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Resumen

La discapacidad ha tenido un gran impacto en la sociedad, determinando asi una
condicidn que implica las deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales que
pueden interrumpir en los individuos, debido a las diversas barreras que se presentan en un
lapso de tiempo. Una persona con discapacidad multiple presenta distintas discapacidades en
diferentes grados. La presente investigacion tiene como objetivo analizar la situacién
educativa de una persona con discapacidad motriz e intelectual desde el enfoque de la
evaluacion educativa funcional, para lo cual se utilizé la metodologia descriptiva de corte
transversal con un enfoque cualitativo; los instrumentos aplicados para la investigacion fueron
la entrevista semiestructurada, observacion de campo, el inventario de ajustes razonables,
apoyos, y la evaluacion funcional de SOCIEVEN, como resultados obtenidos de la
investigacion determinan que el sujeto de estudio en la actualidad, no cuenta con las distintas
terapias por dificultades socioecondmicas, sociodemograficas, condicion de discapacidad
maultiple y la falta de apoyo del grupo familiar, estos factores le impiden el desarrollo de sus
fortalezas, como la de interactuar mediante movimientos leves con animales, mantener el
interés en objetos concretos y pictogramas, reconocer los sonidos fuertes y débiles. Para
concluir el caso de estudio, se disefid un plan educativo, el mismo que permitira el
aprovechamiento de las potencialidades que presenta el sujeto de investigacion, para ello, se
dirigira las actividades que fortaleceran y desarrollaran las habilidades a nivel cognitivo,
mejorando la comunicacion, autonomia y motricidad.

Palabras clave: discapacidad multiple, discapacidad intelectual, plan educativo.



Abstract

Disability has had a great impact on society, thus determining a condition that involves
physical, mental, intellectual or sensory impairments that can interrupt in individuals, due to
the various barriers that occur over a period of time. A person with multiple disabilities presents
different disabilities in different degrees. The present research aims to analyze the educational
situation of a person with motor and intellectual disabilities from the approach of functional
educational assessment, for which the descriptive methodology of transversal cut with a
qualitative approach was used; The instruments applied for the investigation were the semi-
structured interview, field observation, the inventory of reasonable adjustments, supports, and
the functional evaluation of SOCIEVEN, as results obtained from the investigation determine
that the subject of study currently does not have the different therapies due to socioeconomic
and sociodemographic difficulties, multiple disability condition and the lack of support from
the family group, these factors prevent him from developing his strengths, such as interacting
through slight movements with animals, maintaining interest in concrete objects and
pictograms, recognizing strong and weak sounds. To conclude the case study, an educational
plan was designed, which will allow the use of the potentialities that the research subject
presents, for this, the activities that will strengthen and develop skills at a cognitive level will

be directed, improving communication, autonomy and motor skills

Key words: multiple disabilities, intellectual disability, educational plan.



Vi

Tabla de Contenidos

I (0] o] [=1 1 o= SRS P TSP PSPPSR 1
1.1 DescripCion del ProbIemMa ..o 1
1.2 ANTECRARNTES ...ttt bbbt bbb bbb bt e e e 2
1.3 IMPOrtanCia Y @ICANCE ........ccveiiiiecieeie ettt et re e neenreas 2
1.4 Delimitacion de 12 iNVESLIGACION. .........oiuiiiiieiiecee e 3
1.5 Explicacion del problema ..........cccooeiiiiiiii i 4
2. ODJBLIVOS ...ttt bbbt bbbt e et bbbt ne e 5
2.1 ODJELIVO GENEIAL ...t 5
2.2 ODJetiVOS BSPECITICOS. ...uiivieiiieiiciieie ettt re e be e e nres 5
3. FUNDAMENTACION TEOMICA ......eviviiiieiieiieiie ettt sttt st bbb nees 6
3.1 Politicas y reglamentos internacionales en discapacidad..............ccccccovvvevieieeieciiennnnn 6
3.2  Politicas y reglamentos ecuatorianos en discapacidad.............ccccooeieeieiiieiieieeniennnn 9
3.3  Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA) ..o 10
3.4 DiSCapaCidad MOTMIZ ......c.ccueiuiiiiiiiiieieeieee e 13
341 DEFINICION. oo 13
3.4.2  Etiologiay factores de MeSO0........couiiiireiereieieesiese s 14
3.4.3  ClaSIfICACIONES. .....veuieiieieie ettt 15
3.4.4  TrastOrn0S @SOCIAUOS. ......ecueiverieriierierieieie e sie sttt ettt re e eneeneas 16

3.5 Discapacidad inteleCtual.............c.coviiiiiiiicii e 17
351 DEFINICION. .eiiiiiiieiieee ettt 17
3.5.2  EPIdemiolOgia. . ..cooerieieiiiieieiece e 18
3.5.3  Etiologia y factores de MESQ0. .......cuuueiriiriereriesiesieseeee et 20
3.5.4  Manifestaciones y SUbtIPOS 18 DI ......cccoerieiiiiiiiiiiiicee e 21
3.5.5  SINtOMAS CHINICOS. ...cuviiieciieie et 22

3.6 AJUSEES razonableS Y GPOYOS .......ccuiiiiieieieiesie e 26
O\ 11 (oo (o] (oo T OSSO UTORPRSPIN 28
4.1  Enfoque de INVESLIJACION .......ccveiiiiiieiice ettt ene s 28
4.2 Disefo de 1a INVESTIGACION. ........ccviiiiiicc e 28
4.3 PODIACION Y MUESIIA ....c.vieviciiiccie ettt ettt be et eae s 29
4.4 Instrumentos de INVESTIJACION ........cuevuieieiieieeie e e eeee et sre e sre e neennes 29

B ANALISIS 08 TESUITATOS ... et e e e e e e e ettt e e e e e e e e eeeeeeeeaans 30



vii

5.1 Caracterizacion Inicial personal del estudiante — Informe Descriptivo .................... 30
5.1.1  Expresion corporal Y motriCidad...........ccoeeririieiininesese e, 30
5.1.2  Relacion 10gico MateMALICO. .........cueiverierierieie e 30
5.1.3  Comprension y expresion 0ral €SCrta. ..........ccccveveiieeieereiiese e 30
5.1.4  Descubrimiento y comprension del medio natural y cultural. ..............c.ccoo....... 31
5.1.5  EXPreSiONn artiStiCa.......ccueiveiieiieieeiieiieseesiesee e eee e ste e ste e ste e e e e 31
5.1.6  ldentidad Y aULONOMIA. .......ccueiieiieieiie e 31
5.1.7  CONVIVENCIA. .viiviiiieieiiie ittt eiee st e st steete st teesee e sbaeseesseesbeeneesreesbeaneesreensens 31
5.2  Dimension de contexto e historia de vida del estudiante .............cccoveereiiiinennnne, 31
5.3  Valoracion Pedagdgica — Plan Individual de Ajustes Razonables..............ccccoeue.... 32
5.3.1  Percepcion del estudiante de su propia historia de vida. ..........c.ccoceoeirennnnnen, 32
5.3.2  Percepcion del estudiante frente a su situacion escolar. ............cccccceeveereieenenn, 33
5.3.3  MOVIIIUAU. ...eeeiiiiiieieee bbb 33
5.3.4  COMUNICACION. ...eoviiiienieitesiesie sttt sttt et bbb re e eneeneas 33
5.3.5  IMBIMOTIA. 1.viveiieiieiieieie ettt ettt bbb bbbttt ne e 34
6. Plan centrado €N 18 PEIrSONA.........coiiiiiiirieieie e 35

6.1 Plan de unidad didACICA .........cceiveiiiicieieiese e 43
7. Presentacion de hallaZgos ..........cooeiiiiiiiiiee e 47
ST 00 (0] [0 [ 1= SRS 49
9. BIBHOGrafia .....c.veiuieii e 50

TN 13 (0 TP 52



viii

Lista de tablas
Tabla 1. Inventario de ajuSIES Y @POYO .......ecveieeiieeieiie e see et sre e nnes 411



Lista de figuras

Figura 1. Causas de la discapacidad intelectual. Tomado de (Xiaoyan & Jing, 2017).......... 19
Figura 2. Nivel de desempefio en la vida adulta de acuerdo al nivel de discapacidad intelectual.
Adaptado de (Xiaoyan & JiNG, 2017) ....c.ocoeiieiieieeeee e 20



Anexo 1.
Anexo 2.
Anexo 3.
Anexo 4.
Anexo b.
Anexo 6.
Anexo 7.
Anexo 8.

Lista de anexos

PIAR - Caracterizacion INiCIal .........cccocovviiiiii e 52
PIAR - INfOrme DeSCIIPLIVO .......ciiieieiie e 58
PIAR - Plan Individual de Ajustes Razonables............ccccevveiiieeiecie v, 63
PIAR - ValoraCion PedagOQICa .......ccuviveiueeiieiiiiieeieaiesieesie e seeste e e e e enne e saeens 67
PIAR - Dimension de Contexto e Historia de Vida .........cccccceeevveiiiiie e 70
Evaluacion Educativa Funcional de SOCIEVEN. ......cccccocvviiiiic i 74
Matriz de COMUNICACION ......veeiieiieeceie ettt e e eae e e s aee e 91

Consentimiento INFOrmMado........ooooeiee i 92



1. Problema

Durante los ultimos afios el aprendizaje de personas con Discapacidad Multiple (DM)
se diferencia en reglamentos y leyes internacionales que involucra el desarrollo humano en el
contexto integral. Ademas, diversas investigaciones propuestas por parte del Consejo Nacional
para la Igualdad de Discapacidades, CONADIS (2020) indican los tipos de discapacidad, entre
ellas la DM, afeccidn caracterizada por dos o0 mas deficiencias en las personas que impiden la
accesibilidad a una educacién justa en las instituciones educativas especiales y centros de

educacion regular.

1.1 Descripcion del problema

De acuerdo con el Ministerio de Educacion (2018) en Ecuador, del total de la poblacién
infantil el 1% de estudiantes presenta discapacidad en los niveles de inicial o preescolar.
Ademas de resultar un dato preocupante, es menester indicar que las ofertas educativas
recientes no son accesibles en el pais, pero son obligatorias en todos los niveles sin importar la
deficiencia del individuo.

Por otro lado, no existen datos sobre aquellos factores que interfieran en la situacion
educativa del individuo con DM, la formacidn, educacion, nivel socioecondmico y cultura. De
manera que el modelo de gestion ecuatoriano se adapte a cambios constantes en beneficio de
la educacion individualizada.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura, UNESCO (2019) existen porcentajes significativos de pobreza en familias que
presentan un sujeto con discapacidad. La presencia de hogares vulnerables y las condiciones
de vida de los paises integradores de cambios inclusivos en la sociedad, se debe a una
deficiencia general en el apoyo de politicas educacionales que integren de manera correcta a

todas las personas sin importar las condiciones socioeconémicas.



Bajo tal contexto, el disefio de la presente investigacion se realizé con base en el
ambiente inclusivo en el marco de la educacion de infantes con DM, siendo esta intelectual y
motriz con parélisis cerebral. El eje del estudio se fundamenta en la evaluacion educativa

funcional orientada en el Disefio Universal del Aprendizaje.

1.2 Antecedentes

Los porcentajes en familias que mantienen un individuo con discapacidad en el contexto
familiar presentan un alto indice de pobreza y pobreza extrema que pone en riesgo la
vulnerabilidad y condiciones que protegen el nivel de integridad y salud. Al respecto, los
cambios politicos en beneficio de la poblacién vulnerable evidencian un avance en cuanto al
acceso de libertad y gratuidad en educacion para personas con DM, que se mantienen en
establecimientos educativos y terapéuticos para mantener y garantizar los derechos del
desarrollo de formacion en apoyo a las familias implicadas.

Motivo por el cual se desarrolla el estudio de caso que comprende el analisis de un
estudiante con DM: paralisis cerebral y discapacidad intelectual, en la ciudad de Cuenca. La
investigacion se desarrolla con la finalidad de disefiar un plan de accion adecuado, orientado
al individuo con DM para fomentar las habilidades en el contexto en que se desenvuelve,
debido a que el infante no cuenta con un sistema de educacion acorde a las diferentes
condiciones socioeconémicas, ambientales y educativas. Ademas, los docentes, terapistas y
familiares carecen de conocimientos pertinentes para realizar ajustes razonables en relacion

con las alineaciones curriculares y el plan centrado en la persona.

1.3 Importancia y alcance
Segun la Convencion Internacional de derechos de personas con discapacidad (2008),
las condiciones que se llevan a cabo en el nivel educacional en una persona con discapacidad

multiple conllevan problemas en torno a la provision de apoyos educativos a sujetos con



deficiencias fisicas o psiquicas desde la revalidacion de instrumentos internacionales y la
legislacion nacional que alcanza niveles satisfactorios de educacion individualizada. A demas
existen politicas establecidas a nivel mundial, en varios escenarios, la educacion y la
discapacidad constituyen elementos relevantes que presentan deficiencias progresivas a causa
de la reducida planificacion de politicas publicas. A pesar de ello, el papel de la familia en un
contexto en el que la persona no asiste a un lugar para instruirse, lo remplazaria con actividades
que se vuelven educativas para un avance integral de la persona en el hogar.

Por ende, todas las instituciones ordinarias deberan utilizar cada vez més los servicios
de apoyo, con instituciones especializadas y docentes capacitados que prestan soporte directo
a los nifios con necesidades educativas especiales. Este planteamiento deberia ser tanto para
los establecimientos de formacion como las escuelas especiales y deben tener la capacidad para
dar acceso a dispositivos y materiales especificos que no existen en las aulas ordinarias,
regulado y coordinado por el personal especializado de distintos organismos, departamentos e
instituciones. Es importante adaptar el curriculo que proporcione las pautas necesarias para
establecer conocimientos y determinar la adaptabilidad y ejecucion adecuada de instrumentos
e insumos que mejoren la situacién educativa del individuo con DM. Por tanto, del andlisis
efectuado en el presente estudio se derivan instrucciones para mejorar la calidad de vida del

sujeto, dando a conocer el grado de adaptabilidad y ejecucion terapéutica educacional.

1.4 Delimitacion de la investigacion

La investigacion se realizard en la Provincia Azuay, canton Cuenca, parroquia Hermano
Miguel, barrio Las Orquideas a una persona con discapacidad multiple: discapacidad motriz e
intelectual, de 12 afios, sexo masculino, que no se encuentra escolarizado en este periodo

académica.



1.5 Explicacion del problema

Con base en la problemaética que supone la falta de acciones y politicas para mejorar la
educacion de la poblacion infantil con DM, asi como los factores que intervienen en el ambiente
educativo del nifio, se plantean las siguientes preguntas de investigacion ¢Cudl es el grado de
instruccion profesional que tienen los cuidadores en cuanto a DM? ;Cual es la situacion
socioecondmica de la familia del individuo con DM, sujeto de estudio? ¢Los conocimientos
que poseen los miembros familiares y docentes cumple las orientaciones curriculares?

En tal sentido, mediante el desarrollo del presente informe se pretende analizar los
hallazgos de acuerdo a la funcionalidad del sujeto con DM que forma parte del estudio de caso,
con ello, se plantea el disefio de un plan de actuacion en funcion de la evaluacion de los diversos
componentes como son el lenguaje, comunicacién, cognicion, autonomia, desarrollo,

movilidad, entre otras variables.



2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Analizar la situacion educativa de una persona con discapacidad motriz e intelectual

desde el enfogue de la evaluacién educativa funcional.

2.2 Objetivos especificos

= Describir las condiciones educativas, personales y familiares de la persona con
discapacidad motriz e intelectual bajo los principios del modelo social de la
discapacidad.

= Analizar los apoyos Yy ajustes razonables que favorecen la atencion educativa de las
personas con discapacidad multiple.

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

motriz e intelectual, que involucre a la familia del infante.



3. Fundamentacién tedrica

3.1 Politicas y reglamentos internacionales en discapacidad
Segun la Convencion Internacional de Derechos de Personas con Discapacidad (2008)
las condiciones que se llevan a cabo en el nivel educacional de una persona con DM implican
limitaciones en relacion con la provision de soporte escolar que componen a sujetos con
deficiencias fisicas o psiquicas desde la revalidacion de instrumentos internacionales y la
legislacion nacional que alcanza niveles satisfactorios de educacion individualizada.
De tal manera, los principios de la Educacion Inclusiva (EI) dictados por la UNESCO
(2019) con el proposito de lograr en 2030 el cuarto objetivo de desarrollo sostenible, brindan
pautas que constituyen una oportunidad para crecer y mejorar, mencionadas a continuacion:
= Personas con discapacidad en edad escolar que se encuentran fuera del sistema
educativo.
= Alta tasa de matricula en instituciones de educacion especial.
» Incorporacion gradual de estudiantes con discapacidad al sistema educativo
ordinario.
= Pocas herramientas e incipientes procesos que aseguren los aprendizajes y la
participacion efectiva como parte de una inclusion plena de las personas con
discapacidad.

= Alta centralizacion de servicios de apoyo.



= Ajustar marcos conceptuales para afianzar el disefio de politicas publicas que
aseguren la dotacion de apoyos educativos a los centros con enfoque de
educacién inclusiva.

» Lenta transformacion de las escuelas de educacion especial en centros de
recursos (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia 'y
la Cultura, 2019).

Por consiguiente, la UNESCO (2016) afirma que los servicios que constituyen una
ventaja politica educativa se componen de objetivos elementales orientados a apoyar a las
instituciones escolares inclusivas, en particular con los diversos organismos exteriores con la
comunidad. En consecuencia, los servicios de apoyo en el capital son de importancia para el
éxito de las politicas educativas integradoras. El soporte en las instituciones escolares de indole
ordinario esta a cargo de los establecimientos de formacion del profesorado como del personal
de extension de las escuelas especiales.

En tal virtud, los centros académicos ordinarios deberan utilizar los servicios de apoyo,
como instituciones especializadas que prestan soporte directo a los nifios con necesidades
educativas especiales. Tanto los establecimientos de formacion como las escuelas especiales
tienen la capacidad para dar acceso a dispositivos y materiales especificos que no existen en
las aulas ordinarias, coordinando en el plano local el sustento exterior prestado por el personal
especializado de distintos organismos, departamentos y entidades, como profesores
consultores, psicologos de la educacidn, ortofonistas y reeducadores, entre otros (Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, 2016).

Al respecto, la UNESCO (2016) indica que en el afio 2015 se alcanzaron progresos
imposibles, subsistiendo el limitado acceso a educacion de la nifiez y adolescencia con

discapacidad, poblacion que se estima entre 93 y 150 millones de nifios, cuyo riesgo de quedar



excluidos de la ensefianza aumenta, debido a la vinculacion con los escasos recursos, siendo la
condicion socioecondmica un limitante mayor que la discapacidad.

Se verifico la falta de conocimiento de las diferentes formas de discapacidad, asi como
los requerimientos perecibles para acceder al aprendizaje y la participacion, aunque en varios
paises se incorpord a estudiantes con discapacidad en el sistema de educacion general, se
mantiene la separacion con politicas insuficientes (Organizacién de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura, 2015).

En la region, la mayoria de las leyes de educacion refieren a la EI como principio y
finalidad; no obstante, el articulado se centra en educacion especial, en ocasiones, alterna con
integracion educativa. Se enfoca a la discapacidad asociada a necesidades educativas especiales
y en varios cuerpos normativos, se utilizan términos diferentes para referirse a la discapacidad.

Se promueve la accesibilidad sin discriminacion; en términos de asequibilidad se alude
a la incorporacion de materiales, becas y créditos; ademas, se tornan complementarios los
programas de salud y alimentacién, para alcanzar la movilidad social que disminuya la pobreza
y acorte asimetrias. Marcos de accion con mayor claridad y profundidad en relacion con la El
se encuentran en las leyes nacionales sobre derechos de personas con discapacidad.

La UNESCO (2016) promueve el apoyo en virtud de garantizar el derecho a la
educacidn de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, medida que requiere tomar debida
nota de acuerdo a la normativa establecida por la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, cuyo art. 2 sefiala que los Estados que forman parte de la
Organizacion de las Naciones Unidas deben asegurar el acceso a la El, de modo gratuito y
obligatorio en los diversos niveles de escolaridad. Para ello se requiere considerar las siguientes
acciones:

a) Ajustes razonables de acuerdo a las necesidades individuales.



b) Soporte a quienes padecen discapacidad en el &mbito de escolaridad que posibilite

la educacion efectiva.

c) Acciones de apoyo personalizadas segun el entorno del estudiante para facilitar el

aprendizaje y desenvolvimiento social (Naciones Unidas, 2008)

Con base a lo expuesto, los marcos internacionales en cuanto a politicas de educacion
de personas con discapacidad se encuentran en constante avance, determinando el correcto
accionar en cada situacion. No obstante, en Ecuador entrd en vigencia un nuevo modelo
inclusivo en el afio del 2008 impulsado por la Convencion Internacional de Derechos de
Personas con Discapacidad, determinando recomendaciones y acciones directas con los
beneficiarios, es decir las personas con discapacidad, las acciones estan orientadas en los

infantes que padecen DM.

3.2 Politicas y reglamentos ecuatorianos en discapacidad

Las politicas ecuatorianas conllevan cambios propuestos en la Constitucion,
reglamentos de educacién y el Consejo de Proteccion de Nifios y Adolescentes. Pese a ello,
Ecuador es un referente en términos de discapacidad en cuanto al apoyo en mejoramiento de
la calidad de vida y el trato digno de la persona con discapacidad y el contexto familiar.

En tal sentido, el Estado ecuatoriano firmé el acuerdo al convenio marco MECD-OEI-
FOAL (2008) para emprender un centro de recursos para estudiantes con discapacidad visual,
realizar acciones de capacitacion, transcribir sustentos didacticos y facilitar a los estudiantes
materiales de apoyo para potenciar el proceso educativo mediante los siguientes parametros:

¢ Dotacion a estudiantes con discapacidad visual de maquinas de escribir Perkins y

de otros materiales did&cticos.

e Formacion a técnicos y maestros.
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e Participar en el programa de la ONCE “Bibliotecas para Todos”, que promueve el
acceso a la informacion y a la cultura de las personas ciegas y con baja vision en
Latinoamérica (Fundacion ONCE América Latina, FOAL, 2008).

El informe nacional muestra el cumplimiento de la convencion interamericana para la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las personas con discapacidad,
denominado CIADDIS. Se trata de un programa de accion en el disefio de las Américas por
derechos iguales y dignidad de personas con discapacidad, regulado por la siguiente ley:
Accion para el Decenio de las Américas por los derechos y la dignidad de las personas con
discapacidad -PAD, de enero 2016, en relacion con la meta educacion 2.

En lo que se refiere a personas con discapacidad, se encuentran incluidos en todos los
niveles del sistema comun de educacion con los apoyos y ajustes razonables requeridos, se
seflala que disponen de accesibilidad fisica, a la comunicacion (sefialética universal /
sefializacion) y a la informacion: 140 instituciones educativas ordinarias inclusivas referentes,
53 unidades educativas del milenio y 98 instituciones educativas especializadas.

Se informa la implementacion de capacitaciones y talleres en el marco de la El,
promocion mediante la publicacion de guias didacticas, textos de sensibilizacién y
orientaciones sobre adaptaciones curriculares; pero, no se encuentra disponible informacion

relacionada con el desarrollo de didacticas flexibles mediadas por el disefio.

3.3 Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA)

El sistema educativo incluye docentes con discapacidad (1,49%), en lugar de
instituciones escolares especiales se establecieron 140 Unidades Distritales de Apoyo a la
Inclusién “UDAI”, una por cada distrito educativo a nivel nacional; en este sentido seria el
resultado final de 81%. En total, cuentan con 420 profesionales, mientras que la tasa de

estudiantes con discapacidad que asiste a escuelas especiales, en los diferentes niveles, es
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menor a un punto porcentual en cada tipologia de discapacidad (Ministerio de Educacion,
2020).
Asi mismo, los apoyos a disposicién de estudiantes con discapacidad para asegurarla
EI comprenden las siguientes acciones:

= EIl 1% de instituciones con accesibilidad universal.

= 2.100 textos en sistema Braille distribuidos a nivel nacional de 1°, 2°, 3°, 4° grado de
Educacion General Bésica (EGB), durante el periodo 2014-2015, entre el Ministerio de
Educacion y la Secretaria Técnica de Discapacidades.

= 40.000 ejemplares sobre adaptaciones curriculares dirigidos a docentes y 100 para
replicadores de la informacion.

= 863 equipos de tiflotecnologia y 1.235 kits educativos para estudiantes con
discapacidad visual de instituciones educativas ordinarias fiscales y especializadas.

= 381 textos “Guia para cuidadores y cuidadoras de personas con discapacidad”

= 54,675 textos de sobre sensibilizacion de la discapacidad (Ministerio de Educacion,

2018).

En lo que respecta a educacién, se destaca la existencia de normativa adecuada y
actualizada. Se cuenta ademas con datos de recurso econdmico destinado al dmbito de la
educacion, existiendo informacion variada al respecto.

Adicionalmente, se identifican programas de formacion a los docentes (nuevos y en
actividad) en EI; talleres de concientizacion para docentes en el marco del modelo social de la
discapacidad; guias didacticas para la promocién de la El; formacion en lengua de sefias y en
sistemas alternativos de comunicacion, sistema Braille, u otros.

Segun la Direccion Nacional de Educacion Especializada e Inclusiva del Ministerio de

Educacion — ECUADOR, todos los estudiantes de tercer curso de bachillerato con discapacidad
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rinden la evaluacién nacional “Ser Bachiller” con apoyos humanos, tecnoldgicos y de
ampliacion del tiempo.

Se formé a 2.913 docentes en El, se sensibiliz6 a 93.125 docentes de instituciones
fiscales, considerando que requieren de capacitacion y asesoramiento permanente para dar
atencion a la diversidad. Se procedié con dotacion de material didactico a instituciones
educativas de las zonas 2, 5 y 9. Las instituciones de educacion especializada no cuentan con
Modelos de Gestién y Atencidon, trabajan segin diferentes referentes nacionales e
internacionales (Ministerio de Educacion, 2018).

Existen distritos que no ofertan educacion especializada, habiendo estudiantes con
discapacidad que la requieren; otros, no cuentan con todos los niveles educativos especialmente
bachillerato. La aplicacion de la metodologia “Caja de Herramientas” permite incluir a
estudiantes con discapacidad al sistema educativo fiscal mediante las estrategias de rastreos
evaluacion, inscripcion, asi como la coordinacion intersectorial (Ministerio de Educacion,
2016).

El Ministerio de Educacion (2017) suscribe convenios con fundaciones y ONG con el
objetivo de ampliar la cobertura educativa para estudiantes con discapacidad, brindar
asesoramiento a docentes y propiciar procesos de sensibilizacion y pasantias a los docentes y
profesionales de los equipos multidisciplinarios.

Desde 2011, los convenios con 16 ONG permitieron el acceso de 7.799 nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad al sistema educativo. Las 135 unidades distritales de Apoyo a
la Inclusiéon -UDAI, fomentan los procesos inclusivos. Mediante el Proyecto Apoyo a las
Reformas Educativas de los Circuitos Focalizados -PARECF 21 se entregd material didactico

a 457 instituciones educativas ordinarias.
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3.4 Discapacidad motriz

La discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre las
caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que se
desenvuelve. La persona con discapacidad posee restricciones para involucrarse en situaciones
vitales, debido a tres tipos de factores: personales, del entorno inmediato y del ambito social,
economico, politico y fisico (Floyd, et al., 2012).

La condicién de discapacidad provoca multiples cambios en la vida de una persona,
poniendo en juego diferentes mecanismos que le permitan adaptarse a la nueva situacion y
aprender a vivir con importantes restricciones que requieren un esfuerzo por realizar una vida
normalizada. Entre las variables involucradas en este proceso, podemos mencionar el nivel de
apoyo social disponible para la persona, las condiciones sociodemogréficas, el tipo de
discapacidad y las secuelas involucradas. Sin embargo, uno de los mas factores importantes
que determinaran el proceso de adaptacion y ajuste es el modo o estilo de afrontamiento de

cada persona (Macias, Meza, Garcia, & Bozada, 2018).

3.4.1 Definicion.

La discapacidad motriz es definida como las alteraciones de la capacidad del
movimiento que implica en distinto nivel a las funciones de desplazamiento y/o de
manipulacion o de la respiracion que limita al sujeto en relacion con el desarrollo personal y
social. En particular, constituye la consecuencia de lesiones medulares, parélisis cerebral,
distrofias musculares, esclerosis multiple, etc., (Rea, 2015).

La discapacidad motora (DM) es la discapacidad principal de los nifios en muchos
paises del mundo, debido a que la MD generalmente dura toda la vida, los nifios con MD se
convierten en una pesada carga para las familias y sociedades. Muchos paises brindan apoyos
como bienestar social, educacion especial y atencion medica para disminuir la carga familiar,

pero estos servicios requieren muchos recursos. Por ejemplo, los costos directos e indirectos
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de por vida de la pardlisis cerebral (PC) se calcularon en 900000 USD por persona. Por lo tanto,
estimar con precision los recursos necesarios es importante para la salud publica, y los datos
sobre la prevalencia pueden ayudar al gobierno a elaborar planes de servicio con mayor
precision (Tsai, Guo, Tseng, & Lai, 2018).

De acuerdo con Bie et al., (2015) la paralisis cerebral (PC) es la causa comun de
discapacidad motora en los nifios y un importante problema de salud pablica a nivel mundial.
La definicion describe la PC como un grupo de trastornos permanentes del desarrollo del
movimiento y la postura, que causan limitacion de la actividad, que se atribuyen a trastornos
no progresivos que ocurrieron en el cerebro fetal o infantil en desarrollo. Los trastornos motores
suelen ir acompafiados de alteraciones de la sensacion, percepcion, cognicion, comunicacion y
conducta, epilepsia y problemas musculoesqueléticos secundarios, razén por la cual el
diagndstico temprano es importante para proporcionar una explicacion a los padres
preocupados, determinar las estrategias de tratamiento adecuadas y comenzar las estrategias de
intervencion temprana.

Segun la definicion de Castellano (2016) es un trastorno del desarrollo del tono postural
y del movimiento de carécter persistente, que condiciona una limitacién en la actividad,
secundario a una agresion no progresiva, a un cerebro inmaduro. Asi mismo, en la PC el
trastorno motor estd acompafiado frecuentemente de otros trastornos (sensitivos, cognitivos,
lenguaje, perceptivos, conducta, epilepsia, musculoesqueléticos) cuya existencia 0 no,

condiciona de manera importante el pronéstico individual de estos nifios.

3.4.2 Etiologiay factores de riesgo.

Aunque la DM no es infrecuente en los nifios, la prevalencia informada varia
ampliamente. Las variaciones pueden atribuirse a factores que incluyen las diferencias en la
definicion de casos, el rango de edad y el método de blsqueda de casos. Por ejemplo, en China,

segun la Segunda Encuesta Nacional por Muestra, la prevalencia de DM en nifios de 14 afios o
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menos fue del 0,41% en 2006. En Francia, un estudio de tres cohortes de nacimiento que utiliz6
un registro para la prestacion de servicios encontrd una prevalencia del 0,334%. Una encuesta
de la Oficina del Censo de EE. UU. en 1997 reveld que el 2,1% de los nifios de 6 a 14 afios
tenian dificultades para caminar o correr (Tsai, Guo, Tseng, & Lai, 2018).

Por lo expuesto por Betanzos (2017), la discapacidad motora es un sindrome multi
etiologico. Frente al caso individual con frecuencia es imposible identificar una causa precisa.
Dismorfias y malformaciones que no siempre comprometen el sistema nervioso no son raras
de encontrar en nifios con PC, que permite sospechar la presencia de defectos asociados
ocurridos precozmente en el sistema nervioso fetal en un alto porcentaje de individuos. En
general, los factores pre- perinatales son el 85% de las causas de PC congénita y los posnatales
el 15% de las PC adquiridas. El antecedente de parto prematuro se encuentra en el 35% de los
nifios con PC. El riesgo de presentacion de este sindrome es 30 veces mayor en el nifio
prematuro que pesa menos de 1.500 g que el nacido a término que pesa mas de 2.500 g.

* Prenatales: hemorragia materna, toxemia, hipertiroidismo materno, fiebre materna,
corioamnionitis, infarto placentario, gemelaridad, exposicién a toxinas, drogas, etc.

= Perinatales: prematuridad, asfixia pre-perinatal, hiperbilirrubinemia, infeccién pre-
perinatal.

= Posnatales: traumatismo craneal, meningoencefalitis, hemorragia intracraneal, infarto

cerebral (Betanzos, 2017).

3.4.3 Clasificaciones.

De acuerdo con Rea (2015) los trastornos motrices se clasifican con base en dos
parametros, el primero es la topografia del trastorno motor que incluye la tetraplejia,
hemiplejia, paraplejia, diplejia y monoplejia. En tanto que el segundo criterio corresponde al
tipo de movimiento como espasticidad, hipotonia y distonia. Con base en esta premisa, se

identifica una sub clasificacion que divide a la DM en tres grupos, mencionados a continuacion:
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= Discapacidades de las extremidades inferiores, tronco, cuello y cabeza: sujetos con
limitaciones para moverse o caminar, debido a la falta total o parcial de piernas.

= Discapacidades de las extremidades superiores: individuos con limitaciones para
utilizar los brazos y manos por la pérdida total o parcial de ellos.

= Discapacidades insuficientemente especificadas del grupo discapacidades motrices:
no estan claramente especificadas en alguno de los subgrupos anteriores (Rea,

2015).

3.4.4 Trastornos asociados.

El criterio de Pérez y Garaigordobil (2007), la discapacidad motriz incrementa el riesgo
de trastornos psicopatoldgicos en la edad adulta, en particular los trastornos depresivos. No
obstante, también se relacionan con afecciones psicosomaticas y el aumento de la sensibilidad
interpersonal y pérdida de control de los impulsos, asimismo destaca la variabilidad
interpersonal y la presencia de factores protectores sostenidos en el apoyo social. Se identifica
ademas que en sujetos de sexo masculino aumentan las conductas agresivas, mientras que las
mujeres tienden a padecer depresion, ansiedad, ansiedad fobica, indice somatico general,
distrés o malestar por los sintomas.

Para Vega (2015) también implica un déficit de funciones cognitivas, epilepsia,
trastornos psiquiatricos, déficits sensoriales, trastornos de alimentacion, retraso del
crecimiento, osteopenia, reflujo esdfago-gastrico, trastornos respiratorios y trastornos del
suefio. Algunos de los trastornos asociados son los siguientes:

= Anormalidades en las funciones oro linguales (succién — deglucién).
= Aumento del tono extensor a nivel del cuello.
= Retrasos en la desaparicion de los reflejos primitivos neonatales.

= Dificultad o fracaso para mantener su peso sobre los antebrazos en posicion prona.
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= Imposibilidad de mantenerse sentado con ayuda y con la cabeza erecta.
= Efectuar una maniobra de volteo facilmente.
= Bajo interés social o indiferencia a los estimulos visuales con conducta visual anormal

(Vega, 2015).

3.5 Discapacidad intelectual

3.5.1 Definicion.

El término discapacidad intelectual (DI) es entendida como la adquisicién lenta e
incompleta de las habilidades cognitivas durante el desarrollo humano, que implica a un sujeto
dificultades para comprender, aprender y recordar cosas nuevas. La DI se presenta durante el
desarrollo, afectando al nivel de inteligencia general, por ejemplo, habilidades cognitivas,
motoras, sociales y de lenguaje (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura, 2019).

La Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo-AAIDD
(2011), describe la DI como una serie de limitaciones significativas tanto en el funcionamiento
como en la conducta adaptativa, tal y como se manifiestan en las habilidades adaptativas
conceptuales, sociales y préacticas.

En tal sentido, la DI se origina antes de los 18 afios, en general, el término de DI se
aplica a los mismos individuos que fueron previamente diagnosticados con retraso mental tanto
en categoria como en nivel, duracion y necesidad de servicios y de apoyo. Cada sujeto que es
o fue elegible para un diagnostico de discapacidad mental es elegible para determinar un cuadro
clinico de DI (Schalock, 2016).

Bajo tal contexto, se puede reflexionar que en el ambito de la educacion se define a la
DI como la limitacidn en procesos cognitivos en el aprendizaje, caracterizada por deficiencias

en el funcionamiento cognitivo, puesto que el individuo presenta inconvenientes en la
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metacognicion, disfuncion de la atencion, la memoria, alteraciones en funciones ejecutivas y

habilidades blandas.

3.5.2 Epidemiologia.

Diversos estudios muestran la prevalencia de la DI en todo el mundo, con estimaciones
que varian de 1% a 3% (Harris, 2006). Un meta-analisis reciente concluyo que la prevalencia
media de la discapacidad intelectual encontrada en las investigaciones era del 1%. El porcentaje
es superior en los varones, tanto adultos como en nifios y adolescentes. Entre los adultos, la
proporcion entre mujeres y hombres varia de un 0.7:1 a un 0.9:1, mientras que en nifios y
adolescentes varia de un 0.4:1 a 1:1. La proporcién varia en funcion al nivel de ingresos
econdmicos; existe una mayor proporcidn en paises de ingresos bajos y medios, en los que las
tasas son casi el doble en comparacién con los paises de altos ingresos (Maulik, Mascarenhas,
& Mathers, 2011). Otro meta-analisis que considero estudios publicados en los paises europeos
entre 1980 y 2009 encontrd estimaciones globales que rondaban entre el 0.4% y el 1.4%
(Wittchen, Jacobi, & Rehm, 2010). La prevalencia de la DI en Asia es comparable a la de los
paises occidentales: 0.06%-1.3% (Jeevanandam, 2009). La encuesta nacional de discapacidad
realizada el 2006 en China, estimé una prevalencia de la DI de un 0.75%. La prevalencia en
las zonas urbanas era menor (0.4%) que en las zonas rurales (1.02%) (Kwok, Cui, & Li, 2011)

En los nifios con DM con afecciones a nivel intelectual, los problemas cognitivos y
comorbilidades en la conducta se manifiestan de forma temprana. Por lo tanto, el diagnostico
a tiempo brinda pautas para el desarrollo de estrategias y metodologias adecuadas a las
necesidades en el entorno, siendo uno de los problemas la comprension con el mundo exterior,
cuando el lenguaje y los procesos mentales son impedimento ante una educacion que carece de

inclusion.
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Sindromes neurocutaneos como la esclerosis tuberosa y la
neurofibromatosis

Malformaciones cerebrales como la microcefalia genética, la
hidrocefalia y el mielomeningocele*

Otros sindromes dismorficos, como el Sindrome Laurence-Moon-
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Sindrome de Rubimstein-Taybi

Sindrome de Comelia de Lange

Deficiencias” como la deficiencia de yodo y la deficiencia de acido
félico

Desnufricion grave en el embarazo®

Consumo de sustancias®, como el alcohol (sindrome de alcoholismo
fetal), nicotina y cocaina durante el embarazo

Exposicién™ a otros quimicos dafinos, como contaminantes, metales
pesados, abortivos, y medicamentos perjudiciales como la talidomida,
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Disfuncién de la placenta

Prematuridad grave, muy bajo peso al nacer, afixia al nacer
Parto dificil o complicado”
Trauma en el nacimiento™

Sepficemia, ictericia grave®, hipoglicemia

Infecciones cerebrales como la tuberculosis, encefalitis japonesa y
meningitis bacteriana

Traumatismo craneal”
Exposicion crénica a plomo*
Desnufricion grave y prolongada*
Baja estimulacion*

Figura 1. Causas de la discapacidad intelectual. Tomado de (Xiaoyan & Jing, 2017)
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3.5.3 Etiologiay factores de riesgo.

En cuanto a la etiologia de la DI se puede mencionar que tiene una representacion
maltiple a efectos del progreso en el cuidado prenatal, lesiones, infecciones y toxinas que
constituyen causas con menor frecuencia. Por otra parte, los componentes genéticos son
predominantes, debido a que en el 40% de los casos no es posible identificar una causa
especifica, especialmente en la DI leve; ademas, las influencias ambientales como desnutricion,
la deprivacion emocional y social empeorar la DI.

En este sentido, identificar la etiologia de la DI mejora la posibilidad de tratamiento o
prevencion en unos casos para predecir dificultades especificas en otros. Se determinaron
diversos elementos causales o asociados a la DI que influyen en el desarrollo y el
funcionamiento del cerebro del nifio en el periodo prenatal, perinatal o postnatal Estos se
dividen en tres grupos: organicos, genéticos y socioculturales.

Se presume que los factores de riesgo estan relacionados con diversas causas generadas
antes, durante o después del embarazo, de manera que es imperioso el trabajo de los equipos

interdisciplinarios para prevenir dichas causas.

Rango CI Nivel de desempeno adulto

+  Alfabetizacion +
Comportamiento adaptativo ++
Lenguaje adecuado ++

+  Trabajo semi-calificado +

Leve 50-70

«  Alfabetizacion +/-
Comportamiento adaptativo +
Lenguaje doméstico +
«  Trabajo no calificado con o sin supervision +

Moderada 35-50

+  Comportamiento adaptativo con asistencia +
Grave 20-35 *  Lenguaje minimo +
+  Tareas domésticas con asistencia +

+  Lenguaje +/-
Menositeisl: Comportamiento adaptativo +/-

Nota: +/- parcialmente logrado; + logrado; ++ logrado definitivamente

Figura 2. Nivel de desempefio en la vida adulta de acuerdo al nivel de discapacidad intelectual. Adaptado de
(Xiaoyan & Jing, 2017)
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3.5.4 Manifestaciones y subtipos la DI.

La DI es manifestada mediante el retraso en el desarrollo del funcionamiento intelectual
y dificultades en el ejercicio social adaptativo. Segun el nivel de la gravedad del retraso en el
funcionamiento intelectual, las dificultades en el aspecto adaptativo, social y la capacidad
intelectual, las clasificaciones psiquiatricas describen cuatro niveles de gravedad que son:
profundo, grave, moderado y leve.

En el primer caso, la capacidad intelectual estad por debajo de 20%, en donde la DI
profunda representa del 1% al 2% de todos los sujetos, quienes no son capaces de cuidarse por
cuenta propia, ademas no tienen la habilidad de comunicarse con el resto de personas. Por otro
lado, la habilidad para expresar emociones es limitada y dificil de comprender; en este nivel de
DI las manifestaciones comunes son convulsiones, discapacidad fisica y expectativa de vida
reducida.

En cuanto al nivel grave, la DI tiene un grado de representacion del 3% y el 4% de todos
los casos. Todos los aspectos del desarrollo estan retrasados, los afectados tienen dificultad
para pronunciar palabras, manejan un vocabulario limitado. Con préctica y tiempo
considerable, llegan a adquirir habilidades béasicas de cuidar de si mismos, aunque requieren
apoyo en la escuela, en casa y en la comunidad.

En el nivel moderado, el cual esta constituido por aproximadamente el 12% de todos
los casos, se identifican manifestaciones como lentitud al alcanzar los hitos del desarrollo
intelectual; la capacidad para aprender y pensar de forma ldgica esta disminuida, pero son
capaces de comunicarse y cuidar de si mismos con algin apoyo; bajo supervision, ejecutan
trabajos no calificados o semi-especializados.

Por tltimo, en el rango de leve, representado por el 80% de todos los casos, el desarrollo
durante los primeros afios es lento en comparacion a los nifios de la misma edad y los hitos del

desarrollo se retrasan. Sin embargo, se comunican y aprenden habilidades bésicas, usan
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conceptos abstractos, pueden llegar a leer y calcular a un nivel de tercer a sexto grado, los
sujetos hacen tareas domésticas, cuidan de si mismos y efecttan trabajos no calificados o semi-
especializados con algun apoyo (Adams y Oliver, 2011).

Se clasifican por funcionalidad, dafio cerebral y niveles de deficiencia cognitiva estos
subtipos han originado un problema social, el cual es etiquetar, quebrantando la autoestima de

la persona con discapacidad.

3.5.5 Sintomas clinicos.

Entre los sintomas clinicos manifestados de la DI, en primer lugar, se identifica al
lenguaje, en este caso la poblacién infantil con DI presenta retraso en la adquisicion del
lenguaje y dificultades de comunicacion. La gravedad depende del nivel de la capacidad
intelectual. Los casos leves alcanzan un desarrollo del lenguaje que es s6lo un poco menor que
el de los nifios con un desarrollo tipico, mientras que los casos graves o profundos casi no se
comunican (Daily, Ardinger, & Holmes, 2000).

La percepcion es otro de los sintomas clinicos, en cuyo caso los infantes con DI son
lentos en percibir y reaccionar a los estimulos ambientales, las dificultades se presentan en la
distincion de pequefias diferencias en el tamafio, forma y color. Por otra parte, la cognicion es
otra de las afecciones a causa de limitaciones en la capacidad de analizar, razonar, comprender
y calcular, y de pensamiento abstracto, afectadas en mayor o menor medida segun la gravedad.
Los nifios con DI leve son capaces de alcanzar habilidades de lectura y matematicas
aproximadamente al nivel de un nifio de 9 a 12 afios (Daily, Ardinger, & Holmes, 2000).

En la misma linea de investigacion, se contempla a la concentracion y memoria baja y
restringida en nifios con DI. En general, la memoria es pobre y demoran mucho tiempo en
recordar, aungque hay excepciones (por ejemplo, nifios sabios 0 savants). También tienen
dificultades para recordar y a menudo sus recuerdos son inexactos. Las emociones son ingenuas

e inmaduras, pero mejoran con la edad, la capacidad para el autocontrol es pobre y el
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comportamiento impulsivo y agresivo no es infrecuente, algunos infantes son timidos y
retraidos.

Los nifios con DI a menudo tienen dificultades importantes en la coordinacién, y pueden
ser torpes, o mostrar movimientos excesivos. En casos graves, es frecuente observar
movimientos sin finalidad o estereotipados (p.e., balanceo, golpearse la cabeza, morder, gritar,
romper su ropa, tirar del cabello, jugar con sus genitales). Tienen comportamientos
destructivos, agresivos y violentos, en el caso de la DI moderada y grave, existen conductas
autolesivas como golpearse 0 morderse.

De tal manera el nifio reacciona mediante estimulos en las extremidades con poco
movimiento, presentando rigidez, sonidos guturales, llantos, sonrisas y balbuceos, lo que ayuda
a comprender las emociones del mismo en el contexto educacional para realizar un plan
centrado en la persona para determinar una mirada holistica e integral ante una previa
alineacion curricular.

Al respecto la Unesco (2019) afirma que en la escuela se requiere de un potente
despliegue de profesionales del campo de la psicopedagogia, para responder con base en el
conocimiento diagndstico de las necesidades educativas de los alumnos. Por otro lado, la
consideracion importante es que esta actuacion con alumnos con necesidades educativas en el
sistema ordinario tiene que fundamentarse en la calidad desde el conocimiento del contexto,
los recursos, las metas, el conocimiento y la formacién del profesorado.

A criterio de Sanchez (2016) la estimulacion del desarrollo de la psicomotricidad de los
nifios con DM desde la atencion educativa ambulatoria, implica que el maestro forme parte del
equipo multidisciplinario que trabaja con los participantes y familiares, donde cumplira el rol
de agente integrador, requiriendo de una superacion especializada, en funcién de los casos que

cada uno atiende. Ademas, integrar el accionar pedagogico, dado en lo fundamental por



24

limitaciones para la determinacion de las potencialidades y las necesidades que en esta area
presentan los estudiantes.

En los diferentes escenarios del avance para la inclusion sobre la discapacidad se
plantean cambios positivos, generando que la Educacion Inclusiva (El) sea parte de politicas
publicas nacionales e internacionales, en defensa de los derechos establecidos de las personas
con discapacidad, autonomia y crecimiento con respecto a las habilidades propias como una
prioridad educativa.

Destacando que una persona con Discapacidad Multiple (DM) tiene de dos a mas
discapacidades presentes, varios estudios analizan la falta de acceso para grupos vulnerables,
destacando que un avance en el apoyo comunitario aportaria de gran manera al desarrollo de
la poblacién que padece de la patologia. No obstante, en algunos lugares del Ecuador, los
apoyos complementarios son limitados o nulos, por ende, el educador especial o terapista se
dirige a los hogares en cuanto sea la posibilidad de la familia.

En el Ecuador, el porcentaje de la discapacidad se establece de la siguiente manera,
segun el Consejo Nacional de Discapacidad — CONADIS (2020), a nivel nacional, existen
485.325 personas con discapacidad, de las cuales el 22,32% tiene un tipo de discapacidad
intelectual. Por su parte, en la provincia del Azuay, particularmente en la ciudad de Cuenca se
registran 4.057 casos, siendo el 19,69% correspondiente a sujetos con deficiencias
intelectuales.

En el Foro Mundial sobre la Educacion en el afio 2015, fue aprobada la Declaracién de
Incheon, que representa el compromiso de la comunidad educativa, reconociendo que la
educacion es un impulsor del desarrollo sostenible de una sociedad.

Para ello, se debe garantizar la equidad y la inclusion en la educacion desafiando la
exclusion, marginacion, disparidad, vulnerabilidad y desigualdad en el acceso y la

participacion, asegurando que se formulen y apliquen politicas pablicas que consideren la
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diversidad y las necesidades de cada nifio y nifia, para enfrentar la discriminacion, en todas las
formas, que imposibilita el derecho a la educacion (Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura, 2015).

Bajo tal contexto, la EI busca romper los estereotipos de la ensefianza tradicional,
enfocando al individuo dentro del propio contexto social, cultural y familiar. Asi pues, crea los
nexos como el equipo multidisciplinario para que cada intervencién sea beneficiosa y genere
un alto impacto en el estudiante.

En comparacién con la provincia canadiense de New Brunswick que demuestra una
gran trayectoria en términos de inclusion y desde alli se ejecutan diversos aportes recopilados
y difundidos en el medio cientifico. Donde se encuentra la promocion de nuevos significados
sobre la diversidad, la promocién de préacticas inclusivas dentro de las escuelas y la
construccién de conexiones y didlogos entre escuelas y comunidades.

Adicionalmente, respaldados por el notable factor de liderazgo con que se cuenta,
también se brindan condiciones béasicas y necesarias para sostener culturas escolares que
realmente favorezcan la innovacion y mejora en los centros educativos inclusivos (Diaz, 2016).
Al respecto, Betanzos (2017) sostiene que, en el trabajo pedagdgico y terapéutico en nifios con
PC se presentan los siguientes factores de estudio:

a) El interés del nifio por el entorno.

b) Capacidad de los nifios para absorber informacion.

c¢) Enfoque ludico.

d) Utilizacion de material y vocabulario significativo y del entorno inmediato.

e) Predominio de la via visual sobre la fonoldgica.

f) Va de lo global a lo analitico.

g) Dedicacion y energia por parte de los padres (Betanzos, 2017).
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En resumen, se identifico que la fundamentacion antes mencionada se basa en la
estimulacion sensorial y en la neuroplasticidad, pero no tiene en cuenta que la lesion cerebral
no evoluciona hacia la sanacion, al menos en la actualidad. Conducta exhibida y propugnada
por los partidarios de este método como un grave error del entendimiento, ain peor, el
sometimiento de padres y nifios a sesiones agotadoras en aras de un supuesto aprendizaje que
se pretende producir en unas condiciones poco recomendables.

Si bien es cierto, la Pardlisis Cerebral Espastica (PCE) es una condicién limitante, no
representa que el individuo que la posee no puede mejorar en el campo educativo, puesto que,
existen diferentes opciones para lograr estimular los sentidos. De tal manera, se realiza una
ensefianza prioritaria con objetivos claros y cortos para un desarrollo favorable.

Las principales estrategias que potencien a un desarrollo adecuado dentro de un clima
educativo inclusivo, es la estimulacion multisensorial por parte de todas las personas que
rodean al individuo con PCE. Aprovechando en todo momento los espacios del hogar donde

interactle y repose el nifio con PCE.

3.6 Ajustes razonables y apoyos

Términos y conceptos como accesibilidad, disefio universal, ajustes razonables, apoyos y
medidas positivas aparecen en la Convencion de Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD) (2011) caso contrario es dificil determinar el titular de la obligacion y de la
responsabilidad a efectos de exigirles las acciones necesarias para garantizar los derechos
correspondientes. En tal virtud, el Informe de la Relatora Especial sobre los derechos de las
personas con discapacidad aporta una definicion de apoyo como la accién de brindar ayuda o
asistencia a una persona que la requiere para desempefiar actividades cotidianas y participar en
la sociedad.

Bajo tal contexto, los tipos de apoyo son multiples y en diferentes &mbitos como asistencia

humana, ayuda para la movilidad, los dispositivos técnicos y las tecnologias de apoyo. También
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incluye la asistencia personal; el apoyo para la adopciéon de decisiones; el apoyo para la
comunicacion, como los intérpretes de lengua de sefias y los medios alternativos y
aumentativos de comunicacion; los servicios para vivir con arreglo a un sistema de vida
especifico que garanticen la vivienda y la ayuda doméstica; y los servicios comunitarios. Las
personas con discapacidad precisan soporte para acceder a servicios generales como los de
salud, educacion y justicia (Garcia, 2018).

La Relatora Especial establece cuatro elementos esenciales e interrelacionados de la
obligacion de asistir a las personas con discapacidad: disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y eleccion y control, con el prop6sito de garantizar el acceso al apoyo en adopcion
de decisiones; comunicacion; movilidad; asistencia personal; vida independiente en la
comunidad; servicios generales. El acceso a dicha asistencia constituye una respuesta necesaria
para que los sujetos con DM ejerzan de forma efectiva los derechos humanos en igualdad de
condiciones con el resto de la comunidad (Garcia, 2018).

Por otra parte, en cuanto a los ajustes razonables estos refieren a los cambios y adaptaciones
pertinentes 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 (Asis, 2017).
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4. Metodologia

4.1 Enfoque de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva de corte transversal con un enfoque
cualitativo, debido a que se analizara las condiciones de una persona con discapacidad maltiple:
discapacidad motriz e intelectual, residente en el barrio las Orquideas, parroquia Hermano
Miguel, cantdn Cuenca, provincia Azuay- Ecuador, de sexo masculino de 12 afios de edad.

El anlisis cualitativo refiere a la interpretacion verbal y con base a la observacion de
un modo especifico en las guias y entrevistas mediante fichas. El estudio se efectla cotejando
los datos relacionado con un mismo aspecto y tratando de evaluar la fiabilidad de cada

informacion.

4.2 Disefio de la investigacion

El disefio comprende el estudio de campo, que segun Sabino (1994) se fundamentan en
datos obtenidos directamente de la realidad, aspecto que permite al investigador garantizar las
condiciones reales en las que se obtiene la informacién.

En este sentido, es necesario el contacto directo con el espacio del individuo para
observar, evaluar, analizar y consultar a las personas que rodean a la persona en la situacion
educativa, para la recoleccion de informacion pertinente. Sin embargo, debido a la emergencia
sanitaria en el pais, parte del estudio se realizara por medios tecnologicos.

Como métodos de obtencion de informacion se utilizara una entrevista semiestructurada, de
acuerdo con Ortiz (1998) implica un instrumento técnico que permite obtener respuestas en
funcion del tema a investigar. La entrevista esta dirigida al docente y familia del sujeto de

estudio.
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Se utilizara la observacion de campo, segun Gil-Jaurena (2012) permite la recoleccién de datos
tal y como se presentan en la realidad, en un estado natural, para ello es necesario realizar un

plan que permita recabar informacion util para la investigacion.

4.3 Poblacién y muestra

La muestra estd conformada por una persona con discapacidad multiple,
particularmente con paralisis cerebral y discapacidad intelectual, tiene 12 afios de edad y reside
en la ciudad de Cuenca, el tipo de muestra es no probabilistica, seleccionada por conveniencia.
A demas en la muestra se incluye todos los aspectos relacionados con el individuo, por lo que,
también se incluye a la familia y terapista de rehabilitacion.

En cuanto al andlisis de la muestra, Otzen (2017) argumenta que la representatividad
del tratamiento muestral permite extrapolar, por tanto, generalizar los resultados observados en

el estudio, a la poblacion accesible y a partir de ésta, a la poblacién objetivo.

4.4 Instrumentos de investigacion
Los instrumentos que se utilizaron en el estudio de campo fueron una entrevista
semiestructurada, observacion de campo, el inventario de ajustes razonables y apoyos, y la
evaluacion funcional de SOCIEVEN, a continuacion, se detalla.
= |nventario de ajustes razonables y apoyos: instrumento que permite recabar
informacidn sobre la percepcion de los estudiantes, sobre el aprendizaje, comprende
enunciados que evallan la estrategia, la motivacion y actitud. Debido a la emergencia

sanitaria se aplicé por medios tecnologicos con el apoyo de los cuidadores del infante.



30

5. Anélisis de resultados
En el presente item se muestran los resultados que se obtuvieron en la aplicacion de
diferentes instrumentos que permitieron conocer el entorno y las condiciones del sujeto de

estudio, informacidn que sirvi6 para realizar una propuesta educativa, que se presenta al final.

5.1 Caracterizacion Inicial personal del estudiante — Informe Descriptivo
El participante del estudio de caso fue Jose Gordillo de 12 afios de edad, de sexo
masculino, el instrumento aplicado presenta &mbitos de evaluacion, que a continuacion se

describe cada uno.

5.1.1 Expresion corporal y motricidad.
El estudiante durante el proceso de crecimiento realiza ciertas actividades como
trasladarse a lugares cercanos con asistencia, se reconoce en el espejo y realiza presion fina de

objetos.

5.1.2 Relacion Idgico matematico.
En esta dimension se evidencia que el nifio solo puede reconocer la ubicacion de
objetos, clasificar las cosas por color, formas y cantidades, ademéas mantiene la atencién cuando

realiza una tarea.

5.1.3 Comprensiony expresion oral escrita.

El infante emite respuestas gestuales ante la presencia de otra persona, expresa
emociones y necesidades, retiene y comprende iméagenes, por lo que reconoce etiquetas
presentes en el entorno. Con respecto a los sonidos, identifica las palabras utilizadas por los

familiares.
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5.1.4 Descubrimiento y comprension del medio natural y cultural.
El nifio reconoce a personas cercanas, objetos familiares, mascotas y las caracteristicas

de los animales.

5.1.5 Expresion artistica.

Le gusta participar de actividades musicales, debido a que ejecuta ritmos con partes del
cuerpo, disfruta de rondas infantiles unicamente con el hermano que presenta una situacion
similar, ingresa a la piscina, juega con familiares cercanos, realiza actividades con técnicas

grafo — plasticas, exteriorizando sentimientos.

5.1.6 Identidad y autonomia.
El nifio reconoce el sitio en el que se alimenta, durante la alimentacién necesita de apoyo
asistido, no sostiene un vaso, cuchara, ni plato; mastica con dificultad, disfruta de alimentos
semisdlidos y biberon, tolera el sabor dulce y salado, pero no el acido de las frutas, en algunas
ocasiones se induce al vomito demostrando insatisfaccion, se identifica como miembro de un
grupo, reacciona a su nombre, depende de otra persona para el cuidado personal como: bafarse,
lavado de manos y lavado de rostro; en estas actividades se evidencio que tolera las texturas de

la espuma del jabon, agua caliente y toalla suave.

5.1.7 Convivencia.
En la convivencia con los familiares, saluda y se despide, identifica el peligro, es parte
de actividades que desarrolla el hermano, con el que demuestra sensibilidad y emociones.

reacciona a sonidos fuertes y débiles

5.2 Dimension de contexto e historia de vida del estudiante
Los primeros meses de vida presento dificultad, a partir de los 2 meses de edad, el neuro
pediatra notdé que no movia la cabeza, a los siete meses no endurecia la cabeza, detectando

paralisis cerebral espastica. Por su parte, la cuidadora evidencio la falta de movimiento en las
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extremidades superiores e inferiores, a pesar de ello aprendié a comer con apoyo de la mama
y a sujetar objetos. Inicialmente el participante recibio terapia fisica, lenguaje, hipnoterapia,
hidroterapia y ocupacional, no obstante, en la actualidad no puede continuar con la intervencién
a causa de que la cuidadora se encuentra enferma.

Una debilidad que se identifica es la dependencia de la madre y familia para realizar
actividades y la falta de ejecuciones terapéuticas para el desarrollo, como fortaleza se reconoce
el gusto por el ruido, la atencion que tiene a visualizar la televisién y el miedo a estar solo.

En la relacion con los familiares, presenta un contacto directo, pero carece de habitos
definidos, por lo que siente incertidumbre en las actividades diarias, pero mantiene interés
cuando conversan con él, en donde la principal limitante es la comunicacion alternativa. Una
situacion que afecta al estudiante es la ausencia de la abuela materna, el distanciamiento de los
padres Yy las relaciones conflictivas con tios paternos y con el padre; por lo que el apoyo a la
familia en situaciones dificiles proviene de grupo juveniles de la iglesia del sector en el que
reside.

En la entrevista semiestructurada al infante, se identificaron algunos aspectos, ya que,
al referir el nombre, lo reconoce con una sonrisa, de igual manera al escuchar el nombre de la
maestra, reconoce con quien habita. Le gusta jugar con el hermano y disfruta del ladrido de la
mascota, como alimentos le gustan las coladas, como juguete prefiere un gato de hule, Con
respecto a la situacion escolar, en la actualidad no asiste, pero disfrutaba de observar a los

comparieros, el sonido, ver videos en la television, pero tiene miedo a los extrafios.

5.3 Valoracion Pedagogica — Plan Individual de Ajustes Razonables

5.3.1 Percepcion del estudiante de su propia historia de vida.
Como eventos significativos de la vida de Jose, la progenitora recuerda un accidente

que tuvo al caerse de la cama, motivo por el cual tiene miedo de acercarse al filo de la misma.
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Como fortalezas menciona la forma de disfrutar el sonido de la lluvia al caer en el techo, el
cual es de zinc y emite un sonido fuerte pero agradable para José, también disfruta de mirar
fotografias de paisajes, a los que reacciona con una sonrisa. En cambio, con el cuidador se

comunica a través de la mirada. Cabe mencionar que no tiene amigos.

5.3.2 Percepcion del estudiante frente a su situacion escolar.
Con respecto a las actividades académicas, en la actualidad no asiste, porque la
cuidadora no puede llevarlo, debido al estado de salud. Ademas, de forma independiente no

puede realizar actividades escolares por la falta de movilidad.

5.3.3 Movilidad.
José se mantiene en espasticidad, las extremidades mantienen limitaciones sensoriales,
a su vez presenta desnutricion, porque las extremidades se encuentran delgadas y se visualiza

los huesos femorales de manera predominante.

5.3.4 Comunicacién.

El nifio presenta un nivel de comunicacién convencional, porque rechaza y niega
actividades, realiza peticiones mediante sonidos prematuros, guturales, llora cuando desea que
le cambien el pafial o tomar biberdn, balbucea y pronuncia pocos sonidos onomatopéyicos, que
son representativos para su madre ante la identificacion de actividades en su vida diaria.

Con la intencion de expresar sensaciones, emociones, sentimientos y pensamientos,
utiliza el cuerpo como instrumento de comunicacion para conectar con el medio y los demas.
Asi, el movimiento de los 0jos presenta interaccion con la television y objetos llamativos y de

colores vivos.
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5.3.5 Memoria.
En este aspecto, José reacciona cuando algun familiar narra experiencias vividas,
ademas, identifica conceptos basicos del entorno, en donde el vocabulario es acorde al nivel

cognitivo y medio en el que se desarrolla.
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6. Plan centrado en la persona

José fue diagnosticado con discapacidad multiple tanto fisico como intelectual en un
100% debido a este diagndstico se propone un plan individual de ajustes razonables para
mejorar las capacidades y habilidades en los diferentes ambientes, mediante el establecimiento
de estrategias y actividades con participacion de la familia.

= Datos del estudiante
Nombre: José Luis Diaz Gordillo
Fecha de nacimiento: 08 de diciembre del 2008
Representante: Diana Gordillo
Tipo de discapacidad: Mdltiple (intelectual y fisica)
Diagnéstico: discapacidad multiple (intelectual y fisica)
Nivel educativo: especial
= Descripcion del estudiante

José es adolescente de 12 afios vive en la parroquia Hermano Miguel de la ciudad de
Cuenca provincia del Azuay, vive con su madre Diana Gordillo, presenta discapacidad
multiple, intelectual y fisica, reconoce los sonidos fuertes y débiles, se reconoce con apoyo en
el espejo, sin embargo, presenta dificultad para desplazarse de un lugar a otro y no identifica
su cuerpo, la madre queda en embarazo a los 18 afios, el embarazo fue planificado y no
existieron complicaciones durante el embarazo.
Mis Objetivos
. Interactuar con sus comparfieros en diferentes ambientes.
. Establecer niveles crecientes de identidad alcanzando grados de independencia que le

permite realizar acciones con seguridad y confianza.

. Participar en actividades ludicas que estimulen su motricidad.
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. Avanzar en el lenguaje no verbal como medio de comunicacion de sus necesidades,

deseos e ideas fortificando su lenguaje expresivo y receptivo

. Explorar su cuerpo a través de canciones educativas asociadas a partes del cuerpo

Mis Metas

. Compartir experiencias y sentimientos entre sus pares en diferentes ambientes y
actividades

. Desarrollar rutinas diarias que le permitan al nifio involucrarse parcialmente en su aseo
personal.

. Desarrollar movimientos de estiramiento, equilibrio y agarre

. Potenciar la comunicacion no verbal, expresiva y receptiva a través de diferentes

experiencias en su entorno social y natural, mejorando sus niveles de comunicacion
Identificar las partes de su cuerpo

Vision

. Explorar un mayor nimero de ambientes socio-perceptivos donde el nifio interactde en

diferentes situaciones reforzando su socializacion futura.

. Incorporar claves que le permitan establecer rutinas en cuanto a su aseo personal.

. Adquirir movimientos autdnomos en la vida diaria

. Mejorar la calidad de vida de Carlos, fortaleciendo su aspecto comunicativo

. Reconocer las partes de su cuerpo para lograr autonomia en actividades de la vida diaria

Necesidades

. Escuchar y observar a los nifios divertirse
. Necesita tomar agua con la cuchara.

. Alimentarse de forma asistida.

. Busca proteccion en brazos de la madre

. Busca proteccion y seguridad en brazos de su madre
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. Balbucear y llorar para hacer entender sus necesidades

. Requiere asistencia permanente de su madre para la alimentacion

. Tolera ruidos y disfruta la interaccion de los nifios en el juego.

. Muy sociable.

. Manejo de la pinza primitiva.

. Movimientos leves voluntarios de extremidades superiores e inferiores.

. Muy curioso al momento de manipular objetos y reconoce el entorno en el que se
encuentra

. Comunico agrado y desagrado mediante sonidos guturales

. Se relaciona facilmente con personas externas que interactdan con él.

. Mantiene interés en las conversaciones.

. Entiende los diferentes contextos ambientales

Gustos

. El campo

. Las aves

. La brisa del viento

. La risa de sus comparieros

. Jugar con sus compafieros

. Agua

. Hojas de los arboles

. Mascotas

. Observarse en el espejo

. Jugar con el agua.

. Pelota

. Texturas
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. Libro sensorial

. Juguetes con sonido.

. La musica.

. Sonido de papel al ser rasgado o arrugado.

. Sonido de animales

. Mdsica alegre

. Observar e imitar movimiento

. Burbujas

Disgustos:

. Estar en casa

. Estar solo

. Estar en silencio

. Compartir con nifios que tiene su condicion

. Las cosquillas que siente al cepillarse los dientes.

. Le molesta cuando no le prestan atencién

. Le molesta sentarse en la silla de ruedas

. Ser ignorado en las conversaciones y socializaciones en sus diferentes ambientes
. Olores fuertes (perfumes, jabones)

Mis suefios

. Jugar con sus comparieros en el campo

. Interactuar con diferentes animales

. Involucrarse en las conversaciones y actividades de sus comparieros
. Carlos quiere ir a la escuela. (Escolarizacion)

. Ejecutar movimientos con independencia para poder jugar con sus pares

. Participar activamente en una conversacion
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. Tener una mascota

Los Suefios de Mama

. Lograr su colaboracion en las rutinas de aseo personal.

. Ponerse de pie

. Que mejore su nivel de motricidad

. Ampliar su lenguaje intencional y pre-intencional

. Entender sus deseos

. Banarlo sin berrinches

. Que logre comunicarse de forma alternativa

Jugando Aprendo

. Realizar paseos y excursiones dentro y fuera de la institucion.: Visitas al zooldgico, al

parque, playa, bosque, etc.

. Realizar juego del espejo: El estudiante imita los gestos (Imitar frente el espejo).
Implementar rutinas de aseo personal mediante el uso de pictogramas con contraste

. Jugar al tesoro escondido con juguetes que emiten sonido y luces. Sentamos al nifio
sobre una alfombra sensorial y escondemos la pelota con el fin de que el nifio la busque.

. Pasear en la granja: Con esta actividad el estudiante desarrolla habilidades de
comunicacion al interactuar con las personas de sus entornos natural y social; mediante
su comunicacion receptiva al escuchar los sonidos.

. Cantar y tocarse las partes del cuerpo al ritmo de la musica “Mi Carita redondita y
Cabeza, hombros, pies Descripcion general de la experiencia

Detalle

. Adquirir niveles de independencia en la ejecucion de acciones cotidianas a través de la

practica de habitos de higiene y orden
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. Realizar acciones de lavado de manos, cara, dientes con la guia del adulto, como parte
del proceso de la adquisicién de hébitos de higiene.
. Practicar con autonomia hébitos de higiene personal como lavarse las manos, los

dientes y la cara.

= Fortalezas del estudiante
En cuanto a la habilidad/competencia de motricidad, las fortalezas identificadas en José
fue el disfrutar de la interaccion y de la terapia, ademas de interactuar mediante movimientos
leves con animales. Mantiene interés en objetos concretos y pictogramas asociandolos para la
introduccién de nuevos alimentos, cuando esta en lugares nuevos se toma un tiempo para

adaptarse, ademas, disfruta de las muestras de afecto.

= Habilidades del estudiante
Las habilidades que presenta José en cuanto a la motricidad son movimientos leves de

las extremidades y una comunicacion expresiva y receptiva.

= Inventario de ajustes y apoyo
Los resultados del inventario de ajustes y apoyos, comprende dimensiones de
comunicacion, habilidades sociales, autocuidado, acceso a la informacién y académico —

pedagogico, a continuacion, se exponen las necesidades detectadas.



Tabla 1. Inventario de ajustes y apoyo
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Dimension

Necesidades

Comunicacion

Habilidades sociales

Autocuidado

Acceso a la informacion

Académico — pedagdgico

ASANE VRN

v
v

Lenguaje receptivo comprensivo
Lenguaje expresivo verbal

Lenguaje expresivo no verbal
Relaciones interpersonales
Diferenciar emociones (pictogramas,
videos, etc.)

Autonomia

Seguridad

No puede realizar actividades de autocuidado

DN NI N U N N NN

Internet
Computadora
Celular

Tablet

Pizarra digital

Libro digital
Respetar los tiempos
Participacion
Atencion

Fuente: elaboracion propia

= Metas a nivel cognitivo

Las metas que se detectaron en José es potenciar los recursos cognitivos para beneficiar

el aprendizaje, asi como mejorar la capacidad de la memoria mediante actividades ludicas y

pedagogicas.

=  Metas en el ambito de comunicacion

En este caso, la meta es utilizar el lenguaje intencional para expresar deseos y

necesidades, especialmente cuando una actividad no le agrada.

= Metas sobre la autonomia e independencia

Se recomienda promover el consumo de alimentos de diferentes texturas, colores y

sahores.
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= Metas en la motricidad
Mejorar la motricidad gruesa, fina y de equilibrio.
Con base en los objetivos establecidos, a continuacion, se presenta la planificacion en
el &mbito educativo de acuerdo a las necesidades que presenta el sujeto de estudio del presente

Caso.



6.1 Plan de unidad didéctica
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Unidad didactica: “La familia”

Obijetivo general: Potenciar el desarrollo de nociones basicas y operaciones del pensamiento que le permitan ampliar la comprensidn de los elementos y las relaciones de

su mundo natural y cultural.

Area de evaluacion: cognitivo

Necesidades Area Contenidos Actividades Objetivo Ajustes Razonables Recursos Indicadores de
operacional evaluacion
Continuidad en la Educacion | Actividades Laberintos: Mejorar la El docente presenta un Familia Mantiene la atencion
interaccion con artistica de encontrando atencion por laberinto con tres niveles de Psicdlogo segun su edad de
pares y adultos. estimulaciéna | caminos con la un periodo de | dificultad, la familia muestra a | Educador desarrollo
la atencion familia tiempo segun | José como resolver el Fichas de
su edad de laberinto. actividad
desarrollo
Educacion | Estimulacion Contacto y Mejorar la Adaptar los espacios del aula Mejora la atencién
artistica de habilidades | exploracién visual | atencion del para ilustrar de forma gréafica
cognitivas en de distintos tipos | nifo. los distintos tipos de
el aula. de imagenes imagenes.
En relacién a las Educacion | Préacticas Cuidado del Disminuir las | Modificacion de espacios Familia Disminuye la cantidad de
necesidades fisica corporales cuerpo en la conductas fisicos. Psicologo respuestas lesivas por
conductuales: ludomotrices realizacion de auto lesivas Educador parte del nifio

regulacion de las
conductas auto

agresivas.

referidas al
conocimiento,
expresion y
cuidado del

cuerpo.

actividades
corporales y

motrices.

fomentando el
cuidado del

cuerpo.
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Unidad didactica: “Disfrutando de la musica”

Obijetivo general: Desarrollar el lengua verbal y no verbal como medio de manifestacion de sus necesidades, emociones e ideas con el fin de comunicarse e incrementar su

capacidad de int4eraccion con los demas

Area de evaluacion: comunicacion

Necesidades Area Contenidos Actividades Objetivo operacional Ajustes Recursos Indicadores de
Razonables evaluacion

Ampliar las | Educacion Exploracion sonora | Exploracion de los sonidos | Mejorar la | Adaptar los | Musica Mejora la

formas y | artistica: y practica del | de la naturaleza, los sonidos | comunicacion recursos Patio comunicacion

funciones lenguaje lenguaje musical artificiales, el patio del | expresiva del sujeto. necesarios de | Familia expresiva

para musical jardin, el hogar, etc. movilizacion. Docente

favorecer la

comunicacion | Construccién | Reconocimiento de | Realizacién de actividades | Fomentar el | Adaptar los | Instrumentos Reconoce los

expresiva de identidad | sonidos e | que impliquen el uso y la | reconocimiento de | recursos musicales sonidos de los

y cultura instrumentos: reproduccion de sonidos con | instrumentos que | necesarios Docentes instrumentos

gustos y | diferentes instrumentos | representen la cultura e Material musicales
preferencias. musicales identidad ecuatoriana. multimedia
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Unidad didéctica: “Los alimentos saludables”
Obijetivo general: Desarrollar destrezas que le permitan interactuar socialmente con mayor seguridad y confianza a partir del conocimiento de si mismo de la familia y de

la comunidad, favoreciendo niveles de creciente autonomia e identidad personal y cultural

Area de evaluacion: autonomia e independencia

Necesida Area Contenidos Actividades Objetivo Ajustes Razonables Recursos Indicadores de
des operacional evaluacién
Alimenta | Contenidos Ingestion de liquidos, | Dar a conocer la importancia | Fomentar la | Voluntario que | Familia Se alimenta con apoyo
cién complement | alimentacion adecuada, | de alimentarse, tomar liquidos | autonomia para | contribuya a alimentarse | Nutricion | de la familia
arios alimentos con nutrientes | e ingerir  alimentos con | alimentarse al estudiante ista

nutrientes
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Unidad didactica: “Conociendo las texturas”

Obijetivo general: Explorar los diferentes movimientos del cuerpo que le permitan desarrollar su habilidad motriz gruesa y fina para realizar desplazamientos y acciones
coordinados, iniciando el proceso de estructuracién de su esquema corporal

Area de evaluacion: motricidad

Necesidades Area Contenidos Actividades Objetivo operacional Ajustes Razonables Recursos Indicadores de
evaluacion
Desarrollo de la | Complementaria: Coordinacién Colocacioén de | Realizar movimientos | Espacios adecuados | Objetos de diferente | Coordina visualmente

motricidad.

viso-motora objetos para que | con la mirada sobre la | para larealizacionde | peso y tamafio: | lamanoy el ojo.
observe mientras la | direccion en que se | laactividad. pelotas, juguetes.
docente o familiar | mueven. Familia
los mueve. Docente
Manipulacién  y | Asociar texturas con
agarre de objetos | objetos.
con diferente peso
y textura
Estimulacién tactil | Uso de | Activacion de la | Usar los instrumentos | Silla de ruedas Objetos tecnoldgicos | Responde a diferentes
pulsadores sensibilidad tactil necesarios para para el desarrollo de | estimulos
comunicarse la motricidad.
Uso de | Respondo a
punteros estimulos nocivos

Uso de tableros
de

comunicacion

con movimientos.

Uso de
motores a partir de

gestos

la encadenacién de

movimientos.

El plan didactico elaborado se ejecutara durante un afio, respetando el estilo y ritmo de aprendizaje del alumno, con el apoyo de sus padres.
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7. Presentacion de hallazgos

Al analizar la situacién del nifio con DM, su madre manifestd la falta de apoyo familiar
paterna en el aspecto econdmico, indicando que por dicha razén el niflo no ha podido
continuar con las terapias, Seguin la UNESCO (2016) indica que en el afio 2015 se alcanzaron
progresos imposibles, subsistiendo el limitado acceso a educacion de la nifiez y adolescencia
con discapacidad, poblacién que se estima entre 93 y 150 millones de nifios, cuyo riesgo de
quedar excluidos de la ensefianza aumenta, debido a la vinculacion con los escasos recursos,
siendo la condicién socioecondémica un limitante mayor que la discapacidad.

Segun (Macias, Meza, Garcia, & Bozada, 2018). La condicion de discapacidad provoca
multiples cambios en la vida de una persona, poniendo en juego diferentes mecanismos que le
permitan adaptarse a la nueva situacion y aprender a vivir con importantes restricciones que

requieren un esfuerzo por realizar una vida normalizada. Para la madre ha sido dificil el proceso

de adaptacion y ajustar su modo de vida, ya que tiene dos hijos con DM y debido al nivel de apoyo
como el distanciamiento de los padres y las relaciones conflictivas con tios paternos y con el padre;
por lo que el apoyo a la familia en situaciones dificiles proviene de grupo juveniles de la iglesia del
sector en que el reside y condiciones sociodemograficas por la distancia de la abuela materna, la mama
ha presentado problemas en su salud que impide el cuidado adecuado del infante.

Con respecto a los establecimientos educativos a los que acudid, el que influyé de una manera
positiva fue la hipoterapia, siendo la principal limitante la falta de medios de transporte adecuados para

movilizar al infante, la madre considera como fortaleza la presencia de docentes capacitados para

tratar a nifios con discapacidad, de esta manera l0s apoyos a disposicion de estudiantes con
discapacidad del (Ministerio de Educacion, 2018) que se identifican programas de formacion
a los docentes (nuevos y en actividad) en El; talleres de concientizacion para docentes en el
marco del modelo social de la discapacidad; guias didacticas para la promocion de la El. Estos

apoyos son fundamentales para que las familias cuenten con docentes capacitados.
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Segun Betanzos (2017), la discapacidad motora es un sindrome multi etiolégico. Frente al caso
individual con frecuencia es imposible identificar una causa precisa. Dismorfias y malformaciones que
no siempre comprometen el sistema nervioso no son raras de encontrar en nifios con PC, que permite
sospechar la presencia de defectos asociados ocurridos precozmente en el sistema nervioso fetal en
un alto porcentaje de individuos. En el presente estudio de caso la causa ha sido en la etapa prenatal
derivada de factores genéticos por parte de la madre. El nifio presenta una condicion de paralisis
cerebral infantil, derivando discapacidad mudltiple: fisica e intelectual, limitando sus actividades y sobre

todo necesitando apoyo complementario en sus actividades de la vida diaria.

José necesita de apoyos Yy ajustes razonables, como punteros de rastreo visual, tableros,
apoya cabeza, silla de ruedas, en cambio para que se pueda poner de pie es necesario el uso de
correas, adaptadores de utensilios de comidas y sillas posturales entre otros, los cuales no posee
por desconocimiento de la familia de la importancia, como manifiesta (Asis, 2017). los ajustes
razonables refieren a los cambios y adaptaciones pertinentes 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. Siendo fundamental que la familia
tenga conocimiento de los beneficios del uso de ajustes razonables para mejorar la calidad de
vida de su hijo.

El apoyo para la comunicacion, carece de canales alternativos comunicativos, de
interaccion y aumento del vocabulario, puesto que no realiza terapia de lenguaje y los servicios
en su casa para que José se puede transportar es necesario que el espacio fisico tenga pasillos
amplios para que puedan favorecer la movilidad. Asi como lo plantea (Garcia, 2018)EI apoyo
para la adopcién de decisiones; el apoyo para la comunicacién, como los intérpretes de lengua
de sefias y los medios alternativos y aumentativos de comunicacion; los servicios para vivir
con arreglo a un sistema de vida especifico que garanticen la vivienda y la ayuda doméstica; y
los servicios comunitarios. Las personas con discapacidad precisan soporte para acceder a

servicios generales como los de salud, educacion y justicia.
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8. Conclusiones

Al desarrollar el presente estudio de caso tiene como objeto, analizar la situacion
educativa de un individuo con discapacidad multiple en la que determino las siguientes
conclusiones:

= Se evalud aspectos internos y externos del nifio José de 12 afios de edad, diagnosticado
con discapacidad multiple del 100%. En la actualidad no asiste a clases, debido a que
no se puede movilizar por si solo, por lo que tiene problemas para transportarse, por no
contar con una silla de ruedas y la asistencia constante de un adulto.

= No interactGa con otras personas, por la negativa de los familiares de integrarlo
socialmente.

= EIl sujeto de investigacion identifica objetos, muestra interés en una conversacion,
distingue rétulos, se comunica a través de balbuceos y sonidos onomatopéyicos.

» En lo referente a los ajustes razonables, se recomienda la utilizacion de tableros de
comunicacion y punteros de rastreo visual, para que pueda comunicarse de mejor
manera.

= Es necesario contar con un cuidador que asista en la realizacion de actividades basicas
como alimentarse, vestirse y para realizar necesidades bioldgicas.

= Se platea un plan educativo que permitira aprovechar las potencialidades que presenta
el sujeto de estudio, para ello, las actividades se dirigen a fortalecer y desarrollar las

habilidades a nivel cognitivo, a mejorar la comunicacion, la autonomia y la motricidad.
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10. Anexos

Anexo 1. PIAR - Caracterizacion Inicial

UNIVERSIDAD POLITECHICA

SALESIANA

PLAN INDIVIDUAL DE AJUSTES RAZONABLES /PIAR/

CARACTERIZACION INICIAL

INSTRUMENTO 1
Lugar y fecha de entrevista:
Responsable:
Rol que desempefia:
Tipo de Institucion: Fiscal F|sc:)m|5| Particular Especial
ona
Nombre de lainstitucién educativa:
1.- DATOS DE IDENTIFICIACION DEL ESTUDIANTE
Nombres y Apellidos:
Fecha de nacimiento: Edad:
Provincia donde reside: Canton: Parroquia:
Direccion: Teléfonos:
NUmero de cédula/Pasaporte:
. . 3 Afroecuat .
Etnia: Mestizo Indigena X Extranjero:
oriono
Sexo: Masculino: Femenino:
11.- DATOS FAMILIARES
Nombres de la madre: Edad:
.. R . . Profesion
Instruccion: Primaria Secundaria Superior:
Unién de
Estado civil: Soltera: Separada: hecho: Viuda:
Divorcioda: Casada: Afios:
Numero de cédula:
Convenciona
Nimero de Teléfono: Celular: l: Trabajo:
Correo electronico:
Lugar de trabajo:
Nombre del padre: Edad:
Profesion
Instruccion: Primaria Secundaria Superior:
Unidn de
Estado civil: Soltero: Separado: hecho: Viudo:
Divorciodo: Casado: Afios:
Nimero de cédula:
Convenciona .
Celular: . Trabajo:
Numero de Teléfono: l
Correo electronico:
Lugar de trabajo:




53

REPRESENTANTE LEGALO SOLO SE COMPLETA CUANDO EL ESTUDIANTE NO VIVE CON LOS PADRES
PERSONA RESPONSABLE
Nombre: Edad:
Parentesco:
Profesion
Instruccion: Primaria Secundaria Superior:
Union de
Etado civil Sc.JIteréz Separada/o: hecho: Viuda/o:
Divorcioda/o
Casada/o: Afios:
Nimero de cédula:
C -
. . Celular: onvenciona Trabajo:
Nimero de Teléfono: l:
Correo electronico:
Lugar de trabajo:
Nimero de Hermanos: Lugar que ocupa:
Nombre Vive con el estudiante Edad Nivel de instruccion ) . .
Discapacidad Observaciones
Il.- REFERENCIAS FAMILIARES

Personas con quien vive:

Quienes més han apoyado en la
crianza del estudiante:

Qué aspectos mantiene unidaa
la familia:

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

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

Cémo enfrentalas dificultades y
fustracion?(berrinche).
Especifique

Como controla la familia el
berrinche?. Especifique.
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IV.- INFORMACION DE SALUD

Afiliado a algun seguro médico

N

NO

ENTIDAD:

Diagnostico:

Discapacidad:

Grado de
discapacidad:

N2
CARNET

Enfermedades que ha
presentado y cuidados que
requiere

A qué tipo de terapias asiste:

S|

NO

Cual?

Frecuencia:

Apoyos que utiliza:

Lentes:

Sillade
reudas:

Audifonos

Otros:

Se administra medicacién?

N

NO

Frecuencia:

Horario:

Cuales:

Presenta Alergias?

N

NO

Cudles?

Enfermedades existentes:

V.- HISTORIAL VITAL

EMBARAZO Y PARTO

Edad de la madre en el parto:

NUmero de embarazos:

Abortos:

Embarzo planificado:

Controles médicos:

Complicaciones:

Emocionalmente como se sentia:

Tomaba medicacion:

Tipo de parto:

Cesaria:

Normal:

Edad
gestacional

Complicaciones en el parto:

©

NO

Cudles:

DATOS POS-NATALES

Llanto inmediato:

Como fue el periddo de lactancia
materna:

Dias de hospitalizacion:

Cuidados especiales:

Desarrollo en la primera
infancia:

Control
cefalico

Se sento con
apoyo/sin
apoyo

Gateo

Hablo/edad:

Caminar/ed
ad

Control de
esfinteres
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VI.- ANTECEDENTES EDUCATIVOS

Instituciones de escolarizacion

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

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

SUENO Y VIGILIA

Aqué
Si No hora? Cuanto tiempo?
Control de En casaduerme enel
esfinteres: S| No Aveces |dia?
Diurno
Nocturno Con quien duerme?
Cémo manifiesta la necesidad de ir al bafio: Si No Cudntas horas?
Concilia el suefio con
facilidad en las noches?
Si No Por qué ?
Si No Aveces
Utiliza
pafial:
Se despiertaen las
noches?
Se bajala
ropa
interior por
sisolo/a:
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Colabora
para bajar
suropa
interior:

Disfruta dormir?

Se sube la
ropa
interior:

Colabora
para subir
su ropa
interior:

Se limpia
solo/a
despuésir
al bafio:

Se bafia
solo/a:

Observaciones:

VESTIEMENTA

Si No

Si

No Observaciones:

Se viste
solo:

Colaboraensu
vestimenta:

Identifica
prendas de
vestir:

Ata sus cordones:

Desabrocha
botones:

Dobla su ropa:

Sube y baja
cierres:

Colocalaropaenun
armador o cajon:

Se coloca
zapatos:

Coloca laropa suciaen
el sesto:

Se coloca
las medias:

RELACION CON LAS PERSONAS QUE LO/A RODEAN:

éQuiénes son los adultos que mas quiere y conoce el
estudiante?

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

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

¢Tiene amigos o amigas que juegan con el o ella?

¢éTiene un juguete u objeto favorito?

éCuales son los eventos familiares o sociales que
mas disfruta?

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

¢COomo saben que algo le gusta?

¢Como saben que algo le disgusta?

éComo lo expresa?

éComo lo expresa?

¢Qué personas entienden lo que dice?

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

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

¢COmo se comunican con el estudiante?

¢Qué hace cuando no se puede comunicar?

¢Qué situaciones le incomodan?
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¢Qué situaciones le generan miedo? ¢Por qué?

¢Qué situaciones le generan tranquilidad o calma?

¢Qué personas brindan apoyo a la familia en situaciones | ¢Qué personas brindan apoyo a la familiaen

dificiles y complejas?

Salud y economia?

¢Qué personas apoyan a la familia en momentos
gratos?

VIIl.-CONCLUSIONES

Si

No |Describa cuales?

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

Modalidad de eduacacion a la que se sugiere ingresar

Educacion Regular Educacion Especial

Eduacacion hospitalaria/domiciliaria

iPor qué?

Apoyos que se requeire para la escolarizacion

Obsercaciones generales y aspectos a resaltar:




Anexo 2. PIAR - Informe Descriptivo

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR
UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
INFORME DESCRIPTIVO
NIVELES
ANO LECTIVO: 2019-2020
NIVEL: GRADO:
1.- DATOS INFORMATIVOS DEL ESTUDIANTE
Nombre:
Fecha de Nacimiento: Edad:
Diagnodstico: Medicacion: |SI( ) |No(x )
Fecha de Evaluacion:
Responsable de Evaluacion:
Objetivo de Evaluacion:
2 .- AMBITOS DE LA EVALUACION
| |EXPRESION CORPORAL Y MOTRICIDAD P |AP| N/R OBSERVACIONES

Se reconoce con apoyo frente a un espejo

Reconoce los sonidos fuertes y débiles

Tolera diferentes texturas

Se desplaza con supervision en lugares abiertos

nln|lw|o |-

Se traslada a lugares cercanos con asistencia

7 Saltarun pie alternadamente con apoyo

8 Subirybajargradas alternadamente con apoyo

10 Realiza prension fina de objetos

Identifica en su cuerpo yen el de sus compafieros partes

11 .
gruesas como: Cabeza, Piernas, Brazos

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

13 |Salta en un pie alternadamente ( asistido)

14 [Sube ybaja gradas alternadamente ( asistido)

TOTAL
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Il |RELACION LOGICO MATEMATICO 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 yla noche

3 |Reconoce la ubicacion de los objetos en relacion de si mismo

Relaciona en a si mismo nociones espaciales de:

4 | Arriba /Abajo

5 |Dentro/Fuera

6 |[Cercaylejos

. Identificar en objetos las nociones de medida: largo, corto,
grueso, delgado.

8 |Clasifica porcolor, formas ycantidades

9 |Asocia tamafios similares con distintos objetos

10 [Cuenta oralmente del 1al 10 con secuencia numérica

11 |ldentifica figuras geométricas con objetos de su entorno

12 |Realiza seriaciones con dos elementos

13 |Identifica en su cuerpo el lado Derecho/ Izquierdo

14 |Mantiene atencion para realizar una tarea

TOTAL

Il |COMPRENSION Y EXPRESION ORAL Y ESCRITA AP| N/R OBSERVACIONES

) Emite una respuesta gestual ante la presencia de otra
persona

2 |Expresa Placer- Displacer

3 |Expresa emociones

4 |Expresa necesidades

5 |Retiene ycomprende mejorlas imagenes que las palabras

6 |Describe imagenes yobjetos empleando oraciones

7 |Reproduce canciones y poemas cortos

8 |Reconoce etiquetas yrotulos de su entorno

9 |ldentifica la imagen de |a portada con el cuento leido

10 Identifica auditivamente el fonema (sonido) de las palabras
mas utilizadas

11 Se comunica a traves de dibujos para expresar su necesidad

TOTAL
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DESCUBRIMIENTO Y COMPRENSION DEL MEDIO NATURAL Y

v P [AP| N/R OBSERVACIONES

CULTURAL
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 |ldentifica si tiene algunas mascotas en casa

5 |ldentifica las caracteristicas de los animales

6 |Ordena el proceso del ciclo vital de las plantas

Escucha atentamente y responde:

2 Una manera de cuidar el medio ambiente es botando la
basura ensu lugar

8 |ldentifica los alimentos nutritivos

9 Participa en el cuidado yriego de una planta de su entorno

TOTAL

V  |EXPRESION ARTISTICA P [AP| N/R OBSERVACIONES
Realiza las siguientes actividades:

. 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 compafieros con apoyo

5 |Participa enlas fiestas

6 |Ingresa ala piscina

7 |luega con su familia

8 |Agarra objetos

9 Participa en dramatizaciones

10 Realiza actividades creativas utilizando las técnicas grafo-
plasticas con materiales

11 e intergra 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
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VI.- IDENTIDAD Y AUTONOMIA

NOTA CUALITATIVA
1| P|AP| N/R OBSERVACIONES
1 Reconoce el lugar para alimentarse
2 Mastica adecuadamente
3 Practica habitos de alimentacion
4 |Bebe convaso /taza
5 . 1. Manos
Se alimenta
6 2. Cubiertos
7 |Se viste ydesvite solo
8 |Ayuda a guardarsu 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 lavarlos alimentos /platos
14 |Ayuda a guardarsus juguetes
15 |[Coloca en sulugarlos zapatos
16 |Prende yapaga interruptores
17 |Prende el radio/ television con apoyo
18 [Reconoce miembros de su familia con apoyo
19 |Reacciona a sunombre
20 |Tolera accesorios (collares, vinchas.)
21 |Avisa si desea ir al bafio /o requiere cambio de pafial
22 |Controla esfinteres
23 |Utiliza el inodoro
2 Ayuda en actividades de aseo personal (lavado de cara,
manos, dientes)
25 |Se deja peinar

TOTAL

Vil.- CONVIVENCIA

1 [Saluda yse despide

5 Colabora en actividades que se desarrollan con otros nifios y
adultos de su entorno
Demuestra sensibilidad ante deseos, emociones y

3 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 |ldentifica peligros

8 [Mantiene el orden en su puesto de trabajo
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Mantiene un buen comportamiento en las salidas a la
comunidad

10 Asume yrespeta normas de convivencia

TOTAL

SIGNIFICADO DE LOS INDICADORES
I:INICIO

P: PROCESO

A: ADQUIRIDO
N/R: NO REALIZA

Firma de responsabilidad:

Firma Estudiante:
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EDSALESIANA

Plan Individual de Ajustes Razonables - PIAR
INSTRUMENTO 3 INVENTARIO DE AJUSTES Y APOYQOS

AJUSTES RAZONABLES QUE REQUIERE EL ESTUDIANTE

1.- Caracteristicas del estudiante

HABILIDADES

FORTALEZAS

ASPECTOS POR FORTALECER

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

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

De acuerdo con su observacion, indique en las siguientes tablas la necesidad de herramientas de apoyo, la frecuencia de uso, de los acompafiamientos por actividad
0 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 comunicaci6n: hablar, escuchar, escribir, representacion corporal o grafica.

. APOYO H ABILIDADES
PROCESO APOYO USO HERRAMIENTA ACOMPANAMIENTO COMUNICATIVAS
Lenguaje receptivo comprensivo CN |AV|CS| S [Noaplica CN|AV|CS| S |No
aplica
" " " g ) o o]
Lenguaje expresivo verbal CN |AV|CS| S |Noaplica CN|AV|CS| S [No § 5 § o) %
aplica | 2 é > E N
8 < laof 2
Lenguaje expresivo no verbal CN |AV|CS| S [Noaplica CN|AV|CS| S [No
aplica

Recomendaciones:
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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

No

Relaciones interpersonales CN [AV|CS No aplica N [CN [AV]CS aplica

Diferenciar emociones N cs No i N NO. © g

(pictogramas,videos,etc.) AV oaplca CN AV CS 2plica a|c |8 % o | 8

AR

BB

Autonomia CN [AV]|CS No aplica N [CN|AV|CS aplica 0 < @ i 4
No

Sequridad CN |AV|CS No aplica N [CN|AV|CS aplica

Recomendaciones:

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

)

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

Autocuidado
ACTIVIDAD APOYO FRECUENCIA Y DURACION DEL APOYO
Alimentacion N CN|AV[CS| S No aplica
Movilidad N CN[AV[CS| S No aplica
Higiene personal y aseo N CN|AV[CS| S No aplica
Se viste solo N CN|AV[CS| S No aplica
Recomendaciones:
DE ACCESO A LA INFORMACION
PROCESO APOYO USO HERRAMIENTAS ACOMPANAMIENTO APOYO H. SOCIALES
TICS (Internet, computadora, N|AV|CS| S [No CN |AV[CS| S [Noaplica
celular, tablet, pizarra digital, aplica § " g o g
libro digital, etc.) E 2|8 |gle]| s
N|Av]cs| s [No cN [av]cs| s [Noalica | 2 7 > |2 |e 5
! < g | z
aplica o o
Recomendaciones:
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ACADEMICO - PEDAGOGICO

PROCESO APOYO USO HERRAMIENTAS ACOMPANAMIENTO APOYO HABILIDADES SOCIALES

o o
Respetar los tiempos (Reloj N s | 5|8 58] ¢
I los ti n i 8 5 8 5| 3
espetar s tiempos (Rekj co N[av[cs| s [T0 [N [on|av|csls [Nomlia | § | Z | € |2 |E| &
alarma visual o auditiva) aplica > 7 O ] °
< a (7] z

o 0

« o
2 @ Q o o
ritura (A res para | N . g 5 13 £ = =
Esc.tu a(.daptgt?Oespa.aa vlavlcsl s 0 N Len | avl s Nowlica | & 3 g % g S
escritura, Dispositivos Brailles aplica Z f y, 21 e )
a (7] z

0 0

« o

o Q.
- No AEREEE R AR
Participacion N|AV|CS| S wlica N | CN [ Av|CS No aplica 5 z S o | & c
P z 8 < 7| ® z

0 0

@ 2

¢} Q
y No , s |S| &858 45
Atencion NJAV[CS| S wica N | CN [ Av|CS No aplica 5 z S o | & <
P z § <« |3 |® z

0

Recomendaciones:

UNIYERSIDAD POLITECNICA

PEISALESIANA

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

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 més especificamente a las metodologfas pedagdgicas de las actividades por ejemplo. (Anticipacion de las actividades, modo de encadenar las instrucciones, periodos de
atencion, apoyo del modelo linglistico, 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:

SITUACION INICIAL

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS
IMPLEMENTADAS

SITUACION ACTUAL




RECOMENDACIONES PARA LA FAMILIA:

RECOMENDACIONES PARA EL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Firmas del docente 0 docentes participantes:

Nombre Nombre

Nombre Nombre
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Anexo 4. PIAR - Valoracion Pedagdgica

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA MAESTRIA DE EDUCACION ESPECIAL - SEGUNDA COHORTE

ECUADOR

¥

ol
\y

PLAN INDIVIDUAL DE AJUSTES RAZONABLES - VALORACION PEDAGOGICA

Fechay lugar de evaluacion

Evaluador Responsable |Per‘\odo de evaluacion |

NOTA: ESTAINFORMACION PUEDE SER PROPORCIONADA POR LA DOCENTE TUTOR/A, ESTUDIANTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL; A SUVEZ PUEDE SER REGISTRADA POR EL EVALUADOR RESPONSABLE A TRAVEZ DE LA OBSERVACION
INDIRECTA /0 INTERACCION DIRECTA CON EL/LA ESTUDIANTE.

. INFORMACION GENERAL DEL ESTUDIANTE

NOMBRES |APELLIDOS
FECHA DENACIMIENTO EDADEN AROS Y MESES CEDULA DE IDENTIDAD 4 DE CARNE DE DISCAPACIDAD % DE DISCAPACIDAD TIPO DE DISCAPACIDAD
DIRECCION DOMICILIARIA TELEFONOS
PROVINCIA CANTON PARROQUIA |

I1. INFORMACION ADICIONAL PARA ELINGRESO

PERCEPCION DEL ESTUDIANTE DE SU PROPIA HISTORIA DE VIDA

A, ¢ Qué eventos significativos de tu vida recuerdas y quisieras compartimos en este momento?

B. ¢ Qué fortalezas crees que te caracterizan?

C. éCudles son tus gustos y preferencias?

D. ¢C6mo es tu relacion con tus padres /o persona responsable?

E. ¢Como te relacionas con tus amigos?

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

PERCEPCION DEL ESTUDIANTE FRENTE A SU SITUACION ESCOLAR

¢ Qué actividades acadernicas te resultan faciles?

¢ Qué actividades acadernicas te resultan dificiles?

{En que asignaturas requieres mayor explicacion para realizar actividades?

£Qué actividades te gustaria repetir ena escuela?

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

MOVILIDAD
T ——— (Requiere ajustes enel espacwof\SIlctlJyen el ambiente para favorecer su e necestnsstesprala movice?
movilidad?
5 [ W ] 5 [ W | 5 [ W |
Cudl? Ejemplo bastos, muletas ect Cual? Ejemplo fiberacion de espacios, sefializacion 3 Cual? Ejemplos ajustes que implementaria Ud de acuerdo a la realidad y
condlicion del estudliante
COMUNICACION
¢Requiere sistema de apoyo y ajustes para a comunicacion? ¢Cuenta con apoyos parala comunicacion? 4Se necesitan ajustes para la garantizar la comunicacion?
5 [ Mo ] 5 No § No
Cudl? Ejemplo tablero de comunicacidn, sitetizadores de voz, tecnologia,  |¢Cudl? Describa Por qué no? $Cudl? Describa Por qué no?
sistema Braile
DEACCESO A LA INFORMACION
(Requiere sistema de apoyo y ajustes para acceder ala informacion? ¢Se necesitan ajustes para garantizar el acceso ala informacion?
Si \ No | i No
¢ Cudl? Ejemplo ubicacion en el aula, dispositivos manuales o electronicos.... Cudl? describa Por qué no?
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DE INTERACCION SOCIAL
¢Requiere sistema de apoyo y ajustes paraa regulacion de su comportamiento? ¢Se necesitan ajustes para la garantizar [ainteraccion con sus pares y magstros?
5] T T No
$Cudl? Elemplo agenda de anticipacion para anunciar cambios en los rutings.. $Cual? describa ¢Porquéno?

ACADEMICO- PEDAGOGICO
Estainformacidn se recogerd y fortalecerd con base en la observacidn durante los primeros tres meses del ingreso al establecimiento educativo

¢Requiere ajustes en o tiempos de permanencia en establecimiento educativo? ¢Requiere ajustes en los tiempos dedicados a una actividad?
5 | D g | D
¢Cual? Elestudiante debe ausentarse del colegio para asistr @ procesos medicos o terapeuticos. 3 Cual? Por ejemplo: 1. Se centra de forma especifca en aquellos elementos del ambiente que son relevantes para l
Por dificuttades en ln moviidad o l dispersion geografics, no s posible  asistencia dlario tarea que debe desarroll,
2. Consigue ignorar aguell informacion del contexto que no e es Gt para lograrel desarrolo de o actvidad
propuesto.

3, Cuando se distrae, logra reorientar I atencidn I meta que debe cumpliry retoma I tarea con facildud.

4, tenga en cuenta los iempos que logra mantenerse concentrado en una actividad

5. Es capaz de mantenerse atento a varis fuentes de estimulos in perder el o de i close o de o actvidad (el
discurso del profesor, sus apuntes en el tablero, el texto o quia que estd desarrollando, etc.).

6. Sl tarea o o actvidad lo demandan, cambia de foco de atencidn y deja el anterio con fuclidad.

7. Sique apropiadamente instrucciones con varios comandos (p. ¢ abriren la paging

34, leer el pdrmafo ttulado “os desiertos” y desarrollar os puntos 3y § el talle

entregado ol nico de close).

L Indique sus hablidades para desarrollar certas actividades de la vida cotidiana ejemplo jugar futbo), jedrey...,

VENORIA OPCIONES DE RESPUESTA marque con una X

i NO AVECES

1 Comenta experiencias de su vida cotidiana en diversos espacios y contextos

. Expresa diversas emociones a narar experiencias vividas con sus seres queridos.

3. Habla de sfmismo y de sus suefios.

4, Conoce conceptos basicos en su entoro

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

6. Recuderda os conocimientos aprendidos previamente

FUNCIONES EJECUTIVAS (planificacidn, organizacidn, flexibilidad o cambio de criterio, anticipacion, manitore y seguimiento)

1. Organiza u tiempo para poder cumplir con [as tareas escolares pero con apoyoy/o supenvision del Docente Tutor/a

2. Eslexible ante los cambios y los imprevistos.

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

4,Se excusa si debe continuar con su trabajo.

LENGUAJEY COMUNICACIGN (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,

1 Expresa sus ideas con frases gramaticalmente correctas.

5. Busca hacerse entender en cuanto alo que requiere o necesita

6. Actia de formainteresada cuando otros e hablan (escuchay responde, deja o que estd haciendo yatiende alotro).

7.Tiene un sentido del humor apropiado para su edad

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

0. Elestuaiante tiene adecuada redaccion,

10.H estudiante conoce y uilza reglas ortograficas.

11, Elestudiante tiene comprension del lenguaje estrito y expresivo
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PERFILDE FORTALEZAS, LIITACIONES Y NECESIDADES DEL ESTUDIANTE

escribir os fortalezos

descrbir os [mitaciones

descrbirlos necesidades del estudiante

CONCLUSIONES
4 Cudles el principal eto pedagdgico con el/la estudiante? ¢De qué manera voy  artcular os aspectos identificados en miplaneacion | ¢Como voy ainvolucrar alos demas estudiantes en su interaccidn?
pedagogica?
<
FIRMAS DE RESPONSABILIDAD
EVALUDOR/A DOCENTE TUTOR/A

NOMBRES NOMBRES
Cl (|




Anexo 5. PIAR - Dimension de Contexto e Historia de Vida

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

UNIVERSIDAD SALESIANA
Formato 5

Dimension de contexto e historia de vida

Formato 1. Entrevista semiestructurada inicial para padres y representantes legales de los estudiantes
DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE
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1.Nombre completo del estudiante:

2.Fecha de nacimiento (dia/mes/afio):

Dia: Mes:

3. Edad actual:

4.Cédula de identificacion (C.I./ Pasaporte):

5. Género:

F M OTRO

5. Grupo étnico al que pertenece:

6.Habria ingresado antes al sistema educativo

S NO

7. ¢A qué edad ingreso al sistema educativo?

8. Ingresd a Educacion

REGULAR ESPECIALIZADA

9. Ultimo grado escolar cursado:

10. Establecimiento educativo en el que lo cursé:

11.Motivo por el cual se retiré del establecimiento educativo:

12.Grado escolar al que ingresa ahora:

13. Direccion de vivienda actual:

14.NGmero de teléfono

CONVENCIONAL CELULAR:

15.Correo electronico (si tiene):

Provincia: |

CANTON | [PARROQUIA |

DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE

1. Nombre completo del representante:

2.Parentesco con el estudiante:

3. Edad:

4, Cédula de identificacion(C.l./ Pasaporte):

5.Género:

OTRO

6. Grupo étnico al que pertenece:

7.Nivel educativo:

8. Ocupacion actual:

9. Situacion Econdmica.

Buena Mediana Regular

10. Tipo de vivienda

Propia Arrendada Familiar

11.Direccién domiciliaria actual

12. NGmero de teléfono:

CONVENCIONAL CELULAR:

13. Correo electrdnico (sitiene)

Provincia:

CANTON [PARROQUIA |

14. Lugar de Trabajo

15. Direccion del trabajo

16. Teléfono de contacto

CONVENCIONAL CELULAR:

Estructura familiar
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1. Especifigue con quiénes viwe el estudiante en la actualidad:

Nombre de la persona:

Parentesco con el estudiante:

Género F M OTRO

Edad:

Ocupacion:

Nombre de la persona:

Parentesco con el estudiante:

Género F M OTRO

Edad

Ocupacion:

Nombre de la persona:

Parentesco con el estudiante:

Género F M OTRO

Edad

Ocupacion

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

Nombre de la persona:

Parentesco con el estudiante:

Género F M OTRO

Edad

Ocupacion

Nombre de la persona:

Parentesco con el estudiante:

Género F M OTRO

Edad

Ocupacion

Nombre de la persona:

Parentesco con el estudiante:

Género F M OTRO

Edad

Ocupacion

Si los padres viven juntos, especifique el tipo de union:

Casado: Unidn Libre Unidn de hecho:

Con quien vive el estudiante:

Historia de vida y situacion actual del estudiante y su familia

¢Como fueron los primeros meses de vida?

¢Cémo dirfa que fue su desarrollo?

¢Notd alguna dificultad que le preocupara o que le llamara la atencion? (Indague por el desarrollo motor, del lenguaje, por el
desarrollo social, el desarrollo sexual, entre otros, con quién vivia, como se calmaba el llanto, como se empez6 a reqular el
suefio y la alimentacion, sitenia su habitacion o con quién dormia, Sitomd seno matemo y por cuanto tiempo, qué actividades
compartia el nifio con su familia, cémo controld esfinteres, si hubo alguna enfermedad importante durante el primer afio de
viday qué tratamiento recibio).
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¢Cémo fue el inicio de la escolaridad de ? (Indague por los primeros contactos en su educacion, cémo
se dieron, qué fue lo més significativo de estas experiencias, qué aprendio el estudiante y qué le costaba
trabajo, como 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—).

¢Como son las relaciones del estudiante con su 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, ;c6mo se dieron las
sospechas y el diagnéstico al respecto?

¢Cémo lo asumid la familia y/o representante le informé al estudiante o no?

En caso de que si, cquién se lo dijo y cémo lo asumié?

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

Sino se han continuado, ¢por qué se detuvieron?

¢Cémo describiria la vida actual de (Indague por su nivel de independencia, sus fortalezas y debilidades (gustos,
disgustos),

¢Cémo se relaciona actualmente con sus familiares, cuales son sus habitos, preferencias e intereses, en qué cosas destacay
cuéles son sus limitaciones mas importantes).

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

¢Cémo reacciona él o ellay qué hacen frente a estas reacciones?

¢Cémo las manejan?

¢Cudles considera que son las fortalezas mas importantes que han encontrado en los establecimientos edu- cativos en los que
ha estado?
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¢(Cudles han sido las dificultades mas importantes con las que se han encontrado?

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

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

¢Qué 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 a_? Situaciones de conflicto entre los miembros de
la familia. Separacion de los padres o representantes de

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

Relate. Desacuerdos graves entre familiares con relacion a pautas de crianza o 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 algtn miembro de la familia (abuso de

alcohol, drogas, adiccién al juego o a las apuestas). Enfermedades graves o accidentes. Trastornos psicolégicos o
psiquiatricos en algiin 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?

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)? ¢Cuél 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 estudianterales
¢Cudl es su nombre?
¢Cuantos afos tiene actualmente?
¢Es nifio o0 nifia?
¢Cémo se llama su escuela?
¢Cémo se llama su Maestra/o?
¢En qué establecimiento estudias?
¢Sabe con quién vive?
(Cudl es la direccion de su casa?
¢;Sabe su ntmero de teléfono? ;Tiene celular? Sl NO
¢Tiene correo electrénico? ;Cual es?
¢En qué ciudad vive actualmente?
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Percepcidn del estudiante de su propia historia de vida

¢Con quién le gusta jugar?

¢Qué le gusta jugar?

;Qué le gusta comer?

¢Qué juguete prefiere?

¢Como se llama sus amigos?

¢Con quién va al parque?

¢Le gusta la misica?

¢Le gusta bailar?

¢Qué no le gusta?

¢Quién le gusta que le abrace?

¢Con quién habla mas?

Percepcidn del estudiante frente a su situacién escolar

¢QuE le gusta de la escuela?

¢ Con quién hace las tareas?

¢ Qué color prefiere?

¢ Cual es su animal favorito?

¢ Como 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?

¢Qué quiere ser de grande?
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Anexo 6: Evaluacion Educativa Funcional de Socieven.

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 Evaluacidon” 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 Audicion 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 Jovenes Adultos,
del Departamento de Educacién 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 informacibn. 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 visibn, en
comunicacibn...) y las recomendaciones especificas de esa area evaluada. Al final se hace una
conclusidn general donde determina si nifio, joven o adulto es una persona con sordoceguera,
con resto visual o auditivo o no, si es una persona con discapacidad mUltiple 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 colaborativo bajo el esquema de inclusibn y comunicaciOn con los ajustes
razonables necesarios.
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.- DATOS RELEVANTES

Fecha de la valoracion:

Remitido por:

Nombre del estudiante / individuo:

N° de Historia:

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)

Condicion de la audicion: (tipo de perdida, uso de protesis)
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Alguna otra discapacidad que presente: (motora, compromiso cognitivo, paralisis cerebral,
autismo, otros)

Aspectos importantes de salud:

Otras condiciones de importancia: (medicacion u otros)

Programas, Escuelas o Servicios donde ha sido atendido

Otra informacion importante a tener en cuenta:

Valoracion realizada basada en:
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Il.- ASPECTOS A EVALUAR

A.- Valoracidn Funcional de la Vision: (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: ;Que 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 algln tiempo, puede reconocerlo a usted o a una persona
significativa para él, u objetos? ¢ Es dificil o facil obtener su atencion visual? i Puede mantener
buena atenciOn visual en una actividad o constantemente levanta su visiOn de ella? ¢ Tiene el
nifio alguna fascinacidn 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?

Para las personas con cequera total, con percepcion de luz o campo visual muy disminuido.
(Funcibn viso-tactil-motor). pregUntese: ; Qué tan bien utiliza sus manos para compensar su
falta de visidn?. i Manipula los objetos con cierta cautela? ¢ Estd interesado en las diferentes
texturas, detalles y funciOn de los objetos? ¢ Esta alerta ante la vibracion o el contacto, busca
su origen? ¢lInteractla 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:
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Conclusiones:

Recomendaciones: (que recomendaciones necesitara el nifio en las escuelas o en el ambiente
del hogar, en relacion a tamafio, contraste, distancia; si necesita tratamiento médico o uso de
lentes.)

B.- Valoracidn 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 esta 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, muUsica, etc.).
Debemos observar cualquier cambio de conducta, cuerpo, ojos u otros ante el sonido, para
establecer el patrOn de cambios de conducta.

PREGUNTESE: ; Qué respuestas a sonidos observa usted? (A cuales sonidos él responde de
manera natural y cudl 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 través
de la voz? -¢ Disfruta del sonido? Si o No y Explique - {Responde y /o imita ante la ausencia
y/o presencia de sonido? — ¢Logra imitar ritmos? (dos palmadas o mas golpes, bailes, otros).
- ¢,Hace sonidos para su propio placer? Si o No y Explique.
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Observaciones:

Conclusiones:

Recomendaciones: (Modificaciones, uso de aparatos, entrenamiento auditivo, evaluacion
auditiva formal, concepto objeto-sonido, ritmos a usar, sonidos ambientales a estimular,
canciones a incluir, intensidad del sonido a usar o estimular, tipos de juguetes sonoros a usar).

C. Valoracion Funcional de la Comunicacion y del Lenguaje:
Comunicacion Expresiva:

PREGUNTESE: ;Coémo hace saber lo que él quiere? ¢, Qué patron de comunicacion usa el nifio para
expresarse? ¢COmo y cuando los usa? (L.S.V, gestos naturales, sefialando, llevando a la persona,
otros sistemas). Explique - ¢ Resulta facil o dificil entenderlo? ¢ Cémo lo logra? Explique - ¢, 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?
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Observaciones:

- Comunicacion Receptiva:

PREGUNTESE: ¢Qué clase de comunicacién él entiende de los otros?, ¢Cémo se comunican los demas con
él? ¢;Capta L.S.V., palabras, gestos naturales, dibujos, toques, sefialando? Explique - ¢;Qué patrén de
comunicacion entiende el nifio? Explique - ¢ A qué nivel de comunicacion se encuentra el nifio, segin Van Dijk?
(Resonancia, Coactivo, Interactivo). Explique cuando 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 sesién y/o del aula; de qué manera?

Observaciones:
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- Otros aspectos comunicacionales:

PREGUNTESE: ¢En qué nivel de desarrollo de la comunicacién ubica al alumno seglin Rowland y Stremer
Campbell, 1987 (1?-Conducta Pre-intencional, 2.-Conducta Intencional, 3.-Comunicacién presimbolica no
convencional. 4.-Comunicaciéon Pre-simbélica Convencional, 5.-Comunicaciéon Simbdlica Concreta, 6.-
Comunicacion Simbdlica Abstracta, 7.-Comunicacion Simbdlica Formal)?. Explique - ¢ A qué tipo de indicadores
responde? Explique - ¢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. (N6mbrelos)

Observaciones:
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Conclusion de la COMUNICACION:

Recomendaciones de la COMUNICACION: (Orientaciones acerca de lo mas apropiado para
desarrollar habilidades de comunicacion, elaboracion de rutinas, uso de indicadores, qué haria
para continuar el abordaje en comunicacion).
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D.- Valoracién Funcional del Nivel Cognitivo: (Si es curioso, objetos que examina, personas,
cdémo 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 éI? ¢Se interesa en las cosas nuevas que le muestran? - ;C6mo 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 ojos) 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: actla 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 tamarfios, 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 imitaciéon? Explique. - ¢ Qué tipo de objetos o actividades le
gustan? ¢Participa? ¢Dedica més tiempo? - ¢Cuanto tiempo logra permanecer en una actividad especifica?
¢Mantiene su atencion? ¢A qué atiende? - ¢Podria decir en qué nivel cognitivo se encuentra segin Piaget? -
Otras en esta area.

Observaciones:
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Conclusion:

Recomendaciones: (como fomentaria y/o crearia la motivacion a explorar. Reforzar tipo de
estilo de aprendizaje, la atencion, con qué iniciaria, qué lo motiva)

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

PREGUNTESE: ;Cémo 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 mualtiple? - ¢ Cémo
son sus habilidades de juego? ¢Juega, con que juega? ¢;Se aisla? - ¢ Tiene amigos? ¢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 relacién con el alumno, relacion
con la escuela o Centro, accesibilidad, trabajo en equipo, fortalezas y debilidades - Otros relacionados con el
area.

Observaciones:

Conclusién:
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RECOMENDACIONES: (Como estimularia el desenvolvimiento social)

F.- Valoracion funcional relacionada al Reto de la Conducta:

PREGUNTESE: ;Se auto estimula? ¢Cémo? ¢Cuando? (Describa) - ¢Es agresivo? ¢De qué manera?
¢Cuando, dénde y con quién? ;Cdédmo se controla? ;Se auto agrede? - ¢Es pasivo? ¢Es hiperactivo?;Coémo 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)
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G.- Valoracién Funcional Sensorial: (texturas, tolerancia corporal, respuestas a los estimulos,
integracion sensorial y otros)

PREGUNTESE: (Cdémo es su tolerancia al contacto fisico? - ¢Tolera sustancias en su cuerpo: lociones,
cremas, etc...? - ;COmo es su reaccion a los masajes? ¢Como es su reaccion a las texturas? - ¢Cudles 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?
Expligue - ¢Cual es su tolerancia al movimiento en circulos, columpio y otros? - ;Qué diria con respecto a su
integracién sensorial?

Observaciones:

Conclusiones:

RECOMENDACIONES: (elaboracion de Plan de Integracion Sensorial)

H
Valoracién funcional de Competencias de Desenvolvimiento Independiente v los habitos.
(Si depende de alguien para hacer las cosas, explique)
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PREGUNTESE: ¢Coémo son las competencias del nifio para comer, recoger la mesa, lavar sus utensilios,
limpiar la mesa después de comer? Explique de qué manera - ; Como son sus competencias para el uso del bafio,
cepillarse, lavarse las manos, peinarse, etc.? ¢ Controla esfinteres? ¢ Usa pafiales? 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?

Observaciones:

Conclusiones:

RECOMENDACIONES: (Elaboracién de rutina del hogar, incluyendo actividades
funcionales, modelar a la madre. Incluir el concepto temporal en los indicadores. Definir los
ajustes razonables)




89

I- Valoracién 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 algln estimulo para moverse? - ¢Cual es su tipo de movilidad? - ¢Como es su
desplazamiento y orientacion en espacios abiertos y cerrados? - ;Como es su reaccion ante los obstaculos del
ambiente? - ;Se moviliza usando la visién y/o audicién 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 bastén o guia para trasladarse de un lugar a otro? ¢ Tiene necesidad de alguna
de estas técnicas? - ¢CAmo son sus reacciones ante espacios nuevos o desconocidos? - Descripcion de arrastre,
rolado, gateo, sedente, dos puntos, bipedestacién, habilidades motoras gruesas y finas - ¢lImita y/o tiene
conciencia de las relaciones espaciales: arriba, abajo, de lado, delante, ¢atras? Explique

Observaciones:

Conclusiones:

RECOMENDACIONES: (en funcidn de estas &reas, estimular aspecto motor y orientacion y
movilidad y considerar ajustes razonables)

I11. CONCLUSIONES 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 o SOSPECHE QUE SEA UNA
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PERSONA CON DISCAPACIDAD MULTIPLE O CON SORDOCEGUERA, sus fortalezas
y caracteristicas de la persona, resultados en general y de cada area UNA VISION

COMPLETA).

IV. 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 institucién donde acude, Plan Inicial e Individual, orientaciones en comunicacion,

Planificacion Futura Personal, tipos de ajustes razonables y otros).
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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 Neri de Troconis (Agosto 2020)



Anexo 7. Matriz de Comunicacion

Nombre % i Fechas _____ / Lienado por

Tipo de simbolo

! _ H Y] A3 4 Paralos niveles V, VI o VI, se utilizan tipos de
preintentional ’ Exgresa comodicad 4 bpreainets B8 simbolos especificos (por ejemplo, simbolos
Movimientos corporales 2 « B ‘ A A ! 1

P e L s  deimagenes, simbolos de objetos, signos
Expresiones acles [ manuales, habla)

" 4
Comportamiento Bl B2 B3 B4
intentional " S
Movimientos copocies | Protesta Continud accon Obiense s de aigo 3 Aurae '
Primeras sanidos § i la dtenoon =
Expresiones faciales 3
Comportamiento visual (] s
. 4 # Clave: = Emergente
Comunicacién a fl a «“ (<3 (¢} (&)
nocanvencional ‘ s : = Dominado
Wovimientos corporales | Sechaza, [f Pdemas | Pde  |Pidemas | Eige Pde  PER Pde | Muesira |5 D
Primeros sonidos. vega de scadn | accon deun odjeto alencion | afecto
Txpresiones faciles | abjeto e b
Compontamiento visual .
e ; AR
v . co | 1| 2 | (13 a4 | 5
Comunicacidn
convendonal Rechaza, ] Pdemds | Pide |Pidemis | Eige Pide | fide | Musia | Saluda | Obece | Diige | Formubss [ Responde [ Hace
Gestos convenclondles | ey ] ge accion | accion | deun objeio atencin | alecio | agente | compate | su | socules [ preguntas | preguntas
Voalzadones especiicas ek atencion | educadas || de sino
Mira altemativamente
n~ v v v v v v v v v
v
Simbolos concetr 1 a
Simbolos de abjetos !
Simbolosdeimigenes | Rechua | Pems | P |Pdemds | Eige Pde Pde Pide | Muesta | Sauda | Ofece | Dige | Foumuias [3f Responde | Hace | Nombva | Hace
Gestos de dramalizacion nega de xoon | aadn deun cbjeto | obeto diencion | - alecto agenie | comparte u wondes frequitas | prequntas | Cosas o |comentanos - =
Sonidos imitados nuevd objeto nuevo ausente Aennon | educadss de wno gente
v v v v v v v v
i
Simbolos abstractos
Palabeas habladas
iy Pide més Pide més Muestia | Salda | Ofrece. Foomutas 1] Responde | Hace | Nombra | Hace
PZ'“’“ s | mega [ deacion [ actn | deun decto | agente | compate | s | socwles P preguntas | preguntas | cosaso
Palabras de Bralle nueva | objeto atencion | educadys | de o gente
v Vi Vi v vi v v v
v
Combinaciones de Pide mis Pige | Pide | Muestra | Sakda | Ofrece. Ounige | Formulas £ Responde |  Hace | Nomba | Hace
20misskubolos de acabn objeto objeto alenodn | afecto | agente | compate W soces preguntas | preguntas | (0sas0
s nuevo | ausente atencion | educadss 5] desino gente
w v vi vi Vi v v ] v vi

OBETENER

PERFIL de la MATRIZ de COMUNICACION para padres (

Charity Rowland, Ph.D.
© 2006

Oregon Health & Soence Unwersity
ekfons gt 888 9094030
www.designtoleam.com

G

PRODUCTS




Anexo 8. Consentimiento Informado

93



#DSALESIANA "

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion tiene como objetivo lponer el objetivo de la investigacion y es
realizada por, lnombre del estudiantel, con la finalidad de realizar el TRABAJO DE
TITULACION ltema del trabajo de titulacion], previo a la obtencion del titulo de MAGISTER
EN EDUCACION ESPECIAL.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces
se le pedira que firme esta hoja de consentimiento.

De qué se trata este documento:

En este documento llamado “"consentimiento informado” se explica los objetivos,
caracteristicas, razones, y la importancia de realizar el estudio, cual sera su participacion
y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios, guias de
procesos de dialogo, deberes y derechos en caso de que usted decida participar. Después
de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomar una decision sobre su participacién o no en este estudio. No
tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus
familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccién

Este proyecto se desarrollara en las ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca; para contar
con informacién actual, sobre la situacion educativa de las personas con discapacidad
multiple (PCDM) con la finalidad de mejorar las politicas educativas en este campo.

Se estableceran los lineamientos para mejorar la provision de los servicios educativos y
los recursos didacticos para las personas con discapacidad multiple, con lo cual se
contribuira a mejorar su autonomia y de manera general, se brindara un aporte para
mejorar la calidad educativa. Adicionalmente, se abriran espacios para validacion de un
modelo educativo con los ajustes razonables de que la poblacion con discapacidad
multiple requiere. Finalmente, se disefiara la planificacion educativa funcional como guia
para el proceso de ensefianza aprendizaje de su representado.

Informacién del estudio. - En el estudio se investigara, la situacion educativa de la
poblacion con discapacidad multiple esto se llevara a cabo mediante la aplicacion de los
siguientes instrumentos: entrevista semiestructurada, ficha de evaluacion pedagégica,
inventario de ajustes razonables, planificacion educativa funcional.

Riesgos del Estudio: Su participacién en la presente investigacion no implica riesgo

alguno, no afectara ningun aspecto de su integridad fisica y emocional, puesto que se
realizara por medios interactivos y/o se adoptara todas las medidas de bioseguridad.

MAESTRIA EN EDUCACION ESPECIAL

Tel.:(+593) 74135250

https://posgrados.ups.edu.ec Pagina 1 de 3



#DSAIESIANA L

Beneficios: La informacion obtenida sera utilizada en beneficio de la comunidad educativa
pues con este estudio se identificara las necesidades de apoyo educativo de la poblacion
con discapacidad multiple.

Confidencialidad. La informacién que usted brindara, sera manejada con total privacidad
y confidencialidad, en afan de resguardar su privacidad y buscando unicamente datos de
interés para este estudio.

Costo y remuneraciéon: No debera cancelar ningln valor econémico ni recibira ningun
tipo de remuneracion por participar en este estudio.

La participacion es voluntaria: usted esta en libre eleccion de decidir si desea participar
en el estudio.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)
Usted tiene derecho a: 1) Recibir la informacion del estudio de forma clara; 2) Tener la
oportunidad de aclarar todas sus dudas; 3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir
si quiere o no participar del estudio; 4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y
esto no traerd ningun problema para usted; 5) Ser libre para renunciar y retirarse del
estudio en cualquier momento; 6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafo resultante
del estudio, de forma gratuita, siempre que sea necesario; 7) Tener acceso a los resultados
de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede; 8) El respeto de su anonimato
(confidencialidad); 9) Que se respete su intimidad (privacidad); 10) Recibir una copia de
este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador; 11) Tener
libertad para no responder preguntas que le molesten; 12) Estar libre de retirar su
consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se haya obtenido de
usted, si procede; 13) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o
afectacion de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados
segin normas y protocolos de atencion establecidas por las instituciones
correspondientes; 14) Usted no recibira ningin pago ni tendra que pagar absolutamente
nada por participar en este estudio.

Manejo del material biolégico: En la presente investigacion no se utilizara materiales
biolégicos.
Informacioén de contacto:

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor contactar a las siguientes
personas:

El Estudiante a cargo de la investigacion es: lnombre del estudiantd su direccién de correo
electronico institucional es:|correo electrénico del estudiantd y su nimero de teléfono mévil
es: lnumero del teléfono celular del estudiante)

La docente de la Universidad Politécnica Salesiana a cargo del proyecto de investigacion

eslla Mgsf. Miriam Gallegos, su correo institucional de contacto es: mgallegos@ups.edu.ec
y su numero de teléfono maévil es 0996000160.
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PARTE CORRESPONDIENTE AL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD

Yo lnombre del representante legal con documento de identificacion N° [ndmero de
identificacién del representante legal, como representante legal de lnombre del
nifo/nina/adolescente de forma libre y sin ninguna presion, habiendo sido informado de
manera verbal y escrita, sobre el propésito, los objetivos y la importancia de este estudio,
consiento y autorizo participar en este estudio (o que mi hijo/a participe). Estoy de acuerdo
con la informacién que he recibido. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado/a de que
puedo hacer preguntas sobre esta investigacion y que libremente puedo decidir sobre mi
participacion sin que esto acarree perjuicio alguno. Me han indicado también que tendré
que responder un formulario de recoleccion de datos.

Firma del Representante Legal:

Numeros telefénico de contacto: lndmero de teléfono del Representante Legall

Fecha: [poner la fecha en la que firmd
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