discapacidades en general (Reyes y Alvarez, 2016).

La paralisis cerebral (PC) generalmente presenta deficiencias asociadas como: epilepsia,
problemas de lenguaje, deficiencia mental, trastornos visuales y auditivos, paralisis
pseudobulbar, problemas urinarios, problemas de conducta, entre otros (Arias y Huiracocha,
2020). La persona con PC puede tener limitaciones para movilizarse, comunicarse, realizar
actividades de la vida diaria y de autocuidado dependiendo del tipo de parélisis cerebral y el
grado de afectacion, por lo que requiere de cuidado y apoyos necesarios para desenvolverse en el
entorno.

Es necesario comprender la diversidad, enfocarse en la individualidad de cada ser
humano y conocer como una persona con discapacidad motriz, cognitiva y visual puede
desenvolverse en el &mbito social y educativo, en un sistema de educacion especial en donde
trabajan equipos multidisciplinarios que deben estar en capacitacion continua para ayudar y
mejorar las condiciones y la calidad de vida.

1.3. Importancia y alcances:

El presente estudio de caso sera un aporte al proyecto “La situacion educativa de la
poblacion con discapacidad mdaltiple en el Ecuador — casos de estudio Quito, Guayaquil y
Cuenca”, permitira investigar, analizar y conocer como el trabajo conjunto de maestros,
terapistas y la familia influye en la vida personal, familiar, social y educativa del estudiante con
discapacidad motriz, intelectual y visual, ya que deben estar en constante comunicacion para
poder atender y entender sus necesidades especificas con el fin de potencializar sus habilidades y

destrezas de forma adecuada.



Mediante la evaluacién funcional se podra determinar las destrezas, habilidades y
potencialidades que el joven posee, y de esta forma ayudar y brindar las posibilidades y
oportunidades necesarias con los apoyos y ajustes requeridos para que pueda desenvolverse de
mejor manera, con mayor independencia y autonomia en el entorno social de su vida diaria.

Los profesionales de la salud, maestros, terapistas deben estar constantemente
capacitdndose para poder proponer planes adecuados para cada persona, conociendo que es
necesario el trabajo cooperativo y colaborativo a través de un equipo transdisciplinario, en el que
todos se encuentren en sintonia e integren sus conocimientos para cumplir con los objetivos
deseados.

La familia como primera escuela debe constituir el pilar fundamental dentro del proceso
de educacién e inclusion de las personas con discapacidad, son quienes mas conocen a la
persona por el tiempo que pasan juntos, necesitan formar parte del proceso y obtener la guia
necesaria para conocer y comprender la mejor estrategia de apoyo dentro del hogar y por ende en
la sociedad.

Por lo antes expuesto esta investigacion busca conocer la realidad del joven para
contribuir en la educacién de las personas con discapacidad basada en sus necesidades
especificas e individuales, que conlleve a realizar una propuesta de Planificacién Centrada en la
Persona y ayudar a mejorar su calidad de vida incluyendo activamente en este proceso a la
familia, docentes, terapistas y la comunidad en general.

1.4. Delimitacion:

Este trabajo de investigacion se realizdo con una persona de 15 afios de edad, con

discapacidad multiple: discapacidad motriz, intelectual y visual residente en la parroquia

Bellavista, canton Cuenca, provincia Azuay- Ecuador, en el periodo comprendido desde el mes



de Abril hasta Octubre del afio 2020, el joven estuvo asistiendo a la Unidad Educativa Especial
Stephen Hawking hasta marzo del afio 2020, actualmente pasa todo el tiempo con su familia en
casa. Dentro del estudio tambien particip6 la familia, maestra y terapistas que aportaron con
datos importantes para la recoleccion de informacion

1.5. Explicacion del problema:

Para conocer las habilidades, destrezas y potencialidades de las personas con
discapacidad multiple y optimizar las condiciones de calidad de vida de la persona, considerando
sus necesidades especificas, se presenta los siguientes planteamientos hipotéticos:

La evaluacion educativa funcional ayuda a conocer la situacion actual de la persona con
discapacidad multiple

Los apoyos Yy ajustes razonables son necesarios para mejorar la condicién de la persona
con discapacidad maltiple.

Al conocer la realidad de vida de la persona con discapacidad, es posible elaborar un

plan centrado en la persona a través de la Planificacion Futura Personal.

2. Objetivos
2.1. Objetivo general:
Analizar la situacion educativa de una persona con discapacidad motriz, intelectual y
visual desde el enfoque de la evaluacion educativa funcional.
2.2. Objetivos especificos:
e Describir las condiciones educativas, personales y familiares de la persona con discapacidad
motriz, intelectual y visual bajo los principios del modelo social de la discapacidad.
e Identificar los apoyos y ajustes razonables que favorecen la atencion educativa de las

personas con discapacidad multiple.



e Proponer un plan educativo centrado en las necesidades de la persona con discapacidad

motriz, intelectual y visual.

3. Fundamentacion teorica
Para el estudio de caso se ha reflexionado sobre los siguientes conceptos especificos,
que ayudaran a orientar el proceso de investigacion sobre todo cuando a discapacidad multiple

se refiere.

3.1. Discapacidad y derechos humanos.

En la actualidad se habla sobre los derechos sociales de las personas con discapacidad,
proceso que llevd mucho tiempo, ya que en épocas anteriores los temas que tenian relacion con
la discapacidad se enmarcaban en politicas de caracter asistencial de los Estados que tenian el
proposito de eliminar las deficiencias, reducir sus consecuencias y no existia un verdadero
reconocimiento de los derechos de las personas, que requieren ser conocidos como seres capaces
y tratados con respeto e igualdad, por lo tanto los ejes fundamentales sobre los que se estructurd
la regulacién juridica de la discapacidad fueron brindar atencion médica y rehabilitacion al
individuo con discapacidad, hasta la aprobacion y entrada en vigor de la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad en la que se adopta una clasificacion de las personas
con discapacidad y se reafirma la necesidad de gozar de los derechos humanos y libertades
fundamentales (Biel y Hernandez, 2019; Observatorio Estatal de la Discapacidad, 2017; Pons y
Diaz, 2019).

De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas (2015), las primeras actuaciones
internacionales relacionadas con la discapacidad surgen como consecuencia de la Segunda
Guerra Mundial, debido al aumento de las discapacidades adquiridas, por lo que la Asamblea

General, el Consejo Econdmico y Social, y la Comision Social se propusieron promover el



bienestar y la asistencia social de personas con discapacidad, a través de la cooperacion técnica,
rehabilitacion y programas de formacion profesional. A raiz de esto en 1950 se emitieron
informes titulados: Rehabilitacion social de los disminuidos fisicos y la Rehabilitacion social de
los ciegos, en los que se proponen programas dirigidos a personas con problemas visuales y de
movilidad; a pesar de los esfuerzos realizados, recién en la década de los 70 se empieza a
considerar la discapacidad como un tema de Derechos Humanos y se busca la inclusion a partir
de la garantia de derechos y asi permitir el desarrollo autdnomo de las personas (Cristancho,
2019; Linares, Hernandez y Rojas, 2019).

En el afio de 1971 se dio la Declaracion de los Derechos del Retrasado mental y en 1975
la Declaracion de los Derechos de los Impedidos, documentos emanados por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en los que se reconoce que las personas con discapacidad deben
gozar de derechos politicos y civiles en igualdad con los demas (Linares, Hernandez, y Rojas,
2019; Monasterolo, 2018), en 1981 se proclam6 el Afio Internacional de los Impedidos bajo el
lema "Participacion e igualdad plenas" (p. 193) y en 1982 se aprobd la resolucion titulada
Programa de Accion Mundial para las Personas con Discapacidad en la que se definio la
discapacidad como funcion de la relacién entre las personas con discapacidad y el entorno
(Socorro y Reyes, 2020).

Desde 1983 hasta 1992 se denomin0 el Decenio Mundial de las Naciones Unidas para
los Impedidos, lo que dio lugar a la adopcion de las Directrices de Tallin para el Desarrollo de
los Recursos Humanos en la Esfera de los Impedidos y los Principios para la proteccion de los
enfermos mentales y el mejoramiento de la atencion de la salud mental (Diaz J. , 2019), el
mismo establece un marco general de principios y derechos de las personas con enfermedades

mentales y regula los aspectos basicos de la deteccion y tratamiento (Pérez y Liddn, 2016).



En el afio de 1993 la Asamblea General de las Naciones Unidas adoptd las Normas
Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad afirmando
que los derechos humanos son universales, indivisibles, interdependientes, interrelacionados vy
tienen como objetivo final la dignidad humana (Ase, 2018; Burijovich, 2018) , en 1999 se
aprob6 la Convencion Interamericana para la eliminacién de todas las formas de discriminacion
contra las personas con discapacidad, convirtiéndose en el primer instrumento juridico
internacional dedicado a proteger los derechos de estas personas, cuyos objetivos son la
prevencion y la eliminacion de todas las formas de discriminacion para propiciar la inclusion
social, ocasionando un cambio de paradigma y el estudio del fendmeno de la discapacidad a
través del modelo social (Cristancho, 2019; Alvarez, 2019).

Lo anterior no seria posible si no se considera también lo establecido en la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPCD) y su Protocolo Facultativo que
fueron aprobados el 13 de diciembre de 2006 en la Sede de las Naciones Unidas en Nueva
York y entr6 en vigor en mayo de 2008, esta convencién representa la concrecion juridica de un
cambio de paradigma en el momento de interpretar la realidad de las personas con discapacidad,
haciéndolos participes en los diferentes aspectos de la vida politica, econdmica, social,
educativa, laboral y cultural, esto implica un cambio social para que las personas con diversidad
funcional lleven una vida en igualdad de condiciones y oportunidades (Pons y Diaz, 2019;
Rodriguez, 2019).

Esta convencion considera que la discapacidad resulta “de la interaccion entre las
personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”

(CNDH, 2018, p.10) y tiene como objetivo “promover, proteger y asegurar el goce pleno y en



condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las
personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente” (CNDH, 2018,
p.13).

La CDPCD marca un hito histérico en la cual se plasma el modelo social de la
discapacidad, afirmando que este es el resultado de la interaccion de la condicion y las barreras
por parte de la sociedad y tiene una perspectiva de no discriminacion que incluye politicas de
desarrollo social, adopta un lenguaje de derecho, establece obligaciones a los Estados partes e
instituye garantias para su cumplimiento (Gandolfo y Passini, 2018; Palacios, 2017).

3.2. Ajustes razonables:

La Convencion De los Derechos de las Personas con Discapacidad y la Organizacion de
las Naciones Unidas incorporaron un sistema de resolucion de problemas précticos, ante la
vulneracion de los derechos de las personas con discapacidad, conocida como la técnica juridica
de los acomodos 0 ajustes razonables, que constituyen una proteccion que se activa cuando no se
han logrado garantizar los derechos de las personas con discapacidad, eliminando barreras que
impiden la inclusion y participacion en igualdad de condiciones en la sociedad (Finsterbusch, La
extension de los ajustes razonables en el derecho de las personas en situacion de discapacidad de
acuerdo al enfoque social de derechos humanos, 2016). Estos ajustes razonables son definidos
en la Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad (2018) en su articulo 2
como:

Las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga
desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a
las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las
demas, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales. (p.14)
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Por lo tanto estos ajustes pretenden adaptar el entorno, bienes y servicios a las
necesidades de la persona, garantizando el derecho a la igualdad y su inclusion en la sociedad,
segun Lawson (2010) los ajustes deben tener la capacidad de variar en diferentes contextos, es
decir que al modificarlos también varian los ajustes razonables (Barranco et al., 2018).

La adecuacion de los ajustes debe ser eficaz y préctica con la finalidad de adaptarse a
diversas situaciones, intentando alcanzar una igualdad material para la persona, aplicando
criterios para su determinaciébn como el de los costos-beneficios o de justicia-equidad
(Finsterbusch, La extension de los ajustes razonables en el derecho de las personas en situacion
de discapacidad de acuerdo al enfoque social de derechos humanos, 2016).

De acuerdo a Pérez y Alvarez (2012) un ajuste razonable estd compuesto por elementos
constitutivos: elemento factico de cambio, elemento de individualizacion y satisfaccion de las
particularidades, elemento de subsidiariedad, elemento de caracter razonable y elemento de
garantia del derecho a la igualdad (Hernandez, 2018; Constantino y Saulo, 2019).

Por lo tanto estos ajustes son necesarios porque permitan desenvolverse de mejor manera
en su entorno, con mayor autonomia e independencia, garantizando el goce pleno de sus
derechos, considerando la individualidad de cada persona.

3.3. Los modelos de la discapacidad.

Conocer acerca de las concepciones que se han dado a traves del tiempo acerca de la
discapacidad nos va a ayudar a comprender mejor este tema. De acuerdo a Llewellyn & Hogan
(2000) los modelos teoricos de discapacidad hacen referencia a esquemas que sirven como
instrumentos que son necesarios para captar y examinar de diferentes formas el mundo de las

personas con discapacidad, ayudan también a generar hipotesis y a evaluar el efecto de
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situaciones que estan fuera del alcance de nuestra esfera de influencia (Pérez y Chhabra, 2019).
A continuacion se detallan los modelos de la discapacidad:

Modelo de la prescindencia: esta concepcion parte de dos ideas principales: la
discapacidad es de origen religioso y se consideraba que estas personas no aportan en la
comunidad, por lo que se las considera innecesarias, partiendo de estas premisas se diferencian
dos submodelos: el eugenésico y el de marginacion (Pérez y Chhabra, 2019; Besoain, 2019).

Submodelo eugenésico: en este submodelo se da la exclusion de la discapacidad y se
pensaba que la solucion eran las practicas eugenésicas, es decir su eliminacién debido a la carga
que representan, en la antigliedad el infanticidio era una practica comun, donde se consideraba
que el origen de las deficiencias congénitas era algo maligno (Besoain, 2019; Diaz, 2020;
Cenacchi, 2018).

Submodelo de marginacion: las personas con discapacidad segin Hernandez (2015) eran
consideradas una carga y se pensaba que la discapacidad surgia como consecuencia de los
pecados cometidos por parte de los padres, Seoane (2011) menciona que en este periodo
disminuyeron las medidas drasticas de exclusién y tomaron relevancia los conceptos de asilo,
reformatorio y manicomio (Barbosa, Villegas, y Beltran, 2019). Las personas con discapacidad
eran objeto de burla, compasion y caridad, se los denominaba y estigmatizaba por sus
caracteristicas fisicas o mentales, tales como: retardados mentales, cojos, no videntes, entre otras
(Diaz, 2020; Besoain, 2019).

Modelo individual o médico rehabilitador: segin Ferreira (2010) en este modelo la
discapacidad hacia referencia a poseer un cuerpo defectuoso, impedimento o deficiencia que
condiciona y restringe la experiencia vital de la persona con discapacidad (Pérez y Chhabra,

2019). Las personas con discapacidad eran valoradas por su condicion patolégica, de tal forma
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que la discapacidad era concebida como una consecuencia de la condicién de deficiencia del
cuerpo, producida por deficiencias orgéanicas que pueden ser fisicas, psiquicas o sensoriales,
dejando de lado factores externos, por lo tanto se debe proceder a la institucionalizacion y
rehabilitacion de estas personas (Toboso, 2018).

Modelo social: desde el punto de vista de este modelo la discapacidad no radica
unicamente en la diferencia corporal o fisica, sino en la discriminacién que se ejerce sobre las
personas con discapacidad, por lo tanto afirma que la discapacidad surge como consecuencia de
las barreras con las que interact(a el individuo en su entorno y sociedad (Muyor, 2019). Los
términos validados y usados por el modelo social incluyen persona con discapacidad, persona en
situacion de discapacidad y reconoce en primer lugar a la persona en medio de la diversidad,
utilizando términos como: personas ciegas, personas sordas, persona con autismo, entre otras
(Besoain, 2019).

Este modelo se enfoca en detectar y eliminar barreras que discapacitan, impiden y
obstaculizan la participacion de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones,
considera que son capaces de aportar en igual medida que los demas y afirma que pueden llegar
a alcanzar su autonomia; por lo tanto la discapacidad dejé de ser algo completamente negativo,
pues presenta rasgos que nos llevan a considerar a la persona a partir de sus capacidades,
actuacion, funcionamiento y que pueden llegar a adquirir nuevas habilidades con la ayuda de
sistemas de apoyo adecuados (Barbosa, Villegas, y Beltran, 2019; Cenacchi, 2018).

El cambio de paradigma en el tratamiento clinico de la discapacidad, desde el modelo
rehabilitador hacia el social, ha implicado grandes transformaciones juridicas globales, el modelo
social constituye un proyecto politico y social, que se encuentra comprometido con la dignidad

de las personas y la justicia social; por otra parte esta relacionado con el modelo rehabilitador en
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dos espacios que son de gran importancia y relevancia para la discapacidad: espacios clinicos
con modelos de atencién de salud y en la politica publica internacional a través de la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Besoain, 2019; Yafiez & Zufiga, 2016).

3.4. Educacién y discapacidad.

Las personas con discapacidad tienen derecho a ser incluidas socialmente en todos los
ambitos de su vida, en ambientes enriquecedores y llenos de oportunidades, destinados a mejorar
su calidad de vida, considerando las caracteristicas individuales especificas de cada persona.

La autonomia en las personas con discapacidad generalmente se ve limitada por sus
condiciones fisicas, cognitivas o por las barreras impuestas por la sociedad, que pueden ser
arquitectonicas, politicas o prejuicios; por lo tanto requieren de asistencia e intervencion
médica, psicoldgica, psiquiatrica, terapéutica, educativa, entre otras y deben estar orientadas
desde wuna perspectiva de alteridad y de reconocimiento del otro, que implica una
preocupacion por hacer propias las condiciones menos favorables de los demas y movilizarse al
respecto (Fernandez y Duarte, 2016; Gutiérrez, Agudelo, y Orlando, 2016; Patifio y Orlando,
2017).

Actualmente existen politicas que fomentan el acceso y la permanencia educativa con
calidad, basandose en la inclusién dentro del sistema educativo, lo que genera oportunidades
para que los nifios con discapacidad sean incluidos, no solamente integrados, mucho menos
segregados y aislados dentro de determinado grupo, donde no existen ajustes suficientes y
necesarios; estas personas necesitan estar ubicadas dentro de un aula inclusiva que promueva
cambios en las metodologias utilizadas por los docentes a través de ayudas y herramientas

indispensables para lograr el aprendizaje (Ramirez, Alzate, y Higuita, 2018).
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El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas
en el afio 2016 realiz6 un analisis de la convencidn sobre la educacion inclusiva, focalizandose
en: entornos accesibles que brinden seguridad a las personas, los apoyos necesarios para acceder
a la informacion, la formacién de equipos educativos, educacion inclusiva, mecanismos para
hacer valer los recursos legales existentes, la concientizacion de las ventajas de la educacion
inclusiva y la necesidad de evaluar los destinos de los recursos financieros para que las partidas
presupuestarias sean asignadas a las acciones que corresponden incentivar (Romero, et al., 2020).

En América Latina y el Caribe de habla Hispana, en Meéxico, se ha recabado informacion
a partir de la investigacion: Analisis sobre practicas educativas de los docentes, la misma que
propone tres dimensiones para evaluar la practica educativa: el pensamiento didactico del
profesor y la planificacion de la ensefianza, la interaccion educativa dentro del aula y la reflexion
sobre los resultados alcanzados (Romero, et al., 2020).

La evaluacién docente permite conocer como el maestro se desenvuelve dentro y fuera
del aula con los alumnos, detectar las falencias y asi brindar programas que ayuden en la
formacion y capacitacion docente, garantizando una educacion de calidad e inclusiva.

Otro aspecto que vale la pena mencionar es el de aulas inclusivas que juegan un papel
muy importante dentro del proceso de ensefianza — aprendizaje de las personas con discapacidad,
no basta solamente con incluir a los alumnos con discapacidad en las aulas, éstas deben estar
adaptadas, contar con ajustes y apoyos destinados a satisfacer las necesidades del estudiante
brindando un ambiente 6ptimo para su educacion.

El aula inclusiva se basa en la premisa de que todos los estudiantes son competentes y

pueden participar activamente en clases, en estas aulas se aceptan, comprenden, valoran y
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atienden las diferencias y diversidad de cada estudiante, que pueden incluir aspectos fisicos,
cognitivos, académicos, sociales y emocionales (Rappoport y Echeita, 2018).

Para formar un aula inclusiva, se requiere de docentes inclusivos con una actitud
correcta, ya que su disposicion se refleja en el trabajo dentro y fuera del aula, se debe involucrar
a las personas que forman parte de la institucién; la inclusion educativa es un proceso, que
avanza con la ayuda de todos (Castillo, 2016).

Pujolas (2010) afirma que en las aulas se deben articular los siguientes ejes: la
personalizacion de la ensefianza, la autonomia de los alumnos y la estructuracion cooperativa del
aprendizaje (Romero, et al., 2020). Baines, et al., (2016) indican que crear un ambiente inclusivo
estructurando el aula en grupos eficaces fomenta las habilidades sociales, comunicativas, ayuda
mutua y propicia una participacion activa, enfocada en la tarea con mayores niveles de logro.

3.5. Educacién inclusiva en el Ecuador:

Con respecto al sistema educativo, Ecuador se encarga de promover la inclusién en todos
los niveles de ensefianza, rompiendo esquemas de exclusién y discriminacion, promoviendo una
convivencia democréatica y de aceptacion de las diferencias individuales de cada persona con o
sin Necesidades Educativas Especiales (Rojas, Sandoval, y Borja, 2020).

En el afio 1990 se cred el Consejo Nacional para las Discapacidades — CONADIS con lo
cual surgieron avances significativos en el pais, esta entidad se encarga de coordinar, planificar y
disefiar politicas destinadas a areas como: educacion, salud, trabajo, atencidén a personas con
discapacidad e impulsar la investigacion en el campo de la discapacidad (Valdivieso y Lalama,
2017; Morejon, Mora, y Rendon, 2019).

En el afio 2003 entra en vigor el Codigo de la Nifiez y de la Adolescencia y sefiala que

todas las nifias, nifios y adolescentes son iguales independientemente de su condicion (Congreso
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Nacional, 2003). En el afio 2006 se aprueba el Plan Decenal de Educacion cuyo objetivo fue
lograr la inclusion y garantizar la educacion a todas las personas sin distincién alguna, siendo un
area prioritaria dentro de la politica publica, considerada como un derecho de todas las personas
y un deber que el Estado no puede prescindir, ni excusar (Clavijo y Bautista, 2020).

En el afio 2008 en la Constitucién de la Republica del Ecuador se plantean objetivos
destinados a mejorar la calidad de vida de las personas, basandose en un enfoque de derechos,
género, interculturalidad e inclusion, buscando garantizar la permanencia y culminacién de los
estudios de todas las personas y construir relaciones de convivencia, equidad, didlogo y
creatividad, ya que la educacién es un derecho y constituye un area prioritaria de la politica
publica. (Constitucion de la republica del Ecuador, 2008).

En el 2011 se promulgd La Ley Orgénica de Educacion Intercultural (LOEI) donde se
hacen efectivos los derechos constitucionales de las personas con discapacidad, se promueve la
inclusion educativa, se elimina barreras para el aprendizaje, se motiva la igualdad de
oportunidades y se garantiza el acceso, permanencia y culminacion de los estudios (Ley
Orgénica de Educacion Intercultural, 2011).

La Ley de Discapacidades se aprobo en el 2012, el Ministerio de Educacion reconoce el
derecho a la educacion y establece que el Estado debe gestionar y garantizar la integracion de las
personas con discapacidad a la educacion regular, asi como acceder y culminar sus estudios; en
mayo de este afio se reemplaz6 el nombre de Consejo Nacional de Discapacidades por
Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades organismo regido por principios de
igualdad, alternabilidad, participacion  democrética, inclusion,  interculturalidad vy

pluralismo (CONADIS , 2014).
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Posteriormente en el afio 2012 surge el Plan Nacional del Buen Vivir que ampara y
orienta politicas sociales y educativas que garantizan el acceso a una vida digna en igualdad de
condiciones y oportunidades, promueve la inclusion social y educativa, basada en el respeto y
destinada a satisfacer las necesidades de toda la poblacién (Morejon, Mora, y Renddn, 2019;
Herrén, Ruiz, y Lara, 2018).

En el Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 - 2017, se establece que el Estado tiene la
responsabilidad de proveer una educacién publica, gratuita y universal (SENPLADES, 2015). El
Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021 Toda una Vida, plantea en su primer objetivo del
primer eje que se debe garantizar una vida digna con igualdad de oportunidades para todas las
personas Yy el derecho a una educacion inclusiva de calidad y calidez (SENPLADES , 2017 ).

La Educacion Inclusiva es un referente basico del reglamento educativo de nuestro pais,
es un proceso que aborda y responde a las necesidades de los estudiantes, fomentando su
participacion en el aprendizaje y reduciendo la exclusion del sistema educativo, este proceso
implica cambios y modificaciones de contenidos, enfoques, estructuras y estrategias que
constituyen la responsabilidad del Sistema Educativo, por lo tanto la Inclusién es un derecho
fundamental que garantiza una educacién de calidad, a través del acceso, permanencia,
aprendizaje y culminacion de estudios en el sistema educativo, reconociendo asi a la diversidad
(SENPLADES , 2017; Clavijo y Bautista, 2020; Ministerio de Educacion, s.f.). La Constitucion
de la Republica del Ecuador (2008) en su articulo 27 afirma que:

La educacion se centrara en el ser humano y garantizara su desarrollo holistico, en el
marco del respeto a los derechos humanos, al medio ambiente sustentable y a la
democracia; sera participativa, obligatoria, intercultural, democrética, incluyente y
diversa, de calidad y calidez; impulsara la equidad de género, la justicia, la solidaridad y

la paz. (p.16).
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Por su parte, el Ministerio de Salud Publica realiza el proceso de evaluacién, calificacion,
registro y determinacion del porcentaje de discapacidad de la persona, con la finalidad de
reconocer legalmente su condicion y permitir el acceso al sistema de proteccion integral, se
realiza en base al Sistema Unico de Calificacion de Discapacidad que utiliza la Clasificacion
Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud en la que se reconoce las discapacidades: fisica, visual, auditiva, del
lenguaje, intelectual y psicoldgicas (CONADIS, 2015). “La calificacion permite identificar y
certificar los elementos que constituyen la discapacidad, para que la persona pueda acceder a la
condicion legal de persona con discapacidad, a los beneficios y preferencias establecidos en la
Ley y normativas” (CEPAL, Valencia, & Bernal, 2016, p.22).

3.6. Discapacidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la Discapacidad como un término
que abarca las deficiencias consideradas como problemas que afectan una estructura o funcion
corporal, causa limitaciones de la actividad que son dificultades para realizar acciones o tareas y
restricciones de la participacion que representan los problemas para participar en situaciones
vitales. Por lo tanto, la discapacidad es un fenémeno complejo que refleja la interaccion entre el
ser humano y la sociedad en la que vive (Organizacion mundial de la salud, s.f.).

3.6.1. Tipos de discapacidad

La discapacidad afecta en el desenvolvimiento de la persona en su entorno en diferentes
formas, algunas no se pueden notar facilmente o estan ocultas (Delgado, Chavez, y Sacan, 2019).
Segun el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades del Ecuador (2015) los tipos de

discapacidad son: fisica, psicosocial, intelectual y sensorial (visual y auditiva).
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Discapacidad fisica: son deficiencias corporales que pueden ser congénitas o adquiridas,
evidentes y/o viscerales, que implican un dafio en 6rganos internos y por lo tanto pueden ser
imperceptibles, se producen alteraciones del movimiento, manipulacion y desplazamiento que
limitan el desarrollo personal y social de la persona (CONADIS, 2015; Barcia, Meza, y Lino,
2018; Saavedra, et al. 2018).

Discapacidad psicosocial (mental): es causada generalmente por enfermedades como
esquizofrenia, trastorno bipolar, psicosis, entre otras. Se manifiesta mediante deficiencias o
trastornos de la conciencia, intelectuales, conductuales, razonamiento, estados de &nimo,
afectividad, y/o comprension de la realidad, por lo que la persona tendra limitaciones en el
desempefio de sus actividades y dificultad para relacionarse con su entorno (CONADIS, 2015;
Cahuana, 2016).

Discapacidad intelectual: De acuerdo a Schalock et al., (2010) la Asociacién Americana
de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD) define a la discapacidad intelectual
(DI) como: limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y conducta adaptativa, tal
como se manifiesta en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas (Verdugo et al.,
2018).

Las personas con DI tienen un funcionamiento intelectual por debajo de lo normal, la
adquisicion de habilidades cognitivas es lenta, incompleta y aparece antes de los 18 afios,
presentan dificultad en funciones mentales superiores, resolver problemas, tomar decisiones y
desenvolverse en la vida diaria, lo que influird en sus relaciones interpersonales y les convierte
en personas facilmente influenciables; dentro de esta categoria se encuentra el retraso mental.

Para valorar la DI se toma en cuenta la psicomotricidad, lenguaje, habilidades de autonomia
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personal y social, proceso educativo, ocupacional, laboral y la conducta (CONADIS, 2015; Ke y
Liu, 2017; Lopez, 2018).

Discapacidad sensorial:

Discapacidad visual: hace referencia a las personas con ceguera o baja vision, puede ser
ocasionada por patologias congénitas, accidentes o agentes infecto contagiosos, afecta la
percepcion de imégenes en forma total o parcial. Las personas con discapacidad visual
descubren el mundo por medio de sensaciones como olores, sabores, sonidos, tacto e
imagenes segmentadas de los objetos (CONADIS, 2015; Méndez et al., 2016; Lesme, Vera,
Mendoza, y Rios, 2019).

Discapacidad auditiva: se considera a la sordera bilateral total y/o sordera severa de
ambos oidos, las personas pueden presentar dificultad para aprender su propia lengua, participar
en actividades acorde a su edad y de la vida diaria, lo que traerd consecuencias en su desarrollo
cognoscitivo, emocional y social. Las causas pueden ser genéticas, congénitas, infecciosas,
ocupacionales, traumaticas, toxicas, envejecimiento, entre otras (CONADIS, 2015; Séanchez,
Rosalinda, y Padrén, 2019; Martinez et al., 2019).

Discapacidad multiple: es la combinacion de varios déficits y necesidades fisicas, de
salud, comunicativa, socio emocional y educativas, en este grupo se encuentran aquellas
personas que tienen dos o mas deficiencias y por lo tanto requieren de una metodologia de
trabajo y un abordaje educativo que respete las condiciones especificas de cada persona para
poder acceder al conocimiento y a una vida autdnoma, la atencion de estos estudiantes se tiene
que llevar a cabo con los aportes de distintas disciplinas, propiciando la intervencion y el apoyo
de diversos profesionales, debido a que la discapacidad afecta de manera diferente y en distintas

areas del desarrollo a los estudiantes (Vigil, et al., 2013, Delgado, Chavez, y Sacan, 2019, et al.,
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2020; Westermeier y Tenorio, 2018). Las personas con discapacidad multiple segtn Awvila, et al.,
(2005) citado en (Cordoba, 2020) requieren servicios de:

Sistemas alternativos para la comunicacion, adaptaciones y rehabilitacion para el mejor
desempefio fisico y motor, establecimiento del repertorio basico de comportamiento para
el aprendizaje y para una adecuada interaccion social, apoyos intensos para el desempefio
de actividades de la vida cotidiana, entre otros. (p. 3)

3.7. Paralisis Cerebral

La paralisis cerebral infantil (PCI) es considerada como una alteracion de la motricidad,
permanente y no progresiva que afecta el desarrollo del movimiento y la postura, causando
limitacion funcional, surge como consecuencia de lesiones o anomalias en el cerebro inmaduro
(Herrero, et al., 2012), aparece a temprana edad durante el neurodesarrollo en el feto o cerebro
del nifio y constituye un problema de salud que puede generar discapacidad cognitiva y fisica en
la persona (Tiburcio, 2019).

Existe una incidencia de 2 a 4 por cada 1000 nacidos vivos a nivel mundial, en paises de
Europa varia entre 2,0 a 2,5, en Estados Unidos es 3,6 y en paises en desarrollo alcanza 7,0 por
1000 nacidos vivos (Sellier, et al., 2016; Hurley, et al., 2011). Ferndndez y Calleja (2002)
mencionan que a pesar de las mejoras en el campo obstétrico y neonatoldgico, la incidencia
general de PCI ha aumentado a partir de la década de los 80 debido al incremento en la
supervivencia de recién nacidos pretérmino menores de 1500 gr. (Villacis y Pineda, 2017).

La Paralisis Cerebral puede ocasionarse debido a una lesion congeénita, secundaria a una
agresion no progresiva o por un cerebro inmaduro, los factores pre y perinatales representan el
85% vy los casos de PC congeénita y posnatales el 15%, el riesgo es 30 veces mayor en el nifio

prematuro (Diaz et al., 2019; Gomez, Jaimes, y Palencia, 2013; Rodriguez et al., 2018).
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Ldpez et al. (2019) manifiestan que la PC tiene una variedad de manifestaciones clinicas,
es decir tiene un carécter heterogéneo, no es una enfermedad por lo tanto no es curable, pero con
ayuda, una adecuada educacion, apoyo terapeutico y tecnoldgico hacia la persona se puede lograr
una vida productiva. Se pueden presentar varias dificultadas asociadas como: problemas
perceptivos, conductuales, epilepsia, comunicativos, afectivos, crisis convulsivas, trastornos del
suefio y de deglucidn/succion que pueden generar déficits nutricionales, disfuncion de vejiga,
problemas gastrointestinales, estrefiimiento y problemas de audicion, vision o lenguaje (Valdivia,

2017; Villarreal, 2017).

Complicaciones y manifestaciones generales:

Las personas con PC presentan déficits neuropsicoldgicos asociados y su calidad de vida
depende principalmente de dos factores: el lugar anatomico y el momento en que se produce la
lesion. Las lesiones en el hemisferio izquierdo afectan principalmente al lenguaje y en el
hemisferio derecho la atencidén y percepcion visual, los dafios pueden variar de leves hasta
severos provocando discapacidad total o permanente, los primeros sintomas aparecen antes de
los tres afios, los sintomas mas importantes son las alteraciones del tono muscular y movimiento,
las contracturas musculares hacen que sea imposible el movimiento de la articulacién o puede
haber disminucion del tono muscular, que puede ocasionar dislocacion de las articulaciones
debido a que los musculos no las estabilizan, la intervencion temprana puede mejorar la
reorganizacion cerebral y la calidad de vida de las personas con PC (Enireb y Patifio, 2017; Ruiz,
2019; Gaytan et al., 2020).

Clasificacion de la paralisis cerebral:
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En la PC se presentan alteraciones dependiendo de la localizacion del dafio neuroldgico,
en general algunas caracteristicas son: disfuncion del control muscular y destrezas motoras,
debilidad muscular, tono muscular anormal con alteracion en reflejos y el equilibrio (Gillette
Childen’s Specialty Healthcare, 2016; Lopez, et al., 2019).

La clasificacion clinica estd basada en la naturaleza del trastorno motriz, tono muscular y
la distribucion anatdmica del problema, se clasifica en: espastica o piramidal, discinética o
extrapiramidal, atixica y mixta. (Villarreal, 2017; Vicelis, Pérez, & Martinez, 2019)

Espéstica o piramidal: La espasticidad es un trastorno motor, su caracteristica principal
es el aumento exagerado del tono muscular frente al estiramiento, estd determinado por una
lesion del sistema piramidal que frena el movimiento, inhibe el control motor voluntario y la
capacidad de elongacion del musculo, lo que limita su crecimiento, genera contracturas
articulares y malas posiciones, interfiere en la sensibilidad tactil, estereognosia y propiocepcion,
con el tiempo puede provocar deformidad de las extremidades (Lillo y Haro, 2014; Bocca,
Iglesias, y Rodriguez, 2018; Villarreal, 2017).

Sellier et al. (2016) consideran que la espasticidad es el tipo mas frecuente de PC. La Red
de vigilancia de la parélisis cerebral en Europa afirma que el 85% de nifios con PC estan
clasificados como espasticos, de acuerdo a las partes del cuerpo afectadas dan lugar a la siguiente
clasificacion: monoplejia, diplejia, triplegia, hemiplejia, paraplejia y tetraplejia (Franki et al.,
2019; Verschuren & Peterson, 2016).

Discinética o extrapiramidal: de acuerdo a Rodriguez y Cauli (2012) y Sanger et al.,
(2010) esta asociada a una lesion en el sistema extrapiramidal, afecta en un 10-20% del total de

los casos y se caracteriza por la existencia de movimientos involuntarios, que se diferencian en
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frecuencia, velocidad e intensidad, estos movimientos se clasifican en: distonia, corea, atetosis,
temblor y mioclono (Gajardo, Escalona, y Barriga, 2018; Vazquez y Aboytes, 2018).

Ataxica: de acuerdo a Benfer et al., (2015) representa del 2% al 8% de los casos de PC.
Se caracteriza por la disminucién en el tono muscular y postural, lo que dificulta la medicién de
la distancia, la direccién del movimiento y fuerza, es decir, hay falta de coordinacion motora,
tanto fina como gruesa y anormalidad en la marcha (Tiburcio, 2019; Vazquez y Aboytes, 2018).

Mixta: este tipo de PC se da la combinacion de varios trastornos motores (Verschuren &
Peterson, 2016). Se encuentra afectadas varias estructuras encefalicas con secuelas de deterioro
de ganglios basales, corteza y region subcortical, por lo tanto pueden presentar multiples
caracteristicas combinadas (Martinez, 2018; Gomez et al., 2013; Rodriguez et al., 2018).

El diagnéstico de la pardlisis cerebral permite establecer la causa y realizar un
seguimiento oportuno de la PC para optimizar las intervenciones terapéuticas y tomar decisiones
significativas con respecto a la gestion y prondstico de la persona, en caso de sospecha la historia
perinatal es de gran utilidad, ya que generalmente el primer signo suele ser el retraso en el
desarrollo, ademas de tono muscular, movimientos y posturas anormales (Lépez et al., 2019;
Wimalasundera & Stevenson, 2016).

El diagndstico de la PC se debe realizar luego del afio en nifios nacidos a término, y a los
15 a 18 meses en nifios con antecedentes de prematuridad; sin embargo, varios autores afirman
que el diagnostico se debe realizar a los 24 meses de edad (Ruiz, 2019). En la actualidad segun
O’Shea (2008) el diagnostico se realiza mediante la evaluacion clinica, observacion directa y
maniobras, es fundamental emitir un diagndstico temprano para comenzar a intervenir de manera

oportuna Yy asi disminuir sus secuelas (Correa, Pérez, y Quifiones, 2017).
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En la observacion médica se deben incluir: evaluaciones ortopédicas, sensoriales,
oromotoras y de maduracion cognitiva, existen signos precoces basados en la persistencia de
reacciones primitivas, que pueden estar asociados a un tono muscular anormal a los 3 0 4 meses
de vida, después de los 6 meses es frecuente la persistencia de reflejos primitivos y retraso en la
aparicion de reflejos posturales, patrones anormales de marcha, trastornos del tono muscular en
el cuello y extremidades, por lo que el desarrollo motor se detiene o se retrasa (Gomez et al.,
2013; Sehrawat et al., 2014; Somoano et al., 2012).

La resonancia magnética, tomografia computarizada, electroencefalograma y el
electromiograma son exadmenes de gran importancia para la basqueda de lesiones cerebrales
(Alhashmi et al., 2017; Colver, Fairhurst, & Pharoah, 2014).

El tratamiento tiene como objetivo mejorar el desarrollo funcional del nifio, es
indispensable la participacion de varios especialistas de la salud, de los padres o cuidadores
(Lopez et al., 2019), La intervencion debe ser integral y estar basada en las necesidades
especificas de la persona, se debe brindar atencion adecuada que permita mejorar sus
movimientos, estimular su desarrollo intelectual, alcanzar un nivel de comunicacién y estimular
su relacién social, para mejorar asi su funcion global, autonomia e independencia (Tiburcio,
2019; Enireb y Patifio, 2017).

La intervencion terapéutica integral desde edades tempranas es de gran importancia y
pueden estar constituidas por: terapia fisica, terapia ocupacional, estimulacion temprana, terapia
de lenguaje, estimulacion sensorial, hidroterapia, hipoterapia, programas de modificacion de
conducta, musicoterapia, entre otros; dependiendo del caso a tratar se puede administrar

medicacion, acudir a cirugias y acceder al uso de dispositivos médicos o elementos necesarios
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que permitan su desenvolvimiento en el medio, como: silla de ruedas, muletas, férulas, entro
otros.
3.8. Discapacidad intelectual

La discapacidad intelectual segun la Asociacion Estadounidense sobre Discapacidades
Intelectuales y del Desarrollo con sus siglas en ingles AAIDD (2011), se caracteriza por
limitaciones en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa, tal y como se ha
manifestado en habilidades adaptativas conceptuales y sociales. Estas personas presentan
problemas en areas del desarrollo motor como habilidades motrices basicas, esquema corporal y
control de las funciones corporales, existe ademas déficit de coordinacion 6culo-manual, de
lateralidad, falta de equilibrio, escaso tono muscular, torpeza de movimientos y flacidez de
manos (Arana, 2018; Campos, Garcia, y Pérez, 2018).

Maulik et al., (2012); Moeschler & Shevell (2014) mencionan que la discapacidad
intelectual tiene una prevalencia del 1-3% de la poblacién general. La etiologia genética
corresponde al 40% de los casos; sin embargo también existen factores biomédicos, sociales,
conductuales y educativos relacionados con su aparicion (Esteba et al., 2017; Sales y Trejo,
2018).

De acuerdo a la gravedad y al coeficiente intelectual, se describen cuatro niveles de
gravedad: leve, moderado, grave y profundo (Ke y Liu, 2017; Vidal, et al., 2018).

Leve: Cl entre 50 y 69 y representan el 80% de los casos. El desarrollo en los primeros
afios es mas lento y los hitos del desarrollo se retrasan, son capaces de comunicarse y aprender
habilidades bésicas, presentan dificultades en el campo académico, puede haber problemas para
autorregularse y por lo general necesitan ayuda en tareas complejas de la vida diaria (Ke y Liu,

2017; Campos, Garcia, y Pérez, 2018).
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Moderada: ClI entre 35 y 49, representa el 12% de los casos. Existen dificultades en el
aprendizaje, requiere de ayuda en todas las areas académicas, pueden comunicarse, realizar
trabajos simples y cuidarse con algun apoyo (Ke y Liu, 2017; Carvajal, 2018).

Grave: Cl varia entre 20 y 34, representa entre el 3% y 4% de los casos, los aspectos del
desarrollo estan retrasados, hay dificultad en comprender el lenguaje escrito y matemaético, el
vocabulario es limitado y simple, pueden adquirir habilidades bésicas de autocuidado pero
requieren apoyo en la escuela, casa y comunidad, algunas personas pueden manifestar
comportamientos inadaptados (Carvajal, 2018; Ke y Liu, 2017).

Profunda: CI menor a 20, representa del 1% al 2% de los casos, la persona tiene
dependencia total para realizar actividades de la vida diaria, les resulta dificil expresar
emociones, pueden comprender algunos gestos o instrucciones sencillas, su comunicacién es no
verbal, son frecuentes las convulsiones, discapacidades fisicas y la expectativa de vida es
reducida (Carvajal, 2018; Ke y Liu, 2017; Torres, Farias, Espoz, y Alvarez, 2019).

Las personas con discapacidad intelectual tienen mayor riesgo de presentar patologias
médicas que pueden relacionarse con factores como estilos y condiciones de vida, ciertos
trastornos genéticos implican anomalias en el funcionamiento de algunos 6rganos o sistemas, de
acuerdo a Martinez et al., (2011); Togni & Onocko (2014) mencionan que existen altas tasas de
prevalencia y riesgo de enfermedades asociadas como: enfermedades respiratorias,
cardiovasculares, digestivas, infecciosas, genitourinarias, neurologicas, sobrepeso, obesidad,
epilepsia, trastornos del suefio y de personalidad, problemas sensoriales, bucales, entre otros
(Magaiia et al., 2019; Nieto, 2016).

Para realizar el diagnostico de acuerdo a Katz y Lazcano (2008) se debe considerar la

aparicion de los sintomas durante el periodo de desarrollo antes de los 18 afios, determinar el ClI
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de la persona y valorar la gravedad de los déficits del funcionamiento adaptativo. Este trastorno
es considerado crénico y coexiste generalmente con otros trastornos mentales (Galan et al.,
2017).

De acuerdo a Buntinx y Schalock (2010) la atencién se debe fundamentar en los
conceptos, practicas y herramientas que se han desarrollado en las Gltimas décadas como son los
avances cientificos y sociologicos, que han influido en la practica profesional en el campo de la
discapacidad intelectual, debe basarse en un concepto ecoldgico de la discapacidad, disefar,
aplicar apoyos y facilitadores para mejorar el funcionamiento y calidad de vida de la
persona(Galéan et al., 2017).

3.9. Discapacidad visual

La discapacidad visual se define con base en la agudeza y campo visual, existe
discapacidad visual cuando hay disminucién significativa de la agudeza visual ain con uso de
lentes o cuando hay disminucidn significativa del campo visual (Gémez et al., 2016). Las cifras
actuales de la OMS indican una prevalencia a nivel mundial de 1300 millones de personas con
algln tipo de deficiencia visual, aproximadamente 36 millones de personas padecen ceguera y
217 millones tienen baja vision siendo la mas frecuente, el 80 % de casos se pueden evitar o
curar y el 90 % de la carga mundial de discapacidad visual estd en paises de ingresos bajos
(Organizacion Mundial de la Salud , 2018).

La discapacidad visual como un tipo de discapacidad por deficiencia sensorial constituye
el 28% de las discapacidades y representa grandes limitaciones al realizar actividades
provocando restricciones en la participacion (Arias, et al., 2018). Gonzélez, Vaz y Pacheco

(2007) aclaran que la persona con discapacidad congeénita es aquella que nacié ciega o con baja

29



vision, distinto de aquella que adquirio la discapacidad durante sus afios de vida y experimentd
ver durante cierto tiempo (Campos y Nakano, 2018).

La Organizacién Mundial de la Salud (2007) (2011) determiné una clasificacion de la
agudeza visual y establecio cuatro grupos: ceguera con una agudeza visual menor a 20/400 (0,05
0 3/60), la limitacion visual severa con una agudeza visual de menos de 20/200 (0,1) hasta
20/400, limitacién visual con agudeza visual entre 20/60 (0,33) hasta 20/200 y normalidad con
una agudeza visual de 20/60 o més (Castafieda y de Priego, 2016; Escarcega et al., 2019).

3.10. Evaluacion educativa:

Dentro del dmbito educativo la evaluacion es un elemento indispensable y de gran
utilidad con el que se puede establecer y realizar una retroalimentacion de la formacion del
aprendizaje adquirido durante el periodo escolar, es decir es el fundamento del proceso de
ensefianza-aprendizaje, la informacion obtenida permitira conocer si los objetivos o
competencias planteados se han cumplido, sin embargo, para que sea funcional debe realizarse
de forma sistematizada efectuando un seguimiento a cada alumno, de manera que se puedan
obtener datos que ayuden a mejorar la préctica docente y la adquisicion de aprendizajes
significativos (Flores, 2017; Pérez, et al., 2017).

Vasquez (2011) afirma que la valoracion funcional en personas con discapacidad permite
conocer como se desempefia en diferentes ambitos, en actividades practicas relacionadas con la
independencia y realizacion personal, como es la interrelacion dinamica con la condicion
anatomica y fisiologica; es decir, conocer la situacion general actual de la persona.

3.11. Evaluacion inicial funcional SOCIEVEN

La Evaluacion Inicial Funcional fue realizada en Venezuela por la organizacion

SOCIEVEN, Sordociegos de Venezuela, en octubre del afio 2002, Maria Luz Neri de Troconis
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elabord esta avaluacion sobre la base del formato de “Evaluacion Funcional de SOCIEVEN
(1999) que esta fundamentado en el texto “Diagnostic Teaching” de Carol Crook, fue revisado
en septiembre de 2001 por el personal docente del Programa Educativo SOCIEVEN por lo que
se anexan aportes del: “Cernimiento Visual y Auditivo Funcional” del programa de Servicios a
Nifios y Jovenes Adultos, del Departamento de Educacion de la Secretaria Auxiliar de Servicios
Educativos Integrales para Personas con Impedimentos Sordociegos en Puerto Rico. La Gltima
actualizacion fue realizada en Julio del afio 2020 por Maria Luz Neri de Troconis y Nelly
Ramirez del Departamento Técnico SOCIEVEN vy se cambia el nombre por VALORACION
FUNCIONAL INICIAL (SOCIEVEN, s.f.).

Esta evaluacion valora varios aspectos de la vida de la persona con discapacidad como:
vision, audicién, comunicacién y lenguaje, cognicion, interaccion social y familiar, la conducta,
area sensorial, competencias de desenvolvimiento independiente y los habitos, orientacion,
movilidad y habilidades motoras (SOCIEVEN , s.f.), que ayudaran a conocer la realidad actual
de la persona, como se desenvuelve en los diferentes ambitos de su vida y poder asi crear
programas adaptados a sus necesidades especificas basados en su individualidad, con el
proposito de mejorar su calidad de vida y desenvolvimiento activo dentro de la sociedad.

3.12. Plan Centrado en la Persona

La Planificacion Centrada en la Persona (PCP) es una metodologia desarrollada en los
afios 80 del siglo XX, es el principal enfoque para el apoyo a las personas con discapacidad y es
considerada una buena practica de servicios socioeducativos, que ofrece estrategias basadas en
valores y en el empoderamiento de las personas, con el fin de proporcionar los medios y
herramientas que le permitan y ayuden a construir su propio proyecto de vida (Carratala, Mata, y

Crespo, 2017; Arellano y Peralta, 2016; Urizarna, et al., 2018).
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La PCP toma en cuenta las preferencias, deseos y necesidades individuales de cada
persona, promoviendo la autonomia, independencia y participacion activa dentro de todo este
proceso, por lo tanto Benito, Alsinet y Macia (2016) consideran que este plan parte de un
concepto multidimensional y estd compuesto por ocho dimensiones: bienestar fisico, bienestar
emocional, relaciones interpersonales, inclusion social, desarrollo personal, bienestar material,
autodeterminacién y los derechos. Una buena practica que tome como referente central a la
persona y que promueva activamente la inclusion y su autodeterminacién, requiere un cambio
profundo para enfocar de mejor manera los procesos de intervencion (Arellano y Peralta, 2016).

La PCP cuenta con principios que buscan fortalecer la conexion y participacion de la
persona dentro de la comunidad, promover apoyos para que pueda tomar el control sobre su vida
y es un medio que ayuda a reducir el aislamiento, segregacion y falta de oportunidades para la
participacion de la persona con discapacidad; también es importante mencionar el rol de los
profesionales debido a que se convierten en guias y facilitadores del proceso, abandonan su rol
como responsables Unicos de la toma de decisiones y requieren de un proceso de formacion y
sensibilizacion especifico, su desempefio estara basado en la ética, el respeto y la honestidad,
(Arellano y Peralta, 2016; Carratala, Mata, y Crespo, 2017).

Por lo tanto podemos concluir afirmando que las personas con discapacidad son sujetos
de derechos que merecen ser incluidos activamente dentro de la sociedad, es indispensable que
las personas que conforman su entorno inmediato se involucren en este proceso cuya finalidad es
mejorar su calidad de vida, creando programas y planes que consideren la individualidad y asi
propiciar ambientes llenos de oportunidades con los apoyos y ajustes necesarios para su

desenvolvimiento.
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4. Metodologia.

El marco metodoldgico estd constituido por los métodos y técnicas que se utilizaron
durante la investigacion para obtener informacion acerca de la realidad actual del joven con
discapacidad multiple y realizar el analisis de los datos obtenidos.

El estudio que se llevé a cabo es de tipo cualitativo con enfoque descriptivo. Se considera
un estudio descriptivo cuando no se pretende evaluar una posibilidad de causa-efecto, tiene como
objetivo detallar caracteristicas y componentes fundamentales de una realidad, proporciona
informacion veridica, precisa, sisteméatica y comparable con la de otras fuentes (Guevara,
Verdesoto, y Castro, 2020).

El estudio sera de secuencia transversal porque se considerara los datos del sujeto que se
presentan en un momento del tiempo, que pueden corresponder a la presencia, ausencia o
diferentes grados de una caracteristica o enfermedad, o se pueden obtener al examinar la relacion
entre variables en una poblacion en un tiempo determinado (Argimon y Jiménez, 2019).

La investigacién se considera de campo puesto que la recoleccidn de la informacion se
obtuvo mediante el contacto directo con el individuo a través de la observacion, analisis y con la
evaluacion educativa funcional, asi como a través de la consulta de datos e informacién por parte
de las personas que rodean su entorno inmediato.

4.1. Poblacion y muestra:

De acuerdo a Robles (2019) “la poblacion objeto de estudio en una investigacion, es el
conjunto total de elementos de interés y la muestra un subconjunto de la poblacion™ (p. 245).

En el presente estudio de caso, la muestra es no probabilistica, escogida a conveniencia,

es un individuo de 15 afios de edad con una discapacidad mdaltiple: discapacidad motriz,
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intelectual y visual, residente de la parroquia Bellavista, canton Cuenca, provincia Azuay-
Ecuador.

4.2. Instrumentos:

Los instrumentos que se emplearon en la investigacion son:

Entrevista semi estructurada: el objetivo es descubrir las razones fundamentales de las
actitudes y comportamientos de la persona, para reconstruir el sistema cultural que origina la
produccion discursiva y aspectos no cognitivos de la familia y profesionales que estan en
contacto como sus compromisos, afectos y emociones, es flexible ya que se puede adaptar a las
respuestas de los entrevistados (Troncoso y Amaya, 2017; Romero, Alcivar, y Moreira, 2019).
La informacién se recopild de forma presencial y a través de medios tecnoldgicos.

Observacion de campo: método de recoleccion de datos de la persona en diferentes
entornos y situaciones donde se desarrollan habilidades cotidianas y educativas, tiene como
objetivo fundamental comprender y evaluar lo que estd aconteciendo en un momento
determinado (Cortez, Escudero, y Cajas, 2018). Este instrumento se aplicé al joven motivo de
estudio y la familia de manera presencial a través de medios tecnoldgicos.

Inventario de ajustes y apoyos: tiene como objetivo describir habilidades y necesidades
que son importantes para mejorar la autonomia de la persona, de acuerdo a Finsterbusch (2016)
estos ajustes constituyen un mecanismo de garantia del derecho de la igualdad de las personas
con discapacidad. Se realizd de manera presencial y por medios tecnologicos.

Valoracién Funcional Inicial de SOCIEVEN: evaluacion con intervencion donde desde la
primera vez se establecen vinculos en el ambito integral, funcional, natural y ecologico, basado
en lo que se hace y tiene en su ambiente natural, sobre todo en las potencialidades, realizado un

estudio de caso basado en la realidad, siendo funcional, 0til, acertado y valido para comenzar un
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plan centrado en la persona (SOCIEVEN , s.f.). Esté evaluacion se realizé de manera presencial
en el entorno familiar del joven.

Propuesta de Plan Educativo Funcional: constituye un instrumento esencial para realizar
la planificacion individual que considera las habilidades, destrezas, preferencias y deseos de la
persona con discapacidad, accediendo a los apoyos y servicios que necesitan para mejorar la

calidad de vida (Samalot, et al., 2017).

5. Andlisis de resultados.

Luego de haber aplicado los distintos instrumentos para obtener informacion y recolectar
datos acerca de la situacion actual del joven con discapacidad multiple: discapacidad fisica,
intelectual y visual, a continuacion se describe las condiciones educativas, personales y
familiares, bajo los principios del modelo social, considerando los aspectos transcendentales en
la vida del joven, desde la etapa prenatal hasta la actualidad, datos que ayudan a comprender
como es la situacion actual en los diferentes ambitos de su vida.

Caracterizacion inicial:

Se analizé y se reflexion6 sobre lo correspondiente a historia de salud: al momento del
parto, la madre tenia 21 afios de edad, los controles fueron frecuentes 1 vez al mes y tuvo
preclamsia durante todo el embarazo, motivo por el cual tomaba Aspirina de nifios diariamente y
se le realizo la induccion del parto a las 32 semanas de gestacion. En el momento del nacimiento
el nifio no lloré inmediatamente y estuvo en la incubadora durante 17 dias debido a que necesitd
plaquetas de sangre, sin embargo luego de darle el alta, no se dio a la madre ninguna informacion
acerca de la salud del nifio ya que aparentemente todo estaba normal.

A los 4 meses de edad es diagnosticado con Paralisis Cerebral Espéstica y Ceguera, a los

2 afnos de edad se diagnostica Epilepsia generalizada de causa no especificada de dificil control
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y Discapacidad Intelectual, cuenta con seguro médico social y privado, cabe mencionar que el
joven es totalmente dependiente y tiene carnet de discapacidad con un porcentaje del 90%,
utiliza férulas en piernas y pies para controlar la postura y evitar que los musculos se atrofien.

El joven forma parte de una familia compuesta por su madre, padrastro, hermano y abuela
materna, llevan una buena relacién y tratan de apoyarlo en cada situacion y momentos de su
vida, tienen limites y normas de convivencia establecidos en el hogar para poder vivir en
armonia. El joven generalmente es tranquilo y pasivo, sin embargo existen situaciones que le
causan estrés y frustracion, lo manifiesta a través del llanto y auto agrediéndose; cuando esta
contento lo refleja a través de la sonrisa, carcajadas y la emision de silabas y palabras sencillas.

Actualmente tiene 15 afios 4 meses de edad, tiene un diagndstico de Parélisis Cerebral
Espastica, Discapacidad Intelectual y Ceguera, debido a su discapacidad el joven no esta incluido
dentro del sistema educativo regular, sin embargo asistié de manera presencial desde los 4 meses
de edad hasta marzo del afio 2020 a la Unidad Educativa Especial Stephen Hawking, en el que
recibia Terapia Fisica, Terapia de Lenguaje e Hidroterapia, también asistia a Estimulacion
Sensorial como parte de un servicio externo; actualmente no esta asistiendo debido a la situacién
de emergencia sanitaria por el COVID-19, se mantiene en contacto con su maestra quien envia
actividades a realizar en el hogar.

Informe descriptivo.

Expresion corporal y motricidad: esta area cuenta con 12 destrezas, 8 no las realiza que
son: se reconoce con apoyo frente a un espejo, se desplaza con supervision en lugares abiertos, se
traslada a lugares con asistencia, salta en un pie alternadamente con apoyo, subir y bajar gradas
alternadamente con apoyo, identifica en su cuerpo y en el de sus comparieros partes gruesas

como cabeza, piernas y brazos, salta en un pie alternadamente (asistido) y sube y baja gradas
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alternadamente (asistido); 2 se encuentran en inicio: realizar prension fina de objetos e identifica
en si mismo, en el dibujo o en un mufieco partes finas y 2 adquiridas que son: reconocer los
sonidos fuertes y débiles y tolerar diferentes texturas, aunque hay algunas que no le agradan
como las duras y asperas.

Figura 1 — Expresion corporal y motricidad

m [NICIO
PROCESO

ADQUIRIDO
NO REALIZA

Fuente: Elaboracion de la autora

Relacion l6gico — matematico: esta area cuenta con 14 destrezas, 13 no las realiza que
son: ordena en secuencias escenas de actividades de la vida diaria, indica caracteristicas de la
mafiana y la noche, reconoce la ubicacion de los objetos en relacion de si mismo, nociones:
arriba — abajo, dentro — fuera, cerca — lejos, identificar en objetos las nociones de medida: largo,
corto, grueso, delgado, clasifica por color, formas y cantidades, asocia tamafios similares con
distintos objetos, cuenta oralmente del 1 al 10 con secuencia numérica, identifica figuras
geométricas con objetos de su entorno, realiza seriaciones con dos elementos e identifica en su
cuerpo el lado derecho —izquierdo; la destreza de mantener la atencidn para realizar una tarea se
encuentra en proceso, lo hace por periodos muy cortos de tiempo aproximadamente de 3 a 5
minutos.

Figura 2 — Relacion légico - matematicas

37



m INICIO

H PROCESO
ADQUIRIDO
NO REALIZA

Fuente: Elaboracion de la autora

Comprension y expresion oral y escrita: esta area cuenta con 11 destrezas, no realiza 8
que son: expresa necesidades, retiene y comprende mejor las imagenes que las palabras,
describe iméagenes y objetos empleando oraciones, reproduce canciones y poemas cortos,
reconoce etiquetas y rotulos de su entorno, identifica la imagen de la portada con el cuento,
identifica auditivamente el fonema (sonido) de las palabras més utilizadas y se comunica a traves
de dibujos para expresar su necesidad, 3 se encuentran adquiridas: emite una respuesta gestual
ante la presencia de otra persona, expresa placer, displacer y emociones, reconoce a las personas
que forman parte de su entorno inmediato cuando las escucha y expresa lo que siente en ese
momento, a través de sonrisas, carcajadas, sonidos, llanto, gritos, palabras sueltas y sencillas,

aunque no las pronuncia de manera correcta se hace entender.

Figura 3 — Comprension y expresion oral y escrita
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m INICIO

m PROCESO
ADQUIRIDO
NO REALIZA

Fuente: Elaboracion de la autora

Descubrimiento y comprension del medio natural y cultural: esta area cuenta con 9
destrezas, 6 no las realiza que son: identifica a los seres vivos de su entorno comparando con
otros objetos, identifica las caracteristicas de los animales, ordena el proceso del ciclo vital de las
plantas, una manera de cuidar el medio ambiente es botando la basura en su lugar, identifica los
alimentos nutritivos, participa en el cuidado y riego de una planta de su entorno y 3 se
encuentran adquiridas: reconoce a personas cercanas, reconoce objetos familiares como peinilla,
plato, entre otros, identifica si tiene mascotas en casa y algunos objetos familiares.

Figura 4 — Descubrimiento y comprensién del medio natural y cultural

u INICIO

B PROCESO
ADQUIRIDO
NO REALIZA

Fuente: Elaboracién de la autora

Expresion artistica: esta area cuenta con 14 destrezas, 9 no las realiza que son: participa

en actividades de arte, rondas infantiles, realiza juegos al aire libre, disfruta de los juegos con sus
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comparieros con apoyo, participa en las fiestas, ingresa a la piscina, participa en dramatizaciones,
realiza actividades creativas utilizando las técnicas grafo-plasticas con materiales, se integra en
actividades ludicas; 3 se encuentran en proceso: agarra objetos, ejecuta ritmos con partes del
cuerpo o instrumentos sonoros y discrimina sonidos onomatopeyicos; 2 estan adquiridas: juega
con su familia y exterioriza sentimientos y afectos en su entorno.

Figura 5 — Expresion artistica

m INICIO
PROCESO
ADQUIRIDO
NO REALIZA

Fuente: Elaboracion de la autora

Identidad y autonomia: esta area cuenta con 25 destrezas, 18 no las realiza que son: reconoce el
lugar para alimentarse, practica habitos de alimentacion, se alimenta con manos o cubiertos, se
viste y desviste solo, ayuda a guardar su ropa, realiza rutinas diarias, sigue instrucciones simples,
se moviliza con apoyo a diferentes espacios de la escuela, se identifica como miembro de un
grupo, ayuda a lavar los alimentos /platos y a guardar sus juguetes, coloca en su lugar los
zapatos, prende y apaga interruptores, prende el radio/ television con apoyo, controla esfinteres,
utiliza el inodoro y ayuda en actividades de aseo personal, 7 estan adquiridas: mastica
adecuadamente, bebe de la taza o vaso (con ayuda), reconoce a los miembros de su familia con
apoyo, reacciona a su nombre, tolera accesorios, avisa cuando requiere cambio de pafial y se deja
peinar.

Figura 6 — Identidad y autonomia
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u INICIO
PROCESO
ADQUIRIDO
NO REALIZA

Fuente: Elaboracidn de la autora

Convivencia: en esta area hay 10 destrezas, 7 no las realiza que son: colabora en actividades que
se desarrollan con otros nifios y adultos de su entorno, demuestra sensibilidad ante deseos,
emociones y sentimientos de otras personas, se defiende o busca ayuda en situaciones de peligro
0 agresion, participa en eventos sociales, identifica peligros, mantiene el orden en su puesto de
trabajo, asume y respeta normas de convivencia, 3 estan adquiridas: saluda y se despide, tolera
disfrazarse para una fiesta y mantiene un buen comportamiento en las salidas a la comunidad.

Figura 7 — Convivencia

H INICIO
PROCESO
ADQUIRIDO
NO REALIZA

Fuente: Elaboracién de la autora

Dimensién de contexto e historia de vida:

41



Desde los primeros meses de vida la madre notaba caracteristicas especificas que le
Ilamaban su atencién, por ejemplo: ojos desorbitados, no fijaba la mirada, era demasiado pasivo,
no tenia fuerza en brazos y piernas, no habia control cefalico a pesar de tener 3 meses de edad,
luego de un tiempo una persona cercana a su entorno recomendd realizar una valoracion medica,
por lo que a los 4 meses es evaluado por un neurdlogo, quien luego de realizar varios estudios
emitid un diagndstico de Paralisis Cerebral Espastica y Ceguera, desde entonces hasta marzo del
2020 el joven acudid a una unidad educativa especial con la finalidad de que pueda desarrollar
habilidades y destrezas que le ayuden a desenvolverse de mejor manera en su vida diaria y para
que reciba los cuidados necesarios de acuerdo a su discapacidad.

El joven desde que ingreso en la Unidad Educativa Especial ha ido adquiriendo habitos
que le han ayudado mucho en su vida diaria, desde muy pequefio recibid terapias, sin embargo
no se han dado avances significativos, es completamente dependiente y tiene un lenguaje oral
limitado, pero es posible detectar sus emociones a través de su comunicacion no verbal. Disfruta
mucho de los eventos sociales, salidas y se divierte junto a su familia que tratan de incluirlo
siempre dentro de sus actividades.

También se puede notar preferencia por actividades y objetos que producen sonidos, le
agrada la musica, trata de mover su cuerpo cuando la escucha. En el hogar cuenta con una cama
con rejilla para que no sufra ningun accidente, silla postural, silla de ruedas para desplazarlo y
férulas para evitar que los musculos de sus piernas y pies se atrofien.

Inventario de apoyos y ajustes razonables.

La aplicacion de la ficha de observacion permitié identificar los apoyos y ajustes

razonables que favorecen la atencion educativa de las personas con discapacidad mdltiple, se

evidencié las habilidades, destrezas y aspectos del joven para fortalecer. Dentro de las
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habilidades se pudo observar que permanece sentado sin apoyo por un periodo corto de tiempo
(3 - 5 minutos), tiene mayor movilidad en su mano izquierda lo que le ayuda a sostener objetos
por un momento, le gusta trabajar con texturas, material manipulable, con musica y objetos
sonoros, se comunica a través de gestos, sonidos, palabras cortas y simples, no tiene problemas
en la alimentacidn, ni dificultades para masticar y deglutir.

En cuanto a las fortalezas una de las mas importantes es que su audicién es normal y
gracias a ésta el joven trata de imitar ciertos sonidos que escucha, de tal forma que puede
pronunciar algunas palabras simples aunque con dificultad, se alimenta adecuadamente, lo que es
excelente para su salud y cuenta con el apoyo incondicional de su familia que lo ayudan siempre.
Valoracion Pedagdgica

El joven es totalmente dependiente, requiere de ayuda para realizar todas las actividades
durante el dia, en cuanto a la comunicacion, no cuenta con apoyos por lo que es necesario
implementar un sistema alternativo con calendarios y tableros, asi como una agenda que le ayude
a anticipar las actividades a realizar.

Dentro del ambito académico y pedagdgico se puede decir que es flexible ante los
cambios o imprevistos, se comunica con las deméas personas mediante la emision de sonidos,
silabas, palabras simples y sencillas, puede expresar emociones a través de su comunicacion no
verbal como sonrisa, llanto, fruncir el cefio.

Encuesta aplicada a docentes
Luego de analizar las respuestas de la encuesta aplicada a la maestra del joven, terapista

fisico, terapista de lenguaje y estimuladora temprana se obtuvo los siguientes resultados:

¢ Qué modelo de equipo se esta trabajando en la institucion?
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Tres de los cuatro docentes respondieron que se trabaja en un equipo multidisciplinario y
1 docente respondié que en equipo transdisciplinario  Los tres docentes que escogieron la
opcion del equipo multidisciplinario trabajan conjuntamente en la misma institucion, mientras
que el docente que se refirio al trabajo en equipo transdisciplinario brinda apoyo terapéutico de
manera externa.

Figura 8 — Equipos

MULTIDISCIPLINARIO
TRANSDISCIPLINARIO
TRANSDISCIPLINARIO

COLABORATIVO
NINGUNO

Fuente: Elaboracién de la autora

¢Se utiliza un curriculo paralelo para la educacion de estudiantes con discapacidad?
Tres de las personas encuestadas contestaron que no se utiliza un curriculo paralelo ya
que se trabaja en base a las necesidades del joven y una persona respondié que si, debido a que

las personas reciben intervencion en otros centros a mas de lo académico.

Figura 9 — Utilizacion de un curriculo paralelo
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Fuente: Elaboracién de la autora

¢De donde se obtienen los contenidos curriculares que se trabajan con los
estudiantes con discapacidad?

Los docentes que laboran conjuntamente en la institucion refieren que se trabaja con
formatos adaptados, con destrezas acorde a la necesidad del joven, la docente que lo hace de
manera externa refiere que trabaja de acuerdo a las evaluaciones aplicadas.

¢Como se desarrollan los contenidos curriculares para los estudiantes con
discapacidad?

En esta pregunta, 3 terapistas respondieron que no trabajan en base a las destrezas del
curriculo ya que lo hacen desde el area terapéutica y otra docente refirid que adapta ciertas
destrezas del curriculo en base a las necesidades del joven.

¢ Cuenta el estudiante con un programa educativo centrado en la persona?

Todas las personas encuestadas coinciden en que si se trabaja con un programa educativo

centrado en la persona.

Figura 10 — Programa educativo centrado en la persona
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Fuente: Elaboracién de la autora

¢ Cuales son los componentes del programa educativo centrado en la persona?

En esta pregunta se obtuvo varias respuestas de como estd compuesto este programa
como: actividades de la vida diaria, basados en fortalezas, destrezas, habilidades y necesidades
de la persona, planteandose metas a corto, mediano y largo plazo.

Valoracion funcional inicial SOCIEVEN

Valoracion Funcional de la Vision: el joven tiene ceguera total, utiliza sus manos para
explorar todo lo que esta a su alrededor, sobre todo con su mano izquierda que cuenta con mas
movilidad, se lleva objetos a la boca, no tiene cautela al manipularlos, los golpea contra algo o
los bota al suelo.

No se interesa por la funcién de los objetos, le gustan las texturas suaves y lisas, no le
agradan las asperas o rigidas, esta alerta cuando un objeto vibra o suena cerca de él, los busca,
trata de cogerlos y llevarlos a su oreja para sentir la vibracion o escuchar el sonido, no interactia
fisicamente con las demas personas. El joven busca afecto por parte de su madre y hermano,
cuando los tiene cerca les da besos, permite que su madre y terapistas manipulen su cuerpo para

mostrarle cosas nuevas.
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Valoracion Funcional de la Audicion: la audicion del joven es normal, reacciona a los
sonidos a traves de gestos, sonrisas 0 movimientos con su cuerpo cuando son sonidos que le
agradan como la musica, sonidos de juguetes, la voz de su madre o hermano, cuando no le
agrada un sonido, o éste es muy fuerte y se presenta de manera imprevista se asusta, llora o se
golpea. Cuando alguien le saluda responde de manera natural diciendo “hola” “buenos dias” a su
manera. Escucha sonidos suaves o fuertes a cualquier distancia, identifica voces familiares, pone
atencion por un corto periodo de tiempo (2 minutos aproximadamente) cuando le hablan y
comprende ciertos conceptos por ejemplo al saludar, al preguntarle si tiene hambre o suefio él
responde. Disfruta al escuchar masica, sonrie y comienza a moverse en su silla de ruedas, intenta
imitar sonidos, vocales, silabas y ciertas palabras sencillas que conoce, pocas veces imita ritmos
haciendo sonar un objeto contra algo (mesa), cuando esta tranquilo o cbmodo emite sonidos que
le causan placer como hacer saltar la lengua, tararear y emitir sonidos utilizando vocales o

silabas (aaa, maaa, etc.)

Valoracion Funcional de la Comunicacion y del Lenguaje:

Comunicacion expresiva: utiliza el castellano para comunicarse y lo manifiesta a traves
silabas o palabras simples. Utiliza el lenguaje oral, no pronuncia correctamente las palabras, sin
embargo su madre lo comprende, los demas miembros de su familia lo entienden en ciertas
ocasiones, no comunica ideas y no avisa con anterioridad sus necesidades. No participa en
rutinas familiares, al escuchar mdsica baila como una reaccion a la musica que escucha (mueve
su cuerpo) y no entabla conversaciones con las demas personas.

Comunicacion receptiva: entiende el lenguaje oral, castellano, en ocasiones capta lo que
dicen las deméas personas, se encuentra en la etapa de resonancia segun las etapas de

comunicacion de Van Dijk (SOCIEVEN, 2004) ya que: el adulto se mueve con el joven
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mostrandole objetos y esperando una reaccion ante el mismo, pone atencion durante un corto
periodo de tiempo (aproximadamente 2 minutos) cuando se comunican con él, dependiendo de lo
que se le diga sonrie, hace sonidos, emite silabas o palabras cortas y sencillas. Algunas veces
reproduce ciertos sonidos o palabras, pero no imita acciones ni gestos.

Otros aspectos comunicacionales: se encuentra en el Nivel 4: comunicacion pre-
simbolica convencional, ya que emite sonidos, silabas y palabras cortas y sencillas para
comunicarse con los demas, es capaz de saludar, nombra a las personas cercanas a él por su
nombre o con alguna palabra por ejemplo: a la mama le dice mama, a la abuelita nena, a su
hermano fiafio, entre otros. No utiliza la lecto — escritura, gréficos, alfabeto en ninguna de sus
formas, emplea ciertos nombres de las personas que viven junto a él, y verbos como: jugar,
bafiar, hacer, la mayoria de palabras no las pronuncia correctamente, tiene dificultad, pero las
personas que conviven con él lo comprenden.

Valoracion funcional del nivel cognitivo: no se mueve espontaneamente, ni se interesa
por cosas nuevas, examina objetos que se encuentran cerca de él a través del tacto, utiliza su
mano izquierda para agarrar objetos por poco tiempo, se los lleva a la boca, los golpea contra
alguna superficie (mesa) o los lanza. El joven trata de conocer lo que esté a su alrededor a través
del tacto, oido y boca, no realiza movimientos repetitivos, no utiliza los juguetes de acuerdo a su
funcidn pero tiene preferencia por los juguetes con sonidos, los manipula y explora, no juega de
manera representativa; aprende a través de sus sentidos.

Conoce Unicamente partes de su cuerpo como: cabeza, cabello y boca, no mantiene su
atencion en una actividad especifica, pone atencion a sonidos, masica, a su madre y hermano por

periodos cortos de tiempo. Segun Piaget se encuentra en el nivel cognitivo sensoriomotriz.
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Valoracion funcional de la interaccion social y familiar: inicamente emite sonidos,
silabas y palabras cortas y sencillas, interactta con el adulto al momento del saludo, al avisar que
hizo sus necesidades fisiologicas, al preguntarle directamente algo especifico y sencillo,
responde con palabras (a su manera), sobre todo a su madre. No se relaciona con sus pares, el
unico juego que realiza es con su hermano un juego de manos llamado “mesu” utiliza
Unicamente su mano izquierda por un momento corto, no se aisla, no tiene amigos, asiste a
eventos sociales con su familia, le gusta las salidas y paseos en auto.

La relacién con su familia, maestros y terapistas es muy buena. Dentro de sus fortalezas
podemos decir que es muy alegre, acepta la presencia de nuevas personas, se alimenta con todo
tipo de alimentos, emite sonidos, silabas y palabras cortas para comunicarse, su audicion es
normal, comprende ciertas cosas que se le dicen, no tiene dificultad para adaptarse a los cambios;
en cuanto a sus debilidades se puede decir que no controla esfinteres, no puede alimentarse,
vestirse, sentarse por si solo, necesita ayuda para todas las actividades que realiza.

El joven no ha sido incluido dentro de ningin sistema educativo regular debido a su
discapacidad y al temor que tiene la madre de que su hijo no sea aceptado, incluido de manera
correcta y que no puedan atenderlo de acuerdo a sus necesidades.

Valoracion funcional relacionada al reto de la conducta: la madre refiere que desde
hace un tiempo (aproximadamente 1 afio) ha notado que en ciertas ocasiones el joven manipula
sus genitales, pero ella no se lo permite y desvia su atencion a otra actividad. Se autoestimula
llevandose objetos a la boca, en ocasiones es agresivo consigo mismo y con los demas (golpea e
intenta morder), cuando algo le disgusta o asusta, llora y se auto agrede a través de golpes en la
cabeza, cara 0 se muerde sus manos Yy brazos, cuando suceden estas situaciones tratan de

calmarlo desviando su atencion a otra actividad o escuchar musica. Es una persona pasiva.
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Valoracion funcional sensorial: tolera muy poco el contacto fisico de las personas que
no conoce aunque acepta su presencia, le gustan los abrazos por parte de su hermano y mama,
tolera sustancias en su cuerpo, reacciona ante diferentes texturas, disfruta las salidas al aire libre.
Tolera los estimulos con las diferentes partes de su cuerpo sobre todo manos, brazos y pies, su
respuesta ante éstos, es a través de la sonrisa por un momento corto, se relaja cuando le realizan
masajes, los musculos de su cuerpo tienden a estar tensos debido a su espasticidad y también
cuando siente que se va a caer (se pone tenso y nervioso). Le gusta y tolera el movimiento en
circulos y en el columpio

Valoracion funcional de Competencias de Desenvolvimiento Independiente y los
habitos: es totalmente dependiente necesita ayuda para realizar todo tipo de actividades, usa
pafial debido a que no controla esfinteres.

Valoracion funcional de la orientacién /movilidad y habilidades motoras: necesita de
ayuda para trasladarse de un lugar a otro en su silla de ruedas. Logra pasar con dificultad de la
posicion de acostado a sentado cuando se le pide, se mantiene sentado sin apoyo por cortos

periodos de tiempo (méximo 5 minutos), no tiene conciencia de las relaciones espaciales.
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5.1. Propuesta de un plan educativo centrado en las necesidades de la persona con

discapacidad motriz, intelectual y visual.

En base a los resultados obtenidos y como alternativa de apoyo a la persona con
discapacidad mdaltiple, se propone como herramienta de evaluacion utilizar la Planificacion
Futura Personal (PFP) que toma en cuenta las fortalezas, gustos, preferencias, intereses y
necesidades, para establecer planes en beneficio de la persona con discapacidad.

Objetivo:

El objetivo de la PFP es promover nuevas maneras de pensar acerca de las personas con
discapacidad. Este proceso involucra directamente a la persona y a su familia; constituye un
abordaje que busca identificar y movilizar los apoyos necesarios para que el individuo con
discapacidad multiple sea capaz de afrontar los desafios que se le presente, logrando asi una
vida de calidad, basada en las propias preferencias, deseos y valores (CBM, Gallegos, Nassif, y
Ferioli, 2017; Carratala, Mata, y Crespo, 2017).

Estrategias:

El centro de este proceso es la persona, quién debe estar presente y participar, se creara
un circulo o grupo de apoyo que se enfocara en los deseos y suefios del estudiante, estableciendo
al principio metas pequefias que se puedan alcanzar, dentro de este programa pueden participar
familiares, amigos, profesionales, miembros de la comunidad, entre otros (CBM, Gallegos,
Nassif, y Ferioli, 2017; Carratald, Mata, y Crespo, 2017). Para poner en practica este plan
debemos situarnos desde la perspectiva del estudiante, apoyarlo para que tenga control sobre su
vida y llenarla de experiencias significativas y valiosas (Mata y Caratala, 2007).

En el caso de las personas con grandes necesidades de apoyo y que no cuenten con un

sistema de comunicacion efectivo, alguno de los miembros del grupo podria realizar la funcion
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de traductor vital y brindar la informacion necesaria en relacion con la vida del individuo, esta

planificacidn constituye un cambio y proceso de accion a lo largo del tiempo con la finalidad de

construir vidas felices (Carratala, Mata, y Crespo, 2017).

Grupo de apoyo: Dentro de este proceso participara la familia del joven compuesta por

su madre, padrastro, hermano, abuela y tio, asi como su maestra, terapista fisico y terapista de

lenguaje.

Desarrollo del perfil personal del estudiante y relaciones personales:

HISTORIA DE VIDA

PERSONAS Y RELACIONES

e Fecha de nacimiento: 15 de agosto de 2005.

e Edad: 15 afios

e Diagndstico: Pardlisis Cerebral, Discapacidad
Intelectual y Ceguera

e 8 meses: se alimenta con semisolidos y
liquidos.

e 12 meses: control cefalico

e Durante el primer afio: enfermedades
frecuentes de las vias respiratorias.

e 18 meses hasta la actualidad: se sienta con
apoyo, se mantiene sentado sin apoyo por
periodos cortos de tiempo, comienza a
alimentarse con todo tipo de alimentos,
mastica y deglute con normalidad.

e 2 afios: se diagnostica epilepsia generalizada
por causa no especificada de dificil control.

e 3 afos: primera palabra (mama).

e 7 afos: nacimiento de su hermano

Familia: dentro del hogar: mama,
abuela, hermano, padrastro; fuera del
hogar: pap4, tio, primos y primas.
Servicios:  maestra, estimuladora
temprana, terapista fisico, terapista de
lenguaje y médico neurélogo.

Otros: comparieros de la institucién a
la que asistia y las amigas de su

madre.
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10 afos: su padrastro llega a vivir con él,

tienen una buena relacion.

Comunicacion:

COMUNICACION EXPRESIVA

COMUNICACION COMPRENSIVA

Demuestra disgustos, incomodidad o susto, a
través del llanto, gritos, mordiendo sus brazos
0 golpeandose la cabeza.

Demuestra agrado y placer con sonrisas,
carcajadas, palabras sueltas, expresiones
faciales y movimientos corporales.

Responde al saludo y despedida utilizando las
palabras hola y chao.

Contesta preguntas sencillas como: ¢quieres ir
al parque?, el joven responde con si, ¢(Qué vas
a hacer? la respuesta que da es bafar.

Avisa cuando ha realizado sus necesidades
fisiologicas, utiliza la palabra “popo”

Conoce a familiares cercanos, los llama por su
nombre o con una palabra especifica.

Mueve su cuerpo al escuchar musica

e Las personas se comunican con el
joven a través del lenguaje oral.

e EIl joven comprende ciertas cosas que
se le comunica o pregunta, es notorio
debido a que emite una respuesta
significativa como una sonrisa 0
palabras  sencillas, cuando no
comprende algo no hay una reaccion.

e Imita ciertos sonidos como hacer
saltar la lengua y sonidos de animales

COMo perro, gato y vaca.
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Lugares y preferencias:

LUGARES QUE GUSTOS DISGUSTOS
LE GUSTAN
e Hogar. e Las visitas de papa. Los sonidos fuertes e
e Escuela. e Estar con su familia, sobre todo con imprevistos.

e Salidas al parque

0 centro | e

comercial. o
e Piscinas:

hidroterapia. o

su madre.

La musica.

Muestras de afecto por parte de su
familia.

Pasear en auto.

Recibir masajes.

Le gusta comer especialmente pizza
y sandia.

Juguetes sonoros y manipulables.
Texturas suaves Y lisas.

Explorar los objetos con su boca.

Le gusta salir de paseo.

Le agrada que lo lleven velozmente
en su silla de ruedas y estar en el
columpio

Los cumplearios.

Llora cuando su papa
se despide luego de
visitarlo.

No le gusta escuchar
llorar a su hermano o
que lo reten.

Le desagrada ciertas
canciones, por
ejemplo la mochila
azul.

Las texturas duras o

asperas.
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Fortalezas y debilidades:

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Es muy alegre y carifioso.

Acepta nuevas personas.

Se alimenta adecuadamente (come de todo),
mastica y deglute sin dificultad.

Emite sonidos, silabas y palabras cortas para
comunicarse

Audicion: normal.

En ocasiones comprende lo que le dicen.

Se adapta a los cambios.

Autoagresion ante situaciones que
le causan ansiedad y estrés.

No controla esfinteres.

Necesita ayuda para realizar todas
las actividades durante su jornada

diaria.

Habilidades y elecciones:

HABILIDADES

ELECCIONES

Puede tomar objetos con su mano izquierda,
manipularlos por periodos cortos de tiempo y
Ilevérselos a su boca.

Se alimenta sin dificultad, mastica y deglute.
Utiliza palabras cortas para comunicarse.
Demuestra sus emociones a través del lenguaje

no verbal.

Cuando no quiere hacer una
actividad o estar en algun lugar se
disgusta, llora o grita.

Texturas suaves Y lisas.

Juguetes.
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Vision del futuro:

FAMILIA DOCENTE Y TERAPISTAS

e Lograr que el joven controle sus conductas | ¢ Mejorar la prension de objetos.
de autoagresion cuando algo le disgusta e Mantener el control de la postura para
e Incrementar su vocabulario. evitar ~ contracciones o  atrofias
e Comunicar sus necesidades a las demas musculares.
personas. e Implementar sistemas de comunicacion
e Adquirir  mayor independencia  en alternativos.
actividades de la vida diaria como: | ¢ Lograr que comunique sus necesidades.
alimentarse, lavarse las manos y dientes, | ¢ Mejorar la calidad de vida del joven.
colaborar al momento de cambio de ropa.
e Avisar cuando requiera hacer sus

necesidades fisiologicas.

Necesidades del estudiante:

1. Comunicar su inconformidad ante situaciones que le causan ansiedad y estreés.

2. Dar a conocer sus requerimientos a los demas.

3. Anticipar situaciones que estan por ocurrir.

4. Adquirir independencia y autonomia para realizar las actividades de la vida diaria.
5. Explorar los objetos de su entorno a través de sus sentidos.

Tomando en cuenta las necesidades, habilidades, fortalezas y la vision a futuro del joven,
para potencializar sus debilidades, se propone un plan educativo individual que ayude a mejorar
la calidad de vida, que permita adquirir las habilidades necesarias para desarrollar independencia
y autonomia, de manera que pueda desenvolverse de mejor manera en el entorno.

La presente propuesta esta estructurada para realizar la revaloracion en un periodo de seis

meses.
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Plan educativo individual: A mediano plazo.

NECESIDAD OBJETIVO ESTRATEGIAS RECURSOS Y INDICADORES
AJUSTES DE
RAZONABLES EVALUACION
Comunicar  su | - Buscar una Brindar apoyo emocional al joven, al observar una | -  Sefial tactil. Logra  controlar
inconformidad alternativa de conducta auto agresiva por cualquier motivo o | - Musica. conductas de
ante situaciones | comunicacion situacién, intentar calmarlo con abrazos vy autoagresion  de
que le causan | para evitar la palabras. manera
ansiedad y | autoagresion. Incluir la masica como elemento para disminuir la progresiva.
estres. ansiedad ante situaciones que le disgustan.
Establecer una sefial de comunicacion tactil, de
manera que indique que esta reaccion no es
adecuada y debe parar. Esta sefia se realizara
acompafiada de la palabra verbal de la persona,
siempre que se encuentre en una situacion que le
cause ansiedad y conduzca a la autoagresion.
Conocer las | - Brindar la Implementar un calendario de anticipacion con | - Objetos Identifica 3 de 5
actividades que | oportunidad  de objetos concretos acompafiado del lenguaje oral. concretos: objetos de los que
se van a realizar | anticipar y Primero se trabajara con actividades significativas cepillo de | se presentan.
con anterioridad recordar acciones que forman parte de su rutina diaria, se debe dejar dientes, toalla,

0 situaciones que

estan por suceder

explorar el objeto para que pueda comprenderlo e

interiorizarlo.

plato, shampoo

y almohada.
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y asi organizar

una respuesta.

Colocar en el calendario de anticipacion un cepillo
de dientes (lavado de dientes), una toalla (lavado
de manos), plato (comida), shampoo (hora del
bafio), almohada (dormir).

Antes de realizar cada actividad presentar el
calendario acompafiado del lenguaje verbal, para
que pueda sentir y discriminar el objeto, de esta
manera progresivamente comprendera el suceso

gue va a presentarse.

- Carton o caja

de madera.

Alimentarse con
mayor

independencia

Fomentar la
independencia a
la  hora de

comer.

Adaptar la cuchara a la mano izquierda del joven
de manera que pueda sostenerla.

Colocar alimentos semisélidos en un recipiente y
con ayuda debera introducir la cuchara y llevarsela
a la boca.

Una vez que haya comprendido la accion
permitirle que intente hacerlo por si mismo de

manera progresiva.

Cuchara con
adaptacion.
Alimentos

semisolidos.

Utiliza la cuchara
de manera
progresiva

derramando parte

de su contenido.

Explorar objetos
que se
encuentran

alrededor de su

entorno.

Asociar
diferentes
texturas con el

objeto.

Implementar un tablero con objetos concretos y
texturas.

Permitir que explore y sienta la textura de 3
objetos concretos familiares, cada uno debe tener

adaptado una textura especifica.

Objetos concretos
familiares.
Tablero.

Texturas.

Asocia 2 de 3
texturas con el

objeto respectivo.
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Sentir la textura de los objetos y asociarla con la

textura del tablero.

Plan educativo individual: A largo plazo.

Avisar con
anterioridad el
deseo de realizar
sus necesidades
fisioldgicas.

Comunicar

necesidades.

SuUs

Implementar una sefial tactil que el joven pueda
realizarla para indicar que requiere ir al bafio,
debido a que tiene limitada movilidad la sefia sera
dar 1 golpe en una superficie o su silla de ruedas
Con su mano izquierda.

Cuando notemos que tiene la necesidad de realizar
sus necesidades o ya las realizd, haremos esta sefia
juntos acompafiada del lenguaje oral para que la
vaya comprendiendo progresivamente.

Trabajar con refuerzos positivos como: aplausos,

palabras positivas, incluso incentivos.

Sefial tactil

Comunica

Su

necesidad de ir al

bafio 1 vez en la

Semana.
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6. Presentacion de hallazgos

De acuerdo a la fundamentacion tedrica las personas con discapacidad mdaltiple
presentan varias limitaciones en los diferentes contextos de su vida, por lo que requieren de
diferentes ajustes y apoyos para poder tener una vida de calidad con igualdad de oportunidades
y derechos, esta realidad se ha podido evidenciar en el presente estudio ya que el joven tiene
dificultades en el area motriz, lenguaje, visual y cognitiva lo que ha limitado su interaccion
con el medio y ha causado dificultades en el desarrollo de la independencia y autonomia para

realizar actividades de la vida diaria.

Dentro del paradigma de los derechos humanos se encuentra el modelo social de
discapacidad (Cordoba, 2020), en el que se considera que la sociedad es la que debe adaptarse
a la persona, brindarle las herramientas y ambientes necesarios que le permitan desenvolverse
en igualdad de oportunidades y derechos dentro de la sociedad, por esta razén es necesario
implementar y realizar los ajustes razonables necesarios para incluir a las personas con
discapacidad, puesto que dentro del informe descriptivo de la caracterizacion inicial se
evidencia dificultad para alcanzar la mayoria de destrezas en todas las areas, aunque el joven es
capaz de comprender el mundo a través del gusto, tacto y audicidn, por lo que se debe trabajar
con estimulos sensoriales y manipulables para que pueda percibir e interiorizar los conceptos, se
puede notar preferencia por actividades que involucran sonido y movimiento.

El joven cuenta con el apoyo incondicional de su familia, es completamente dependiente
por lo que requiere de ayuda para realizar las actividades de la vida diaria. No Se encuentra
incluido dentro del sistema educativo regular, debido a que la madre no considera una buena
opcidn por la discapacidad de su hijo y también por la falta de compromiso, implementacion de

estrategias pedagdgicas y métodos alternativos que permitan la inclusion del joven.
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Con respecto a la valoracion funcional inicial SOCIEVEN, se identifico que el joven
explora objetos a través del tacto, oido y su boca, tolera la manipulacion de su cuerpo por parte
de su madre y terapistas para conocer nuevas cosas U objetos; la audicion es una de sus
fortalezas, se comunica a través del lenguaje oral y no verbal, da a conocer aquello que le gusta
mediante sonrisas y expresiones faciales de alegria, y lo que le disgusta a través de la
autoagresion y el llanto, comprende pocas cosas que se le expresan y es capaz de responder
mediante sonidos, silabas y palabras sencillas y cortas, no reconoce conceptos, figuras,
nociones y no se interesa por temas nuevos, ya que sus periodos de atencion son muy cortos, lo
que coincide con Cepas (2020) que afirma que las personas con discapacidad intelectual
profunda presentan escasa intencionalidad comunicativa, pueden llegar a comprender ordenes
simples, ausencia del habla y no llegan a adquirir simbolizacion.

Diaz (2004) menciona que todas las personas tienen algo que expresar y pueden
comunicarse, la sociedad debe adaptarse, contar con los medios y brindar la atencién necesaria
para que las personas con discapacidad puedan comunicarse, de manera que Se generen
oportunidades reales de interaccién (Deliyore, 2018) , sin embargo en este caso el joven no
cuenta con sistemas de comunicacién alternativos o aumentativos que le permitan comunicar y
expresar sus necesidades de manera asertiva a los demas, lo que ha dificultado su interaccion
con el medio.

El joven acepta la presencia de otras personas que no sean de su circulo familiar, muestra
afecto y lo permite de aquellos que conoce, su familia lo ayuda e incluye en las actividades y
eventos que realizan dentro y fuera del hogar, le gustan actividades relacionadas con el
movimiento como ir a los juegos del parque y que su hermano lo lleve en la silla de ruedas a

gran velocidad, cuenta con adaptaciones y ajustes en su domicilio.
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7. Conclusiones

Luego del estudio de caso se evidencid la situacion actual de la persona con
discapacidad multiple en todos los &mbitos, realidad que permitié plantear la propuesta de
creacion de un plan centrado en la persona utilizando como herramienta de evaluacion la
Planificacion Futura Personal (PFP), plan que considera la individualidad y caracteristicas
propias de la persona, basado fundamentalmente en sus fortalezas y potencialidades.

Realizar los ajustes necesarios es muy importante para mejorar la situacion en todos los
ambitos de la persona, de acuerdo a Aristizabal, Rodriguez, y Blanquiceth (2020) ejecutar estos
ajustes es un deber que la sociedad debe conocer y poner en practica, respetando asi los
derechos humanos de las personas con diversidad funcional, por ello al conocer y evidenciar las
caracteristicas propias, situacion actual y necesidades de la persona con discapacidad, se cre6 un
PCP que tal como menciona Arellano y Peralta (2016), toma como punto central a la persona
con el objetivo de conocer sus deseos y ayudarlo para hacerlos realidad a través de la

participacion de las personas que conforman su entorno inmediato.

Dentro de las recomendaciones se considera importante contar con mobiliario que
permita al joven mantener una postura adecuada sentado y acostado, una silla postural acorde a
sus necesidades y sistemas de control durante el suefio para evitar problemas en la cadera,
implementar adaptaciones del material escolar que permitan el acceso a la informacion y
trabajar en el desarrollo de habilidades para el manejo del sistema de sefias, Braille u otros
dispositivos tecnoldgicos que faciliten su interaccion con los demas.

Para mejorar la prension se recomienda trabajar con objetos grandes y gruesos, que el
joven pueda sostener mejor en su mano como pelotas o tubos de goma, que se puede-adaptarlos
a la mano del estudiante con un guante, velcro o con otro material. Se pueden crear moviles

sonoros con la finalidad de estimular la audicion y promover la manipulaciéon y el juego,
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implementar un calendario de anticipacion con objetos concretos, un sistema de comunicacion
aumentativo y alternativo que permita estar en contacto permanente con el estudiante.

La familia juega un rol importante por lo que es necesario trabajar conjuntamente y de
manera activa, continuar incluyéndolo en las actividades del hogar, trabajar en casa con el joven
mediante la exploracion de objetos concretos y sonoros, continuar asistiendo a terapia fisica, de
lenguaje y sensorial.

Los principales retos pedagdgicos consisten en mantener su atencion en alguna actividad
0 cuando le hablan por mas tiempo, aumentar su vocabulario, implementar sistemas de
comunicacion y adaptar las actividades tomando en cuenta sus necesidades y capacidades, las
actividades planteadas se deben presentar paulatinamente y en el tiempo que sea necesario para
que pueda realizarlas, éstas deben tener como objetivo lograr la mayor independencia posible.

En cuanto a los docentes se recomienda trabajar en equipo interdisciplinario, en el que
todos aporten con sus conocimientos en cada &rea, para alcanzar un objetivo comun, incluyendo
en este proceso a la familia. Realizar actividades significativas que le ayuden a desenvolverse y
comunicarse con su entorno, centrandonos en sus fortalezas, necesidades, habilidades y
potencialidades, mas no es su discapacidad.

Establecer el ambiente del hogar y de la escuela en un orden determinado y que el joven
conozca, cuando vayan a realizarse cambios se debe dar a conocer previamente. Se recomienda
continuar con terapia de lenguaje, incluir juguetes sonoros o canciones con diferentes conceptos
ya que el joven disfruta de la musica y Ilama su atencion, trabajar en la discriminacion auditiva
en diferentes tonos, frecuencias, ritmos y volumen, evitar emitir sonidos fuertes de manera
imprevista para evitar que se sobresalte y se asuste, crear moviles sonoros para estimular este

sentido.
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Continuar trabajando en su comunicacion expresiva aumentando de manera progresiva
su vocabulario, implementar calendarios de anticipacion y sistemas de comunicacion alternativa
y aumentativa. Llevar un registro de la evaluacion y los avances del lenguaje.

Realizar actividades ladicas, narrar cuentos e incluir musica para llamar su atencién, ya
que disfruta mucho de los sonidos y canciones, implementar tableros de comunicacion con
objetos concretos para ir introduciendo nuevos contenidos., trabajar la estimulacion sensorial en
todo su cuerpo y de acuerdo a su nivel de tolerancia introducir paulatinamente nuevas texturas,
incluyendo los elementos de la naturaleza.

Manejar la conducta agresiva tratando de desviar su atencion hacia otra actividad,
aunque estas conductas no las realiza frecuentemente se debe dar a conocer al joven que no es
correcto que se auto agreda, mediante una sefial o palabra para que lo pueda comprender.

Elaboracion de rutinas dentro del hogar, incluyendo actividades funcionales como por
ejemplo acercarle una bandeja con agua para que intente introducir sus manos para lavarlas,
luego colocarle una toalla para que intente secarlas, para que sea participe de la actividad y vaya
teniendo conciencia del proceso de lavado de manos, asi se puede trabajar con otras actividades
como lavarse los dientes y comer.

Continuar con la Hidroterapia y Terapia fisica para que sus musculos se relajen y se
mantengan en movimiento y de esta forma evitar que se atrofien, implementar la hipoterapia
como alternativa para desarrollar su equilibrio, tono muscular y postura.

Finalmente se destaca la importancia de conocer las caracteristicas propias de cada
persona con discapacidad mdaltiple, asi como los apoyos y ajustes necesarios que le permitan
relacionarse y participar en cada uno de sus entornos, concluyendo que es de gran importancia
ejecutar un plan educativo centrado en la persona en el que se involucre activamente a la
familia, basandonos en las necesidades e individualidad de cada ser humano, respetando sus

derechos y tomando en cuenta que cada individuo constituye un ser Unico e irrepetible.
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9. Anexos

Anexo 1

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

Science,

DIMENSION DE CONTEXTO E HISTORIA DE VIDA
FORMATO 1: Entrevista semiestructurada inicial para padres y representantes legales de los
estudiantes

DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE

1 - 11. doi:

1. Nombre completo del estudiante:
2. Fecha de nacimiento(dia/mes/afio): DIA: MES: ANO:
3. Edad actual
4. Cedula de identificacion (C.1/ pasaporte)
5. Genero: M F OTRO:
6. Habria ingresado antes al sistema Sl NO
educativo
7. ¢A qué edad ingreso al sistema educativo?
8. Ingreso a educacion: REGULAR
ESPECIALIZADA
9. Ultimo grado escolar cursado:
10. Establecimiento educativo en el que lo

CuUrso:

11.

Motivo por el cual se retird del
establecimiento educativo:

12.

Grado escolar al que ingresa ahora:
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13: Direccion de vivienda actual:

14. NUmero de teléfono

CONVENCIONAL
CELULAR:

15. Correo electronico (si tiene):

Provincia: | Canton:

| Parroquia:

DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE

1. Nombre de la persona:
2. Parentesco con el estudiante:
3. Edad:
4. Cedula de identificacion (C.I/ pasaporte)
5. Genero: F M OTRO
6. Grupo étnico al que pertenece:
7. Nivel educativo:
8. Ocupacion actual:
9. Situacién econémica: Buena Mediana
Regular
10. Tipo de vivienda: Propia Arrendada
Familiar
11. Direccion domiciliaria actual:
12. NUmero de teléfono CONVENCIONAL
CELULAR:
13: Correo electronico (si tiene):
Provincia: | Canton: | Parroquia:
14.Lugar de trabajo:
15.Direccion del trabajo:
16. Teléfono de contacto: CONVENCIONAL
CELULAR:
ESTRUCTURA FAMILIAR
1. Especifique con quiénes vive el estudiante en la actualidad
Nombre de la persona:
Parentesco con el estudiante:
Genero: F M OTRO
Edad:
Ocupacion:
Nombre de la persona:
Parentesco con el estudiante:
Genero: F M OTRO
Edad:
Ocupacion:
Nombre de la persona:
Parentesco con el estudiante:
Genero: F M OTRO
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Edad:

Ocupacion:

Nombre de la persona:

Parentesco con el estudiante:

Genero: F M OTRO

Edad:

Ocupacion:

2. Especifique si el estudiante vive cuenta con otras figuras de apoyo que no vivan en la misma
vivienda

Nombre de la persona:

Parentesco con el estudiante:

Genero: F: M: OTRO:
Edad:

Ocupacion:

Si los padres viven juntos, especifique el tipo de union: no viven juntos

Casado: Union libre: | Union de hecho:

Con quien vive el estudiante: | Mama

HISTORIA DE VIDA'Y SITUACION ACTUAL DEL ESTUDIANTE Y LA FAMILIA

¢Cémo fueron los primeros meses de vida?

¢Cémo diria que fue su desarrollo?

¢Notd alguna dificultad que le preocupara o que le llamara la atencién? (Indague por el desarrollo motor, del
lenguaje, por el desarrollo social, el desarrollo sexual, entre otros, con quién vivia, como se calmaba el llanto,
cémo se empezd a regular el suefio y la alimentacion, si tenia su habitacién o con quién dormia, si tomé seno
materno y por cuanto tiempo, qué actividades compartia el nifio con su familia, como control6 esfinteres, si hubo
alguna enfermedad importante durante el primer afio de vida y qué tratamiento recibid).

¢ Como fue el inicio de la escolaridad del nifio?
(Indague por los primeros contactos en su educacion, como se dieron, qué fue lo més significativo de estas
experiencias, qué aprendié el estudiante y qué le costaba trabajo, cdmo se valoran estas experiencias, qué
dificultades se hicieron evidentes y cuales fortalezas empezaron a surgir, de qué modo estas primeras experiencias
se vincularon con los aprendizajes del estudiante a todo nivel —académico, social, emocional, entre otros.

¢ Cbmo son las relaciones del estudiante con la familia?

¢ Como se manejan los conflictos y las situaciones de crisis?

¢ Qué mantiene unida a la familia?

Si el estudiante tiene un diagnostico de discapacidad o se cuenta con sospechas fundadas al respecto, ;como se
dieron las sospechas y el diagnostico al respecto?

Si el estudiante tiene un diagnostico de discapacidad o se cuenta con sospechas fundadas
al respecto. ¢Cdomo se dieron las sospechas y el diagnostico al respecto?

¢ Como lo asumié la familia y/o representante le informo al estudiante o no?
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En caso de que si ¢quién se lo dijo y cdmo lo asumio?

¢A qué terapias o tratamientos ha asistido, y qué efectos han tenido en el estudiante?

Si no se han continuado ¢por queé se detuvieron?

¢ Como describiria la vida actual del nifio? (Nivel de independencia, fortalezas y
debilidades, gustos y disgustos)

(Indague por su nivel de independencia, sus fortalezas y debilidades (gustos, disgustos)

¢ Como se relaciona actualmente con sus familiares, cuéles son sus habitos, preferencias e
intereses, en qué cosas destaca y cuales son sus limitaciones mas importantes?

¢, Qué situaciones o eventos de la vida cotidiana afectan al estudiante?

¢ Cémo reacciona él o ella 'y qué hacen frente a estas reacciones?

¢Como las manejan?

¢ Cudles considera que son las fortalezas mas importantes que han encontrado en los
establecimientos educativos en los que Nicolas ha estado?

¢ Cuales han sido las dificultades mas importantes con las que se han encontrado?

¢ Cudles son las fortalezas que deberiamos potenciar como establecimiento educativo en el
nifo?

¢ Qué apoyos requiere y debemos ofrecerle? (Ejm: terapia del lenguaje, OM, terapia
fisica, terapia ocupacional, etc.)

¢Queé tipo de apoyos le han dado en casa que nosotros debamos conocer e implementar en
el establecimiento educativo?

¢ Cuales de los siguientes eventos ha vivido la familia y como han afectado al nifio?

Relaciones conflictivas con miembros de la familia (tios, primos, abuelos, otros).

Relate. Desacuerdos graves entre familiares con relacion a pautas de crianza 0 manejo de limites. Maltrato
intrafamiliar en cualquiera de sus manifestaciones (maltrato fisico, emocional o psicoldgico, abuso sexual,
negligencia o abandono fisico o emocional). Menores de edad que trabajan. Secuestros o violencia social.
Adicciones en algin miembro de la familia (abuso de alcohol, drogas, adiccion al juego o a las apuestas).
Enfermedades graves o accidentes. Trastornos psicologicos o psiquiatricos en algin miembro de la familia.
Muertes cercanas. Pérdidas econdmicas o dificultades graves a este nivel. Procesos legales, terapéuticos, médicos
o de otra indole que han afectado la vida familiar.

¢ Qué proyectos a futuro animan a esta familia?
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REDES DE APOYO DE LA FAMILIA

¢ Qué personas concretas apoyan a esta familia en situaciones dificiles (de salud, econémicas,
en la toma de decisiones frente a situaciones complejas)? ¢ Cual es el apoyo que brindan?

¢ Qué personas son amigos de esta familia y comparten con ella momentos gratos y dificiles?

FORMATO 2.
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA INICIAL PARA EL ESTUDIANTE

¢ Cual es su nombre?

¢ Cuantos afios tiene actualmente?

¢Es nifio o nifia?

¢ Como se llama su escuela?

¢Coémo se llama su Maestra/o?

¢En qué establecimiento estudias?

¢Sabe con quién vive?

¢Cual es la direccion de su casa?

¢Sabe su nimero de teléfono? ;Tiene celular? sl | INO

¢ Tiene correo electronico? ;,Cual es?

¢En qué ciudad vive actualmente?

PERCEPCION DEL ESTUDIANTE DE SU PROPIA HISTORIA DE VIDA

¢Con quién le gusta jugar?

¢Qué le gusta jugar?

¢ QUuE le gusta comer?

¢ Qué juguete prefiere?

¢ Como se llama sus amigos?

¢Con quién va al parque?

¢Le gusta la masica?

¢Le gusta bailar?

¢ Qué no le gusta?

¢Quién le gusta que le abrace?

¢Con quién habla mas?

PERCEPCION DEL ESTUDIANTE FRENTE A SU SITUACION ESCOLAR

¢ Qué le gusta de la escuela?

¢Con quien hace las tareas?

¢ Qué color prefiere?

¢ Cual es su animal favorito?

¢ CAmo se siente con su maestra?

¢ Qué prefiere de la escuela?

¢Qué dia es hoy?

¢ Qué hace usted en el dia?

¢ Qué hace usted en la noche?

¢Quién falté hoy?

¢Como esta el dia de hoy?

¢Qué no le gusta del aula de clases?

¢A qué tiene miedo?
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| ;Qué quiere ser de grande?

Anexo 2

UNIVERSIDAD POLITECHNICA

SALESIANA

ECUADOR

MAESTRIA DE EDUCACION ESPECIAL - SEGUNDA COHORTE

PLAN INDIVIDUAL DE AJUSTES RAZONABLES - VALORACION PEDAGOGICA

Fecha y lugar de
evaluacion:

Evaluador Responsable:

Periodo de evaluacion:

NOTA: esta informacion puede ser proporcionada por la docente tutor/a, estudiante y/o
representante legal; a su vez puede ser registrada por el evaluador responsable a través de la

observacion indirecta y/o interaccion directa con el/la estudiante.

I. INFORMACION GENERAL DEL ESTUDIANTE

Nombres:

| Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Edad en afos y meses:

Cedula de identidad:

# De carneé de discapacidad:

% de discapacidad:

Tipo de discapacidad:

Direccion domiciliaria;

| Teléfonos:
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Provincia: | Canton: | Parroquia:

I1. INFORMACION ADICIONAL PARA EL INGRESO

PERCEPCION DEL ESTUDIANTE DE SU PROPIA HISTORIA DE VIDA

A. ¢Qué eventos significativos de tu vida recuerdas y quisieras compartirnos en este
momento?

B. ¢ Qué fortalezas crees que te caracterizan?

)

C. ¢Cuales son tus gustos y preferencias?

D. ¢Como es tu relacidn con tus padres y/o persona responsable?

E. ¢Como te relacionas con tus amigos?

F. ¢Cuales son las reglas en tu aula de clase?

PERCEPCION DEL ESTUDIANTE FRENTE A SU SITUACION ESCOLAR

¢ Qué actividades académicas te resultan faciles?

¢ Qué actividades académicas te resultan dificiles?

¢En qué asignaturas requieres mayor explicacion para realizar actividades?

¢ Qué actividades te gustaria repetir en la escuela?

¢ Qué actividad te gustaria realizar con tus compafieros de clase?

MOVILIDAD
¢Requiere apoyos para la|;Requiere ajustes en el | ;Se necesitan ajustes para la
movilidad? espacio fisico y en el | movilidad?
ambiente para favorecer su
movilidad?
Si | | No | Si | | No | Si | |No |
¢Cual? Ejemplo bastos, muletas | (Cual? Ejemplo liberacion | ¢Cual?
ETC. de espacios, sefializacion

COMUNICACION

¢Requiere sistema de apoyo Yy | ¢Cuenta con apoyos para la | (Se necesitan ajustes para la

ajustes para la comunicacién? comunicacion? garantizar la comunicacion?
Si | | No | Si | No | Si | No |
¢Cual?  Ejemplo tablero de | ;Cual? Describa | ;Por qué | ;Cuéal? ¢Por qué no?
comunicacion,  sintetizadores no? Describa
de voz, tecnologia, sistema Algun
Braille método

que ayude
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a que el
nifio se
comuniqu
e con las
demas
personas

DE ACCESO A LA INFORMACION

¢Requiere sistema de apoyo y ajustes para acceder
a la informacion?

¢Se necesitan ajustes para garantizar el
acceso a la informacion?

Si | [No |

Si | No |

¢Cual? Ejemplo ubicacién en el aula, dispositivos
manuales o electronicos

¢cual? ¢Por qué no?

DE INTERACCION SOCIAL

¢Requiere sistema de apoyo y ajustes para la
regulacién de su comportamiento?

¢Se necesitan ajustes para garantizar la
interaccion con sus pares y maestros?

Si | | No |

Si | No |

¢Cuél? Ejemplo agenda de anticipacion para
anunciar cambios en las rutinas.

¢Cual? Describa | ¢Por qué no?

ACADEMICO -

PEDAGOGICO

Esta informacidon se recogera y fortalecera con base en la observacion durante los primeros tres

meses del ingreso al establecimiento educativo

¢Requiere ajustes en los tiempos de permanencia
en establecimiento educativo?

¢Requiere ajustes en los tiempos dedicados
a una actividad?

Si | [No |

Si | [No |

¢Cudl? El estudiante debe ausentarse del colegio
para asistir a procesos médicos o terapéuticos.
Por dificultades en la movilidad o la dispersion
geogréfica, no es posible la asistencia diaria.

¢Cual?

Indique sus habilidades para desarrollar
ciertas actividades de la vida cotidiana
ejemplo jugar futbol, ajedrez.....

MEMORIA

OPCIONES DE

RESPUESTA marque con

una X

Sl NO A
VECES

1. Comenta experiencias de su vida cotidiana en diversos

espacios y contextos

2. Expresa diversas emociones al narrar experiencias vividas

con sus seres queridos.

3. Habla de si mismo y de sus suefios.

4. Conoce conceptos basicos en su entorno

5. El vocabulario que utiliza es acorde a su edad y medio
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cultural.

6. Recuerda los conocimientos aprendidos previamente

FUNCIONES EJECUTIVAS (planificacion, organizacion,
flexibilidad o cambio de criterio, anticipacion, monitoreo y
seguimiento)

1. Organiza su tiempo para poder cumplir con las tareas
escolares pero con apoyo y/o supervision del Docente Tutor/a

2. Es flexible ante los cambios y los imprevistos.

3. Considera diversas opciones para realizar una tarea y elige la
mas adecuada, pero con guia del Docente Tutor/a

4. Se excusa si debe continuar con su trabajo.

LENGUAJE Y COMUNICACION (AL ESTUDIANTE)

1. Puede comunicarse con otros verbalmente

2. Utiliza otro tipo de comunicacion (lengua de sefias, tableros
de apoyo, etc.)

3. Es capaz de seguir una conversacion.

4. Expresa sus ideas con frases gramaticalmente correctas.

5. Busca hacerse entender en cuanto a lo que requiere o
necesita.

6. Actla de forma interesada cuando otros le hablan (escucha y
responde, deja lo que esta haciendo y atiende al otro).

7. Tiene un sentido del humor apropiado para su edad

8. El estudiante tiene adecuada caligrafia (no omite ni
confunde letras, no tiene dificultad en la segmentacion).

9. El estudiante tiene adecuada redaccion.

10. El estudiante conoce vy utiliza reglas ortograficas.

11. El estudiante tiene comprension del lenguaje escrito y
expresivo

Observaciones:

PERFIL DE FORTALEZAS, LIMITACIONES Y NECESIDADES DEL ESTUDIANTE

describir las fortalezas describir las limitaciones

describir las necesidades del
estudiante

CONCLUSIONES

¢Cual es el principal reto | ;De qué manera voy a
pedagdgico con el/la | articular los aspectos
estudiante? identificados en mi

planeacion pedagdgica?

¢Como voy a involucrar a los
demas estudiantes en su
interaccion?

FIRMAS DE RESPONSABLIDAD:
EVALUADOR/A:
Cl:
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UNIVERSIDAD POLITECNICA

PE)SALESIANA

PLAN INDIVIDUAL DE AJUSTES RAZONABLES

IPIAR/

CARACTERIZACION INICIAL

INSTRUMENTO 1

Lugar y fecha de entrevista:

Responsable:

Rol que desempefia:

Tipo de Institucion:

Fiscal | Fisco misional

| Particular

| Especial

Nombre de la institucién educativa: \

I.- DATOS DE IDENTIFICIACION DEL ESTUDIANTE

Nombres y Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Provincia donde reside:

Cantén

Parroquia:

Direccion:

| Teléfonos:

NUmero de cédula/Pasaporte:

Etnia:

Mestizo

| Indigena

Afro ecuatoriano

Extranjero:

Sexo:

| Masculino:

| Femenino:

Il.- DATOS FAMILIARES

Nombres de la madre:

Edad: |

Instruccion:

Primaria
Secundaria
Superior

Profesion:
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Estado civil: Soltera Afos:
Separada
Unién de hecho
Viuda
Divorciada
Casada
Numero de cédula:
NUmero de Teléfono: Celular: Convencional: Trabajo:
Correo electronico:
Lugar de trabajo:
Nombre del padre: Edad:
Instruccion: Primaria
Secundaria Profesion:
Superior:
Estado civil: Soltero:
Separado: ARoS:
Unién de hecho:
Viudo:
Divorciado:
Casado:

Numero de cédula:

NUmero de Teléfono:

Correo electrénico:

Lugar de trabajo:

REPRESENTANTE LEGAL | SOLO SE COMPLETA CUANDO EL ESTUDIANTE NO VIVE CON LOS PADRES
0] PERSONA

RESPONSABLE

Nombre: Edad:
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Parentesco:

Instruccion:

Primaria
Secundaria
Superior:

Profesion:

Estado civil:

Soltera:
Separada/o:
Union de hecho:
Viuda/o:
Divorciado:
Casado:

AfoS:

NuUmero de cédula:

NuUmero de Teléfono:

Celular:
Convencional:
Trabajo:

Correo electrénico:

Lugar de trabajo:

NUmero de Hermanos:

| Lugar que ocupa:

Nombre

Vive con el estudiante Edad

Nivel de instruccion

Discapacidad

Observaciones

I11.- REFERENCIAS FAMILIARES

Personas con quien vive:

Abuela materna
Padrastro

Quienes mas han apoyado en la
crianza del estudiante:

Qué aspectos mantiene unida a
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la familia:

Cuéles son las normas, reglas y
limites en casa. Especifique:

Qué hace la familia cuando no
se respeta reglas y limites?
Especifique:

¢Coémo enfrenta las dificultades
y  frustracion?  (berrinche).
Especifique

Como controla la familia el
berrinche?. Especifique.

IV.- INFORMACION DE SALUD
Afiliado a algun seguro médico | Sl NO ENTIDAD: SEGURO:
Diagnostico:
Discapacidad: Discapacidad multiple Grado de discapacidad: 90% N?
CARNE
T

Enfermedades que ha presentado
y cuidados que requiere

Asiste a terapias:
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Sl: NO

¢Cual?

Frecuencia:

Apoyos que utiliza:

Lentes: Silla de ruedas:

Audifonos

Otros:

¢ Se administra medicacion?

Sl

| Frecuencia | Diaria

Horario:

Cuales:

¢Presenta Alergias?

SI

| Cudles? |

Enfermedades existentes:

V.- HISTORIAL VITAL

EMBARAZO Y PARTO

Edad de la madre en el parto:

NUmero de
embarazos

Abortos:

Ninguno

Embarazo planificado:

Controles médicos:

Complicaciones:

Emocionalmente como se sentia:

Tomaba medicacion:

Tipo de parto:

Cesaria:

Normal:

Edad gestacional:

Complicaciones en el parto:

SI:

NO:

Cuales:

DATOS POS-NATALES

Llanto inmediato:

Como fue el periodo de lactancia
materna:

Dias de hospitalizacion:

Cuidados especiales:

Desarrollo en la primera
infancia:
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VI.- ANTECEDENTES EDUCATIVOS

Instituciones de escolarizacion

Instituciones donde ingreso Edad de | Tipo de | Nivel de escolar Cuanto Porqué | Comportamiento Se
ingreso institucid tiempo se retiro adapto?
n estuvo
VII.- SITUACION ACTUAL DEL ESTUDIANTE
ALIMENTACION
Consume alimentos: Solidos Utiliza cubiertos: S
Semisolidos NO
Liquidos A veces
Todos Cuéles ?
Los alimentos preferidos son:
Los alimentos que prefiere no
comer/no tolera:
Alimentos que le producen
alergias:
Presenta dificultades en la| Sl Toma Biberon: Sl Mastica los alimentos | Sl
deglusion:
NO NO NO
A veces A veces A
veces
Su alimentacion es: Asistida. No
Especifique asistida:
Toma liquidos: Con Sin Cuchara: Es independiente:
sorbete:

sorbete
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Es necesario animarlo para

comer:

Sl

NO

A veces:

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

SUENO Y VIGILIA

Si No A qué | Cuanto tiempo?
hora?

Control de | Sl No A veces ¢En casa duerme en
esfinteres: el dia?
Diurno ¢Con quién duerme? | Solo
Nocturno
Como manifiesta la necesidad de ir al bafio: Si No Cuantas horas? |
No va al bafo, pero cuando se ensucia dice “popo” ¢Concilia el suefio 10 horas

con facilidad en las

noches?

Se despierta en las | Si No Por qué? |

Si No A veces noches?
Utiliza pafal:
Se baja ropa
interior Si
solo/a :
Colabora para Disfruta dormir?
bajar su  ropa
interior:
Se sube la ropa Observaciones:
interior:
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Colabora para
subir su  ropa
interior:

Se limpia solo/a
después ir al bafio:

Se bana solo/a:

VESTIEMENTA

Si

No

Si

No

Se viste solo:

Colabora en su
vestimenta:

Identifica prendas
de vestir:

Ata sus cordones:

Desabrocha
botones:

Dobla su ropa:

Sube y  Dbaja
cierres:

Coloca laropa en un
armador o cajon:

Se coloca zapatos:

Coloca la ropa sucia
en el sesto :

Se coloca las
medias:

Observaciones:
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RELACION CON LAS PERSONAS QUE LO/A RODEAN:

¢Quiénes son los adultos que mas quiere y conoce el
estudiante?

¢Cudles son los sitios mas habituales del
estudiante? ¢ Con qué frecuencia?

(A que juega? ¢Qué juego le
gusta mas?

¢ Tiene amigos 0 amigas que juegan con él o ella?

¢ Tiene un juguete u objeto favorito?

¢;Cuales son los eventos
familiares o sociales que mas
disfruta?

¢Cuales son los eventos familiares o sociales que no le
gustan?

¢ Como saben que algo le gusta?

;Como saben

disgusta?

que algo le

¢Como lo expresa?

¢ Como lo expresa?

¢ Qué personas entienden lo que dice?

¢Fuera de la familia o casa le entienden lo
que dice?

¢Como saben que el estudiante
estd comprendiendo lo que le
dicen?

¢ Cémo se comunican con el estudiante?

¢ Qué hace cuando no se puede comunicar?

¢, Qué situaciones le incomodan?

¢ Qué situaciones le generan miedo? ¢Por qué?

¢ Qué situaciones le generan tranquilidad o calma?

¢ Qué personas brindan apoyo a la familia en situaciones
dificiles y complejas?

¢ Qué personas brindan apoyo a la familia
en Salud y economia?

¢Qué personas apoyan a la
familia en momentos gratos?

VI11.-CONCLUSIONES

Requiere ajustes en los tiempos de permanencia en el
establecimiento educativo?

Si No Describa cuales?
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Modalidad de educacién a la que se sugiere ingresar

Educacion Regular Educacién
Especial

Educacion hospitalaria/domiciliaria

¢Por qué?

Apoyos que se requiere para la escolarizacion

Observaciones generales y aspectos a resaltar:
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Anexo 4

NIVEL:

INFORME DESCRIPTIVO
NIVELES
ANO LECTIVO: 2019-2020
GRADO:

1.- DATOS INFORMATIVOS DEL ESTUDIANTE

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Edad:

Diagndstico:

Medicacion: ‘SI( ) ’ No(x)

Fecha de Evaluacion:

Responsable de Evaluacion:

Objetivo de Evaluacién:

2 .- AMBITOS DE LA EVALUACION

| EXPRESION CORPORAL Y MOTRICIDAD P | AP | N/R | OBSERVACIONES

1 Se reconoce con apoyo frente a un espejo

2 Reconoce los sonidos fuertes y débiles

3 Tolera diferentes texturas

4 Se desplaza con supervisién en lugares abiertos

5 Se traslada a lugares cercanos con asistencia

7 Saltar un pie alternadamente con apoyo

8 Subir y bajar gradas alternadamente con apoyo

10 Realiza prensién fina de objetos

1 Identifica en su cuerpo y en el de sus compafieros partes gruesas como:
Cabeza, Piernas, Brazos

12 Identifica en si mismo, en el dibujo o en un mufieco partes finas como: Ojos,
Nariz, Boca, Orejas, Pelo, Cejas, Lengua, Cuello.

13 Salta en un pie alternadamente ( asistido)

14 | sube y baja gradas alternadamente ( asistido)

TOTAL
[} RELACION LOGICO MATEMATICO P | AP | N/R | OBSERVACIONES
Escucha a la profesora y forma las siguientes secuencias:

1
Ordena en secuencias escenas de actividades de la vida diaria

2 Indica caracteristicas de la mafiana y la noche

3 Reconoce la ubicacidn de los objetos en relacion de si mismo

Relaciona en a si mismo nociones espaciales de:
4 Arriba /Abajo
5 Dentro/Fuera
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Cercay Lejos

7 Identificar en objetos las nociones de medida: largo, corto, grueso, delgado.
8 Clasifica por color, formas y cantidades
9 Asocia tamafios similares con distintos objetos
10 Cuenta oralmente del 1 al 10 con secuencia numérica
1 Identifica figuras geométricas con objetos de su
entorno
12 Realiza seriaciones con dos elementos
13 | |dentifica en su cuerpo el lado Derecho/ Izquierdo
14 Mantiene atencion para realizar una tarea
TOTAL
] COMPRENSION Y EXPRESION ORAL Y ESCRITA AP | N/R | OBSERVACIONES
1 Emite una respuesta gestual ante la presencia de otra persona
2 Expresa Placer — Displacer
3 Expresa emociones
4 Expresa necesidades
5 Retiene y comprende mejor las imagenes que las palabras
6 Describe imagenes y objetos empleando oraciones
7 Reproduce canciones y poemas cortos
8 Reconoce etiquetas y rétulos de su entorno
9 Identifica la imagen de la portada con el cuento leido
10 Identifica auditivamente el fonema (sonido) de las palabras mas utilizadas
11 Se comunica a través de dibujos para expresar su necesidad
TOTAL
v DESCUBRIMIENTO Y COMPRENSION DEL MEDIO NATURAL Y CULTURAL AP | N/R | OBSERVACIONES

Sigue las instrucciones:

1 Identifica a los seres vivos de su entorno comparando con otros objetos
2 Reconoce a personas cercanas

3 Reconoce objetos familiares

4 Identifica si tiene algunas mascotas en casa

5 Identifica las caracteristicas de los animales

6 Ordena el proceso del ciclo vital de las plantas

Escucha atentamente y responde:

7 Una manera de cuidar el medio ambiente es botando la basura en su lugar
8 Identifica los alimentos nutritivos
9 Participa en el cuidado y riego de una planta de su entorno

TOTAL
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Vv EXPRESION ARTISTICA P |AP | N/R | OBSERVACIONES

Realiza las siguientes actividades:
1 Participa en actividades de arte (musicales, artes plasticas, otras)
2 Participa en rondas infantiles
3 Realiza juegos al aire libre
4 Disfruta de los juegos con sus comparieros con apoyo
5 Participa en las fiestas
6 Ingresa a la piscina
7 Juega con su familia
8 Agarra objetos
9 Participa en dramatizaciones
10 Realiza actividades creativas utilizando las técnicas grafo-plasticas con

materiales
11 . - -

Se integra en actividades ludicas
12 Exterioriza sentimientos y afectos en su entorno
13 Ejecuta ritmos con partes del cuerpo o instrumentos sonoros
14 Discrimina sonidos onomatopéyicos

TOTAL
VI.- IDENTIDAD Y AUTONOMIA
NOTA
CUALITATIVA
P [ AP | N/R | OBSERVACIONES
1 Reconoce el lugar para alimentarse
2 Mastica adecuadamente
3 Practica habitos de alimentacion
4 Bebe con vaso / taza
5 1. Manos
Se alimenta

6 2. Cubiertos
7 Se viste y desviste solo
8 Ayuda a guardar su ropa
9 Realiza rutinas diarias
10 Sigue instrucciones simples
11 Se moviliza con apoyo a diferentes espacios de la escuela
12 Se identifica como miembro de un grupo
13 Ayuda a lavar los alimentos /platos
14 Ayuda a guardar sus juguetes
15 Coloca en su lugar los zapatos
16 Prende y apaga interruptores ‘
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17 Prende el radio/ televisién con apoyo

18 Reconoce miembros de su familia con apoyo

19 Reacciona a su nombre

20 Tolera accesorios (collares, vinchas.)

21 Avisa si desea ir al bafio /o requiere cambio de pafial

22 Controla esfinteres

23 Utiliza el inodoro

24 Ayuda en actividades de aseo personal (lavado de cara, manos, dientes)

25 Se deja peinar

TOTAL

1 Saluda y se despide

) Colabora en actividades que se desarrollan con otros nifios y adultos de su
entorno

3 Demuestra sensibilidad ante deseos, emociones y sentimientos de otras
personas

4 Se defiende o busca ayuda en situaciones de peligro o agresion.

5 Participa en eventos sociales

6 Tolera disfrazarse para una fiesta

7 Identifica peligros

8 Mantiene el orden en su puesto de trabajo

9 Mantiene un buen comportamiento en las salidas a la comunidad

10 Asume y respeta normas de convivencia

TOTAL

SIGNIFICADO DE LOS INDICADORES
I: INICIO

P: PROCESO

A: ADQUIRIDO
N/R: NO REALIZA
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Anexo 5

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

Plan Individual de Ajustes Razonables — PIAR

INSTRUMENTO 3 INVENTARIO DE AJUSTES Y

APOYOS

AJUSTES RAZONABLES QUE REQUIERE EL ESTUDIANTE

Caracteristicas del estudiante:

HABILIDADES

FORTALEZAS

ASPECTOS A FORTALECER
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SALESIANA INSTRUMENTO 3 INVENTARIO DE AJUSTES Y

— @f» S Plan Individual de Ajustes Razonables — PIAR -
APOYOS

De acuerdo con su observacidn, indigue en las siguientes tablas la necesidad de herramientas de apoyo, la frecuencia de uso, de los acompafiamientos
por actividad o habilidad. Recuerde que se clasifican de menor a mayor frecuencia en: Nunca (N), Casi nunca (CN), A veces (AV), Casi siempre (CS) y
Siempre (S).

Comunicacion

Procesos que permiten la comunicacion: hablar, escuchar, escribir, representacion corporal o gréfica.

APOYO H
PROCESO APOYO USO HERRAMIENTA ACOMPANAMIENTO ABILIDADES
COMUNICATIVAS
Lenguaje receptivo comprensivo CN |[AV|CS| S |Noaplica CN|AV|CS| S |No
aplica
3 P
Lenguaje expresivo verbal CN |[AV|[CS| S |Noaplica CN|AV|CS| S |No s = g |2
aplica | S5 | 2 e | &
Zl 8| < |2
Lenguaje expresivo no verbal CN |[AV|CS| S |[Noaplica CN|AV|CS| S |No ©
aplica

Recomendaciones:

Habilidades Sociales

Comportamiento o tipo de pensamiento que lleva a resolver situaciones, conflictos o tareas y propician autonomia y autodeterminacion

PROCESO NOMBRE HERRAMIENTA DE APOYO USO HERRAMIENTA ACOMPANAMIENTO APOYO H. SOCIALES
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No
Relaciones interpersonales CN |AV | CS Noaplica CN|AV|cCS| s |aplica
Dif . ) No
Iferenciar emociones . al |iC3.
(pictogramas,videos,etc.) CN |AV | CS Noaplica CN|AV|CS| S |aP

No
Autonomia CN |AV | CS Noaplica CN|AV|CS| S |aplica

No
Seguridad CN |AV| CS Noaplica CN|AV|CS| S |aplica

Nunca

Casi Nunca

A Veces

Casi Siempre
No aplica

Recomendaciones:

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

Plan Individual de Ajustes Razonables — PIAR
INSTRUMENTO 3 INVENTARIO DE AJUSTES Y APOYOS

Autocuidado

FRECUENCIA Y DURACION DEL

ACTIVIDAD APOYO APOYO

. ., No

Alimentacion N CN |AV | CS .
aplica

Movilidad N |cNn|Av]|cs No
aplica

.. No
Higiene personal y aseo N CN | AV | CS .
aplica

. No

Se viste solo N CN |AV | CS .
aplica
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Recomendaciones:

DE ACCESO A LA INFORMACION

PROCESO APOYO USO HERRAMIENTAS ACOMPANAMIENTO APOYO H. SOCIALES
TICS (Internet, computadora, N| AV CS| S N(i_ CN | AV CS NOI_
celular, tablet, pizarra digital, aplica aplica 5 . 2 ]«
libro digital, etc.) 8 S 8 £ 5 %
Z -
N| AV [CS| S [No CN [AV [CS|No 2 = > > | 5|
aplica aplica S < & |z
Recomendaciones:
ACADEMICO - PEDAGOGICO
PROCESO APOYO USO HERRAMIENTAS ACOMPANAMIENTO APOYO HABILIDADES SOCIALES
I~ QL
i ; < e 8 g’ L2
> (&1 [oR re)
Respetarilostlempo_s_(ReIOJ con Nl Aav lcs! s No en lav]cs No § 2 g 2 gle
alarma visual o auditiva) aplica aplica > - » 3| o
o < ] n| 2
© O
« @
i s g 83 g e |2
> [&} [SN ey
Escr_ltura (Adapt'c_lqores para la Nl av lcs| s [No cN | av | cs | No § E g 2 gls
escritura, Dispositivos Brailles aplica aplica 3 5 2olele
S < ] »n |2
O
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< o
o e 2 g |28
Participacion N|Av |cs| s |NO N | cN | Av]|cs [No g Z 8 5 2%
P aplica aplica 3 = > © 130
@ < @ w2
O [3+1
O
< o
ccs 2 B g oL
Atencion N|Av |cs| s |NO N | cN | Av]|cs [No = 2 o 5 £ %
aplica aplica 3 = > © 130
@ < @ w2
S S

Recomendaciones:

& UNIVERSIDAD POLITECNICA
@SALESIANA Plan Individual de Ajustes Razonables — PIAR -

INSTRUMENTO 3 INVENTARIO DE AJUSTES Y APOYQOS

Hace relacion a todos aquellos ajustes que se realicen por ejemplo en lo material “imagenes mas grandes, en fondos transparentes, cuentos texturizados y con apoyos sonoros en el caso de nifios con
discapacidad visual, secuencia del cuento con herramientas alternativas, entre otros™ Que haria referencia a productos de apoyo para el desarrollo de la actividad.

Para la frecuencia del acompafiamiento mas especificamente a las metodologias pedagdgicas de las actividades por ejemplo. (Anticipacion de las actividades, modo de encadenar las instrucciones,
periodos de atencidn, apoyo del modelo lingiistico, motivacion para el aprendizaje, lenguaje a utilizar por las docentes e incluso el apoyo fisico que pueda requerir el nifio para su participacion en la
actividad.

SEGUIMIENTO AL PROCESO
Mensual o Trimestral:

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

IMPLEMENTADAS SITUACION ACTUAL

SITUACION INICIAL
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RECOMENDACIONES PARA LA FAMILIA:

RECOMENDACIONES PARA EL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Firmas del docente o docentes participantes:

Nombre Nombre

Nombre Nombre
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Anexo 6

RED NACIONAL SOCIEVEN
Programa de Asesoria y Evaluacion
VALORACION FUNCIONAL
INICIAL

2020

Hecho en Venezuela por SOCIEVEN, Sordociegos de Venezuela, A.C. Elaborada la
“Evaluacion Inicial Funcional” en octubre de 2002 por Maria Luz Neri de Troconis
sobre la base del formato de “Evaluacion Funcional de SOCIEVEN (1999) que a su
vez esta fundamentado del texto “Diagnostic Teaching” de Carol Crook, traducido y
editado por Gloria Caicedo; y del material facilitado por el Perkins Internacional
sobre: “Proceso de Evaluacion” traducido por SOCIEVEN A.C. Aportes del trabajo
en equipo de C.A.l.S. del MPPE, de SOCIEVEN y del Médulo de Comunicacion,
Vision y Audicién de la Universidad de Birmingham (Inglaterra). Revision en
septiembre de 2001 por personal docente del Programa Educativo SOCIEVEN por lo
que se anexan aportes del: “Cernimiento Visual y Auditivo Funcional” del programa
de Servicios a Nifios y Jbévenes Adultos, del Departamento de Educacion de la
Secretaria Auxiliar de Servicios Educativos Integrales para Personas con
Impedimentos Sordociegos en Puerto Rico. ACTUALIZADO EN JULIO DE 2020 con
las terminologias actuales por Maria Luz Neri de Troconis y Nelly Ramirez del
Departamento Técnico SOCIEVEN se le cambia el nombre a VALORACION
FUNCIONAL INICIAL.

INDICACIONES PARA EL EVALUADOR: Para realizar la valoracion inicial al nifio,
joven o adulto que se sospecha sordoceguera o discapacidad multiple es necesario basarse
en lo funcional, en sus fortalezas, en conocer lo que hace para aprovecharlo en su mejor
desempefio, en el abordaje comunicacional e inclusivo y en la presentacion de ajustes
razonables que mejoren su calidad de vida. Es necesario ser muy observador y reflexivo
ante la persona con discapacidad, llevar un registro de anotaciones, responder ante
cualquier minimo indicio de respuesta que haga (parpadeo, negacion, agrado), dar tiempo
a respuesta ya que puede ser que lo requiera para captar o presente dificultad para
integrar la informacion. Es muy importante describir lo que hace, explicar y dar ejemplos.
Cada aspecto evaluado debe escribir las observaciones en ejemplos, las conclusiones de
esa area (por ejemplo en vision, en comunicacion...) y las recomendaciones especificas de
esa area evaluada. Al final se hace una conclusién general donde determina si nifio, joven
0 adulto es una persona con sordoceguera, con resto visual o auditivo o no, si es una
persona con discapacidad mdltiple y la posible causa de ello; define su origen,
caracteristicas de la sordoceguera o DM, la manera como se comunica y comienza a
describir lo encontrado en cada area para luego dar las recomendaciones generales y
especificas a tener en cuenta en el plan individual personal que se trabaja en equipo
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colaborativo bajo el esquema de inclusion y comunicacion con los ajustes razonables
necesarios.
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|.- DATOS RELEVANTES

10. Fecha de la valoracion:

Nombre del estudiante / individuo:

Fecha y Lugar de Nacimiento: Edad:
Especialistas que realizan la valoracion y especialidad:

Situacion actual del alumno o de la persona:

Causa y tipo de discapacidad (diagndéstico) que se sospecha inicialmente:
Condiciones de los ojos: (tratamiento, lentes, tipo de ayudas Opticas):
Condicién de la audicion: (tipo de pérdida, uso de protesis):

Alguna otra discapacidad que presente: (motora, compromiso cognitivo, parélisis cerebral,
autismo, otros):

Aspectos importantes de salud:

Otras condiciones de importancia:

Programas, Escuelas o Servicios donde ha sido atendido:
Otra informacion importante a tener en cuenta:
Valoracion realizada basada en:

Il.- ASPECTOS A EVALUAR

A.- Valoracién Funcional de la Visién: (lo que puede ver el nifio, ojo derecho e izquierdo,
ambos, tamafio de la letra, color). Para evaluar cada aspecto especifique a que distancia, el
angulo, el lado hacia donde voltea la cara, la postura que toma para ver, tipo de luz, si
requiere fondo de contraste.

PREGUNTESE: ¢Qué es lo que él se queda viendo en el ambiente?, ¢ Qué es lo que enfoca,
de qué tamafio, a que distancia y en que angulos?, ¢Puede seguir los objetos en movimiento
con luz natural?¢;Ante la luz de una linterna en un cuarto oscuro?, ¢Parece ver y discriminar
el color y el disefio?. ¢ Después de algun tiempo, puede reconocerlo a usted 0 a una persona
significativa para él, u objetos?, ¢Es dificil o facil obtener su atencion visual? ¢Puede
mantener buena atencion visual en una actividad o constantemente levanta su vision de ella?,
¢ Tiene el nifio alguna fascinacién por la luz al punto de que lo distrae de otras actividades?,
¢Puede encontrar objetos que se le han caido? ¢A qué distancia y de qué tamafo?, ¢Se
desplaza utilizando su visién?, ¢Hay pérdida del campo visual?
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Para las personas con ceguera total, con percepcion de luz o campo visual muy disminuido.
(Funcidn viso-tactil-motor).; preguntese: ¢Qué tan bien utiliza sus manos para compensar
su falta de vision?. ¢Manipula los objetos con cierta cautela?, ¢Esta interesado en las
diferentes texturas, detalles y funcion de los objetos?, ¢Esta alerta ante la vibracion o el
contacto, busca su origen?, ¢Interactia con usted fisicamente revisando lo que su cuerpo
esta realizando, siguiendo las acciones de sus manos?, ¢Parece que lo toca a usted solo como
un objeto o como fuente de ayuda, placer, afecto, etc?, ;Le permite a usted manipular su
cuerpo para mostrarle cosas?, ¢ Tiene conocimiento sobre Braille? (Se ha iniciado en el pre-
Braille, usa Braille, etc.)

Observaciones:

Conclusiones:
Recomendaciones:

B.-_Valoracion Funcional de la Audicion: (qué puede oir el nifio, hablar, a qué nivel,
sonidos ambientales, musica; qué tipo de sonidos hace el nifio; puede localizar sonidos,
describirlos, puede comprender el significado.) Evaluarlo entre dos o tres personas: una que
estd con el alumno distrayéndolo, uno que observa, y otro que hace los sonidos. Cada aspecto
debe contemplar sonidos del ambiente y cotidianos (puerta, teléfono, agua al servir, pelota al
caer, carro, etc.), de voz, musical (tambor, campana, pandereta, pito, latas, piano, masica,
etc.). Debemos observar cualquier cambio de conducta, cuerpo, 0jos u otros ante el sonido,
para establecer el patrén de cambios de conducta.

PREGUNTESE: ¢Qué respuestas a sonidos observa usted?, ¢A cudles sonidos él responde
de manera natural y cual es la naturaleza de su respuesta? ¢ Como responde a los sonidos? -
¢Ubica la direccion del sonido? especifique - ¢Puede él escuchar su voz?, ¢A qué distancia y
volumen? ¢ Puede entender algo de lo que usted le dice? ¢Puede obtener su atencion a traves
de la voz? -¢ Disfruta del sonido? Si 0 No y Explique - ¢Responde y /o imita ante la ausencia
y/o presencia de sonido? ¢Logra imitar ritmos? (dos palmadas o més golpes, bailes, otros). -
¢ Hace sonidos para su propio placer? Si o No y Explique.

Observaciones:
Conclusiones:
Recomendaciones:

C.- Valoracién Funcional de la Comunicacién y del Lenguaje

Comunicacion Expresiva:

PREGUNTESE: (Como hace saber lo que €l quiere?, ;Qué patrén de comunicacion usa el
nifio para expresarse? ¢Coémo y cuando los usa? (L.S.V, gestos naturales, sefialando, llevando
a la persona, otros sistemas). Explique - ¢Resulta facil o dificil entenderlo? ;Como lo logra?
Explique -
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¢Comunica otras ideas aparte de sus necesidades? ¢Cuales, de qué manera? Ejemplo - ¢Se

comunica con un solo elemento? ¢Con cuantos elementos se comunica? De qué manera.

Explique

- ¢El nifio participa en rutinas familiares?, De qué manera, Como se entera de la situacion
familiar?, ¢Sobre qué hablan o se comunican?, ;Temas de interés del nifio?, ;(Cosas qué
emplean al hablar

- ¢El nifio habla o entiende cuando le hablan?, ¢ Usa el espafiol oral?, ¢ Es el espafiol oral su
primera lengua? ¢ Es la lengua de sefias venezolana su primera lengua?

11. Observaciones:

- Comunicacion Receptiva:

PREGUNTESE: ¢;Qué clase de comunicacion él entiende de los otros?, ; Como se comunican
los demas con él?, ;Capta L.S.V., palabras, gestos naturales, dibujos, toques, sefialando?,
Explique - ¢Qué patron de comunicacion entiende el nifio? Explique - (A qué nivel de
comunicacion se encuentra el nifio, segun Van Dijk? (Resonancia, Coactivo, Interactivo).
Explique cuéndo tiene que usar cada uno de los niveles -

¢Encuentra usted formas de como expresarle lo que usted quiere o necesita, de qué manera?,
Explique - ¢Le presta atencion cuando se comunica con él?, ;Qué hace? - ;Le imita a usted
espontaneamente o él entiende cuando le pide que imite? - ;Pudo captar la rutina de la sesiéon?

12. Observaciones:

Otros aspectos comunicacionales:

PREGUNTESE: ¢(En qué nivel de desarrollo de la comunicacion ubica al alumno segun
Rowland y Stremer Campbell, 1987 (1.-Conducta Pre-intencional, 2.-Conducta Intencional,
3.-Comunicacion pre- simbolica no convencional. 4.-Comunicacion Pre-simbolica
Convencional, 5.-Comunicacion Simbolica Concreta, 6.-Comunicacion Simbolica Abstracta,
7.-Comunicacion Simbolica Formal)?, Explique - ¢A qué tipo de indicadores responde?
Expligue - ¢Utiliza o necesita la lecto-escritura como comunicacion?, ¢Utiliza los graficos
como comunicacion? Explique - ;Sabe el alfabeto manual, impreso y el sistema
dactilolégico?,

¢Lo usa?, ¢Lo capta al hacerlo visual y/o tactilmente?, ¢Discrimina el alfabeto escrito en la
palma de su mano, en relieve u otros?, Explique - Vocabulario que tiene el alumno: nombres,
adjetivos, verbos. (Némbrelos)

13. Observaciones:

Conclusion de la COMUNICACION:
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Recomendaciones de la COMUNICACION: (Orientaciones acerca de lo mas apropiado para
desarrollar habilidades de comunicacion, elaboracién de rutinas, uso de indicadores, qué haria
para continuar el abordaje en comunicacion).

D.- Valoracién Funcional del Nivel Cognitivo: (Si es curioso, objetos que examina,
personas, como lo examina, estilo de aprendizaje, como son los esquemas del nifio, hace

preguntas, nivel cognitivo...).

PREGUNTESE: ¢(Qué tan curioso es con respecto a su ambiente?, ;Se mueve
espontaneamente para explorar alrededor de él? ;Se interesa en las cosas nuevas que le
muestran? - ;Como manipula los objetos?, Tiene una forma repetitiva de manipular los
objetos que se encuentra. (Por ejemplo, ponérselos en la boca, moverlos rapidamente frente a
sus 0jos) o trata de desarrollar diferentes ideas con cada objeto. - ¢Puede resolver problemas
en situaciones simples: desarmar cosas, sacar algo de un recipiente, encontrar algo que se le
ha caido, poner los juguetes juntos? - ¢Juega, tipo de juguetes que prefiere? (son los juguetes
acordes con su edad y sexo) ¢Juega de manera representativa: actia una conducta que le es
familiar o imita la conducta del adulto? - ¢Interés que demuestra, estilo de aprendizaje.
Describalo actualmente, de ejemplos significativos?, ¢Puede sentarse y atender a una
actividad de una manera organizada? - ¢Parea, clasifica objetos o figuras geométricas y de
qué forma? - ;Diferencia entre tamafos, colores u otros? - ¢Realiza la correspondencia de
objetos? - ¢Conoce su cuerpo, partes del cuerpo?, Explique al respecto. - ¢ Tiene conciencia de
su propio cuerpo? - ¢Dibuja o representa el cuerpo humano, se toca las partes del mismo por
imitacion? Explique. - ;Qué tipo de objetos o actividades le gustan? ¢Participa? ¢Dedica
mas tiempo?,

¢Cuénto tiempo logra permanecer en una actividad especifica? ¢Mantiene su atencion? ;A

qué atiende?, ¢Podria decir en qué nivel cognitivo se encuentra segun Piaget? - Otras en esta
area.

14. Observaciones:

15. Conclusién:

Recomendaciones: (como fomentaria y/o crearia la motivacion a explorar.

E.- Valoracion funcional de la Interaccion Social y Familiar: (relacion con otras personas,
con el medio, la comunidad, juegos)

PREGUNTESE: (Como es su interaccion con el adulto? (Lo usa como medio de
satisfaccion de necesidades? - ;COmo es su relacion con sus pares y/o sus compafieros con
sordoceguera o discapacidad multiple? - ;Como son sus habilidades de juego? ¢Juega, con
gue juega? ;Se aisla? - ; Tiene amigos?
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¢Asiste a eventos sociales con sus hermanos u otros familiares? Explique. - ¢Le gusta realizar
paseos, visitas, actividades infantiles o juveniles, practica alguna actividad deportiva? -
Situacion de los padres y la familia en relacion con el alumno, relacién con la escuela o
Centro, accesibilidad, trabajo en equipo, fortalezas y debilidades - Otros relacionados con el
area.

Observacion:
Conclusion:

RECOMENDACIONES:

16. F.- Valoracién funcional relacionada al Reto de la Conducta:

PREGUNTESE: ¢(Se auto estimula? ¢(Como? ¢Cuéando? (Describa) - ¢Es agresivo? ¢De qué
manera?

¢Cuando, donde y con quién? ;Como se controla? ;Se auto agrede? - ¢Es pasivo? ¢ES
hiperactivo?, ;Cémo y cuando? ¢ Organiza su propia conducta? (Qué hace, describa) - ¢ Tiene
habitos repetitivos que interfieren con el aprendizaje? - Otros en esta area.

Observaciones:
Conclusiones:

RECOMENDACIONES: (En funcion de la auto estimulacion, forma de redirigirla, el
manejo de la conducta agresiva o pasiva y otras)

G.- Valoracién Funcional Sensorial: (texturas, tolerancia corporal, respuestas a los
estimulos, integracion sensorial y otros)

PREGUNTESE: /Cémo es su tolerancia al contacto fisico? - ;Tolera sustancias en su
cuerpo: lociones, cremas, etc...? - ;COmMo es su reaccion a los masajes? ¢ Como es su reaccion
a las texturas? - ¢Cuales son las areas de tolerancia a su cuerpo a los diferentes estimulos?
(liquidos, cremas o texturas) - ¢Cual es su tipo de respuesta y que tiempo dura esa respuesta?
- ¢Se logra relajar? ¢(Es tenso? (En qué partes muestra tension? Explique - ¢(Cudl es su
tolerancia al movimiento en circulos, columpio y otros? - ;Qué diria con respecto a su
integracion sensorial?

Observaciones:
Conclusiones:

RECOMENDACIONES: (elaboracion de Plan de Integracion Sensorial)

H Valoracién funcional de Competencias de Desenvolvimiento Independiente y los
habitos. (Si depende de alguien para hacer las cosas, explique)

PREGUNTESE: ;Como son las competencias del nifio para comer, recoger la mesa, lavar sus
utensilios, limpiar la mesa después de comer? Explique de qué manera - ;Cémo son sus
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competencias para el uso del bafio, cepillarse, lavarse las manos, peinarse, etc.? ¢Controla
esfinteres? ¢Usa pafales? Explique de qué manera. - ;Se viste y/o desviste solo? ;Como? -
¢Es independiente, necesita ayuda o es totalmente dependiente? Indique en cuales habitos -
¢Va a comercios, comprende para qué son, realiza compras?, ;Conoce la funcion del dinero,
usa monedas? Explique - ¢Usa y comprende el tiempo, el reloj, horario de las situaciones?
¢Diferencia la mafiana, tarde y noche? - ;Le dedica la familia tiempo para el desarrollo de
estas competencias? - ¢ Qué solicita la familia como necesidad a abordar inicialmente?

17. Observaciones:

Conclusiones:

RECOMENDACIONES:
I- Valoraciéon funcional de la orientacién /movilidad y habilidades motoras: (tipo de
movilidad, independencia al trasladarse, camina, reaccion de su cuerpo con el espacio.

Descripcion de su deambulacion y traslado).

PREGUNTESE: ¢Necesita algin estimulo para moverse? - ;Cual es su tipo de movilidad? -
¢Como es su desplazamiento y orientacién en espacios abiertos y cerrados? - ;Cémo es su
reaccion ante los obstaculos del ambiente? - ;Se moviliza usando la vision y/o audicion como
apoyo? - ¢Usa el tacto como guia para trasladarse de un lugar a otro? - ;Usa sus manos como
guia? ¢La posicion de sus manos es correcta? ;Usa las técnicas de rastreo adecuadamente? -
¢Usa bastdn o guia para trasladarse de un lugar a otro? ¢ Tiene necesidad de alguna de estas
técnicas? - ;COmMO son sus reacciones ante espacios nuevos o desconocidos? - Descripcion de
arrastre, rolado, gateo, sedente, dos puntos, bipedestacion, habilidades motoras gruesas y finas
- ¢Imita y/o tiene conciencia de las relaciones espaciales: arriba, abajo, de lado, delante, atras?
Explique

18. Observaciones:

Conclusiones:

RECOMENDACIONES: (en funcion  de estas areas, estimular aspecto motor y orientacion
y movilidad y considerar ajustes razonables)

CONCL USIONES DE LA VALORACION FUNCIONAL INICIAL : (Resumen del alumno
o del individuo que contemple, edad, diagnostico que sospecha o define luego de conocerlo con
la valoracion funcional OJO ESTO ES MUY IMPORTANTE DONDE DEBE HACER LA
CLASIFICACION ADECUADA SEGUN SEA o0 SOSPECHE QUE SEA UNA PERSONA
CON DISCAPACIDAD MULTIPLE O CON SORDOCEGUERA, sus fortalezas y
caracteristicas de la persona, resultados en general y de cada area UNA VISION COMPLETA).
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RECOMENDACIONES GENERALES: (Especifique comenzando por el tipo de educacion o
de atencion que necesita, lugares y/o profesionales donde se refiere, evaluaciones médicas que
requiere, programas que le puede ofrecer SOCIEVEN, orientaciones para el hogar y para la
institucion donde acude, Plan Inicial e Individual, orientaciones en comunicacion, Planificacion
Futura Personal, tipos de ajustes razonables y otros)

Y recuerda que las personas con sordoceguera o con discapacidad multiple con graves
problemas de comunicacion; son primero nifio, joven o adulto; antes que una persona
con discapacidad y asi debes verlos y acercarte a conocerlos.

Mucha suerte!! Maria Luz
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