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Resumen 

     El enfoque social ha permitido a los profesionales tener una mirada más amplia referente a las 

habilidades de las personas con discapacidad alrededor del mundo. El presente proyecto de 

investigación plantea un estudio de caso que permita determinar las potencialidades de una 

persona con discapacidad múltiple, mediante una atención holística, tomando en cuenta a la 

persona con discapacidad como centro de todas las decisiones que afecten su vida, poder 

escuchar la visión de la familia y entorno cercano e intercambiar conocimientos, planes y logros 

con los profesionales que brinden tanto servicios educativos como terapéuticos. 

     El presente estudio tiene un enfoque cualitativo, descriptivo. Se realizó mediante encuestas al 

entorno cercano de una persona con discapacidad múltiple, proceso que permitió obtener 

información referente a todas las áreas tanto educativas como de desarrollo. Además, mediante la 

aplicación de la Evaluación Inicial Funcional SOCIEVEN se valoraron habilidades, 

potencialidades de la niña, así como también barreras del entorno y ajustes necesarios. La 

información obtenida, fue de vital importancia para realizar un Plan Centrado en la Persona, 

determinar la eficacia de los procesos inclusivos, proponer la modalidad de trabajo en equipo que 

pueda brindar un proceso adecuado a las características. También el plan permite ofrecer a la 

familia y al equipo las recomendaciones necesarias para potenciar el proceso de enseñanza y 

aprendizaje, en condiciones de equidad.  

Palabras clave: Discapacidad Múltiple, educación, equipo transdisciplinario, inclusión, plan 

centrado en la persona. 
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ABSTRACT 

     The social approach has allowed professionals to have a broader look at the skills of people 

with disabilities around the world. The present research project aims a case study that allows to 

determine the potential of a person with multiple disabilities through a holistic assistance, taking 

into account the person with disabilities as the center of everything, being able to listen to the 

family and close environment´s points of view and to exchange knowledge, plans and 

achievements with professionals who provide both educational and therapeutic services. 

     The present study has a qualitative, descriptive approach. It was carried out through surveys 

conducted to the closest environment of a person with multiple disabilities; it was a process that 

allowed to obtain information regarding all areas, both educational and development. In addition, 

through the application of the Initial Functional Evaluation (SOCIEVEN), the girl's abilities, 

potentialities, as well as the environmental barriers and necessary adjustments were recognized. 

The information obtained was of vital importance to carry out a person-centered plan, to 

determine the effectiveness of inclusive processes, and to propose the modality of teamwork that 

can provide an appropriate process related to the girl´s characteristics. The plan also makes it 

possible to offer the family and the team who works with the girl the proper recommendations to 

enhance the teaching and learning process in conditions of equity. 

Key words: Multiple disability, education, transdisciplinary team, inclusion, person-centered 

plan 
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1. Problemática 

1.1.Determinación del Problema 

     Las personas con discapacidad a lo largo de la historia, han sido consideradas como un grupo 

vulnerable dentro de la sociedad. Haciendo un recuento en el tiempo, es en los años 70 cuando 

surgen movimientos asociativos de personas con discapacidad como el “Movimiento de Vida 

Independiente”, quienes con su lucha se constituyeron en pioneros para la creación de una 

sociedad inclusiva, que fomenta el pleno goce de derechos de todas las personas. Es así como se 

establece el modelo social de discapacidad. A partir de estas acciones y movimientos mundiales, 

las Naciones Unidas aprueban la Convención de los Derechos de las Personas con Discapacidad 

en el año 2006, como instrumento internacional destinado a promover, proteger y garantizar los 

derechos humanos de las personas con discapacidad y garantizar que gocen de plena igualdad 

ante la ley, brindándoles una nueva mirada desde un modo holístico y generando acciones 

positivas que promuevan la equidad social (Vivas, 2011). 

      Villón Tomalá y Valverde (2018) consideran que el Estado Ecuatoriano, ha realizado un 

esfuerzo por cumplir las normativas en torno a la Educación Especial, promoviendo grandes 

avances en esta área en el periodo 2008-2018. En el Ecuador, la educación ha sido influida por 

los pactos y tratados que se han creado por instancias internacionales. En la Constitución de la 

República del Ecuador (2008), se considera que la educación debe tener un enfoque inclusivo y 

equitativo, estableciendo que las personas con discapacidad constituyen un grupo de atención 

prioritaria y se les debe brindar un trato ecuánime. A partir de esta resolución, se consideró 

necesario capacitar a los docentes, con la finalidad de prepararlos, tanto en conocimientos como 



11 

 

 

en estrategias, que les permitan brindar una atención de calidad para las personas con 

discapacidad. En el 2012, se creó la Subsecretaría de Coordinación Educativa, la cual promovió 

una mejor organización con las instituciones que realizan procesos de inclusión y las que brindan 

atención especializada, cuya principal iniciativa fue comprometerse y principalmente generar 

cambios en la educación. Para el 2013, se crean Unidades Distritales de Apoyo a la Inclusión 

(UDAI), las cuales tienen como objetivo brindar servicios de atención integral (diagnóstico y 

evaluación) y facilitar procesos de inclusión. En el 2015 se generaron diversas modificaciones en 

establecimientos educativos fiscales con la finalidad de que el proceso de inclusión pueda ser más 

efectivo y las instalaciones se establezcan en base a estándares de calidad, en beneficio de las 

personas con discapacidad. Durante el 2018, se crearon programas que fomentan la inclusión 

tomando en cuenta a la familia, educación y transición a la vida adulta (Cisneros Trujillo, 2018).  

     La voluntad del Estado ha brindado un gran aporte para la educación inclusiva en el Ecuador, 

sin embargo, existen ciertas dificultades en el proceso debido a que, según el analisis realizado 

por Rojas et al. (2020) considera que existe una escasez de profesionales con formación en 

educación inclusiva. Los docentes constituyen un pilar fundamental en la educación, por lo cual 

resulta imprescindible que pueda contar con la formación académica y actitudes de acogida hacia 

los estudiantes en su diversidad de caracteristicas. Específicamente, en relación a los procesos 

educativos de personas con discapacidad, es necesario que puedan contar con la formación en 

metodologías, estrategias y apoyos que permitan potenciar el aprendizaje y la participación en 

equidad. La educación inclusiva es una política pública y en relación con esto, Rojas et al. (2020) 

mencionan que este proceso no se lleva a cabo de manera totalmente eficaz debido a cuestiones 
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actitudinales en relación con el vínculo con el/la estudiante con discapacidad, así como también 

la escasez de innovaciones pedagógicas, lo que no resulta fructífero para esta población de 

estudiantes. También es importante recalcar que en algunos procesos de inclusión no existe el 

acompañamiento y orientación adecuada de las áreas de habilitación y rehabilitación específicas, 

de vital importancia para alcanzar un trabajo en equipo transdisciplinario, que fomente el pleno 

desarrollo de la persona con discapacidad (Rojas et al., 2020). 

1.2.Importancia y alcances 

     En el Ecuador, según el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (s. f.) del total 

de las personas con discapacidad del Ecuador, el 46.64% presenta Discapacidad Física y el 

22,32% presentan Discapacidad Intelectual, siendo ambas las principales condiciones de 

discapacidad registradas en el país. Al analizar el rango de edades en que las mismas se 

presentan, existe un porcentaje de 30.98% de Discapacidad Intelectual y el 8,24% de 

Discapacidad Física, desde los 4 a 18 años. Esto abarca el período dentro del ámbito preescolar, 

escolar y el nivel de bachillerato. Sin embargo, estos datos no brindan valores que permitan 

conocer específicamente la situación de las personas con discapacidad múltiple. 

     En cuanto a los procesos de inclusión educativa, el Consejo Nacional para la Igualdad de 

Discapacidades (s. f.) estima que, del total de personas con discapacidad del Ecuador, el 76,43% 

asisten a Educación Regular, el 20% a Educación Especial y el 3.75% a popular permanente. El 

porcentaje que asiste a educación regular es importante, sin embargo, sería relevante conocer qué 

porcentaje del valor mencionado anteriormente pertenece a personas con discapacidad múltiple. 
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     En los últimos años en el país se ha avanzado en el proceso de inclusión de las personas con 

discapacidad, sin embargo, es importante conocer cómo se están desarrollando estas acciones 

inclusivas en el país y principalmente saber si está siendo efectivo, si se cumplen con todos los 

ajustes necesarios que permitan que las personas con discapacidad puedan realizar su proceso 

educativo en un entorno de equidad, en el cumplimiento efectivo de sus derechos.  

     La Inclusión es un proceso que, en ocasiones, suele resultar complejo por las dificultades de 

los miembros de equipos para trabajar de manera coordinada y colaborativamente. Como lo 

especifican Rojas et al. (2020) se evidencia la falta de acompañamiento de los profesionales 

encargados de la habilitación y rehabilitación, sin embargo, resulta fundamental el 

involucramiento de terapeutas en función de los aportes que brindan para facilitar, guiar y 

orientar las experiencias de inclusión en los estudiantes con discapacidad. 

     Por último, para realizar una inclusión eficaz, es necesario que se realice un proceso de 

evaluación tanto formal como informal del niño/joven que permitan recabar datos relevantes y 

significativos. Esto permitirá elaborar un plan educativo individual que potenciará las habilidades 

y destrezas que la persona posee y ayudará a identificar las áreas con mayor necesidad de apoyo 

para poder brindar los ajustes razonables necesarios (Pacheco et al., 2019). Por lo tanto, es de 

vital importancia, realizar un estudio que nos permita conocer la realidad de las personas con 

discapacidad múltiple en todos los ámbitos para así poder alcanzar con eficacia el proceso de 

inclusión, capaz de potenciar las habilidades del estudiante y generar estrategias que le permitan 

participar de la vida familiar, social y comunitaria.  
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1.3.Delimitación 

     El presente estudio, se realizó con una niña de siete años que presenta Discapacidad Múltiple: 

Discapacidad Intelectual Leve y Motriz, que reside en la ciudad de Cuenca, Parroquia 

Machángara. La niña estuvo incluida en un Centro de Educación Inicial hasta el mes de julio del 

2020 y actualmente asiste a Terapia Física y de Lenguaje.  

1.4.Explicación del problema 

     Con el objetivo de profundizar la realidad educativa de manera concreta, se planteó el estudio 

de caso de una niña con discapacidad múltiple en el contexto educativo de la ciudad de Cuenca. 

Para ello las interrogantes iniciales que guiaron el presente trabajo fueron: 

 ¿Cuál es la situación educativa actual de la niña objeto de este estudio? 

 ¿El programa educativo al que niña asistió, estuvo acorde a sus necesidades de aprendizaje? 

 ¿El equipo que acompaña el proceso educativo de la niña trabaja con un modelo 

transdisciplinario? 
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2. Objetivos 

2.1.Objetivo general:  

     Analizar la situación educativa actual de una niña con Discapacidad Múltiple: 

(Discapacidad Intelectual y Motriz) en la ciudad de Cuenca, Ecuador. 

2.2.Objetivos específicos: 

 

 Identificar las habilidades, fortalezas, barreras y necesidades de apoyo de la niña con 

discapacidad múltiple, mediante instrumentos de valoración (Evaluación Educativa 

Funcional y entrevistas semi estructuradas). 

 Identificar los ajustes razonables y apoyos necesarios para brindar una adecuada 

atención educativa que posibilite una mejor calidad de vida. 

 Determinar qué modelo de trabajo en equipo resulta más eficaz en el desarrollo 

educativo de la persona objeto de estudio. 

 Proponer un plan educativo individualizado centrado específicamente en las 

potencialidades y necesidades de la persona y su familia. 

  



16 

 

 

3. Fundamentación Teórica 

3.1.Antecedentes    

     La Organización Mundial de la Salud (OMS, s. f.), menciona que la discapacidad es parte de la 

condición humana. Según estos datos existe una gran incidencia que probablemente todas las 

personas, en algún momento de su vida, sufran algún tipo de discapacidad pudiendo esta ser 

transitoria o permanente. Las estadísticas de la organización, consideran que “alrededor del 15% 

de la población mundial, es decir mil millones de personas viven con algún tipo de discapacidad” 

(s. f., p. 7) y será el entorno el que facilite o restrinja la participación de las personas con 

discapacidad en la sociedad. El informe considera como obstáculos para el adecuado desarrollo 

de esta población, los siguientes:  

- Las normas y políticas insuficientes que no promueven la verdadera inclusión. 

- Actitudes negativas, que limitan la participación de las personas con discapacidad en 

igualdad de condiciones. 

- Insuficiente prestación de servicios, asignación de recursos, falta de atención y dificultad 

de acceder que permitan mejorar la calidad de vida. 

- Falta de accesibilidad y participación a lugares y al transporte; escasez de información en 

formatos accesibles que causan barreras en la comunicación e interacción. Por esta razón 

las personas suelen estar excluidas en la toma de decisiones sobre situaciones que afectan 

directamente a su vida cotidiana.  
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     Todos estos factores generarán dificultades en diversos ámbitos tales como el académico, la 

participación económica, limitación para acceder a servicios sanitarios, entre otros. Este informe 

brinda diversas recomendaciones que permitirán propiciar una mejor participación de las 

personas con discapacidad, tales como posibilitar el acceso a los diversos sistemas y servicios 

convencionales, invertir en programas y servicios, asegurar la participación de las personas con 

discapacidad, fomentar la sensibilización pública y la comprensión de la discapacidad en el 

entorno, entre otros. Estos grandes cambios permiten generar una sociedad más equitativa, capaz 

de promover la participación de todas las personas, respetando su diversidad. 

     Para poder comprender con mayor profundidad la realidad de la niña con la cual se propone el 

estudio, resulta importante poder definir el concepto de Discapacidad Múltiple. Existen 

diferencias teóricas en torno a su conceptualización que, de acuerdo con el posicionamiento 

teórico y paradigmático, definen sus implicancias. La Secretaría de Educación Pública de México 

et al., (2011) considera  como “la presencia de distintas discapacidades en diferentes grados y 

combinaciones […] no solamente es sumar tipos de discapacidad que tiene una persona, sino la 

interacción que tienen juntas” (2011, p. 17).  Ferioli (2015), menciona que el concepto de 

discapacidad múltiple ha tenido cambios a lo largo del tiempo, manifiesta que dicha población 

“presentan una combinación de necesidades y por lo tanto pueden utilizar los servicios para 

personas con una única limitación […] si el entorno está preparado para satisfacer estas 

necesidades”  (p. 30). Para la presente investigación se considera el concepto de discapacidad 

múltiple expresado por Rubiolo, Piccioni y Medina (2017) consideran la discapacidad múltiple 

como “la interacción entre la combinación de necesidades específicas tales como de 
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comunicación, sensoriales, físicas/de salud, educativas, emocionales/conductuales y las diversas 

barreras que el entorno presenta el entorno” (Rubiolo P. comunicación personal, noviembre del 

2020), por lo tanto, el modelo social propone a la discapacidad como una resultante entre las 

caracteristicas de la persona y el contexto del cual participa, es decir que será necesario realizar 

diversos ajustes que favorezcan el desarrollo y la calidad de vida. 

     Amelia, la niña con la cual se desarrolla el presente trabajo presenta la condición de 

discapacidad múltiple, asociada a discapacidad motriz y discapacidad intelectual.  

     Discapacidad Intelectual es el término más utilizado desde el 2010. Se enfoca desde el ámbito 

socio-ecológico y brinda una mirada holística que permite proporcionar apoyos necesarios que 

permitan a las personas participar en igualdad de oportunidades con los demás miembros de la 

sociedad. Verdugo y Schalock (2010) brindan una visión operativa del término considerando que 

la “discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas tanto en el 

funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa tal y como se ha manifestado en 

habilidades adaptativas conceptuales, sociales y prácticas. Esta discapacidad aparece antes de los 

18 años” (p. 12). Este diagnóstico no puede manejarse de manera aislada, es necesario realizar un 

abordaje multidimensional superando el valor que durante muchos años se otorgó al coeficiente 

intelectual como aspecto fundamental para definir la discapacidad intelectual. Para poder valorar 

las necesidades y proporcionar los apoyos adecuados es necesario que los aspectos como la 

evaluación pueda respetar la diversidad de características individuales de los estudiantes y 

analizar el funcionamiento y desenvolvimiento en su ambiente habitual, las necesidades de apoyo 

en la comunicación y en aspectos sensoriales, motores, educativos y conductuales.  
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     La Discapacidad Intelectual presenta diversos factores causales que pueden originarse en las 

etapas desde prenatales, perinatales y postnatales. Por este motivo es importante que se generen 

programas y políticas públicas que fomenten la concientización de controles periódicos tanto de 

las mujeres en período de embarazo, así como en las etapas posteriores.  

     Amelia, es una niña con Discapacidad Motriz asociada al diagnóstico de Parálisis Cerebral 

(PC). Rosenbaum et al. (2007) consideran que la Parálisis Cerebral “es un trastorno permanente 

del desarrollo del movimiento y de la postura, que causan limitaciones en las actividades y que 

son atribuidos a alteraciones progresivas no ocurridas en el desarrollo cerebral del feto o lactante. 

[…] estarán acompañadas de alteraciones de la sensación, percepción, cognición, comunicación y 

conducta” (p. 9). La principal manifestación de este trastorno es a nivel motor lo que deviene en 

dificultades de diverso grado para actividades como caminar, alimentarse, comunicarse oralmente 

(Enireb & Patiño, 2017). Rézio y Forminga (2014) agregan que, a estas características 

mencionadas, se debe atender a la necesidad de apoyos sistemáticos para realizar actividades 

escolares y físicas. Por esto, la participación de los docentes es primordial. Sin embargo, el 

estudio refiere que existen maestros que consideran no estar lo suficientemente calificados para 

laborar con estudiantes con discapacidad en una institución inclusiva, es decir que el desarrollo 

de las actividades, estrategias de trabajo y conocimientos específicos no se ajustan a sus 

necesidades. Otro aspecto importante señalado por los autores, es que existe una limitada 

participación de los profesionales que brindan servicios terapéuticos a las personas con 

discapacidad, por lo que es necesario que, en medida de lo posible, acompañen el proceso de 
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inclusión, brindando estrategias y orientación desde cada una de sus áreas para lograr un equipo 

colaborativo donde el principal beneficiado sea la persona con discapacidad. 

     Cisneros (2018) realiza un estudio en el que evalúa el modelo de atención utilizado en 

personas con Discapacidad Múltiple. Señala que existen factores determinantes que no permiten 

realizar un trabajo asertivo por parte de los docentes, tales como la sobrepoblación que existe en 

algunas instituciones, la falta de formación teórica de los profesionales, las dificultades en la 

comunicación de sus estudiantes que dificultan la interacción, el desconocimiento de estrategias o 

métodos que favorezcan el proceso de aprendizaje de personas con discapacidad múltiple. 

También señala aspectos que inciden en el trabajo como el desinterés, la rutina, el rechazo a 

trabajar en equipo y la falta de apoyo desde el ámbito familiar. Un dato relevante del estudio es 

que los entrevistados, en su gran mayoría, acuerdan con que el trabajo les fue asignado y suelen 

sentirse cansados y estresados, que los procesos que brindan a los estudiantes son de carácter 

rutinario, con tareas que se vinculan a la memorización y sin tomar en cuenta las experiencias o 

conocimientos previos.  

      Uno de los pilares fundamentales de la educación inclusiva es la Declaración de Salamanca, 

llevada a cabo en 1994. Este acuerdo entre varios países, posibilitó convenios que fomentarían la 

equidad y justicia social para todos los individuos, beneficiando principalmente a los sectores 

más vulnerables que, durante mucho tiempo, estuvieron en el olvido. Desde entonces se han 

realizado ajustes que han sido favorecedores en diversos ámbitos, sin embargo, no han tenido el 

impacto esperado. 
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     Cruz (2019), realiza una mirada acerca de la Declaración de Salamanca, luego de 25 años de 

su realización y menciona situaciones que se repiten en diversos países. El autor señala que no 

podemos hablar de una inclusión real sin solucionar primero la inequidad en la que muchos 

países se ven inmersas, debido a que las escuelas más desfavorecidas no podrán ofrecer los 

ajustes, servicios y enseñanzas necesarias, acordes para cada individuo. “Al incluir a los 

estudiantes con discapacidad en una escuela regular y etiquetarlos como alumnos con 

Necesidades Educativas Especiales (NEE), los seguimos tildando y mostrando sus diferencias en 

relación al grupo que los rodea” (p. 86) . También recalca que la inclusión en el sistema 

educativo no debe plantearse solamente por convivencia y sociabilidad, sino que es necesario 

considerar que la educación permitirá a los estudiantes en situación de discapacidad generar 

conocimientos que les permitan desenvolverse en la cotidianidad, estar inmersos en la 

socioeconomía y alcanzar mayor autonomía. El autor destaca la importancia de crear nuevas 

visiones epistemológicas que permitan conseguir la deseada equidad y justicia social que se 

mencionó en la Declaración de Salamanca (Cruz, 2019). 

     América Latina atraviesa una realidad de inequidad que resulta un factor bastante 

determinante en la educación. Con respecto a esto, Paya (2010) realiza un estudio sobre las 

políticas de educación inclusiva en América Latina donde desarrolla un análisis sobre los niveles 

educativos, que permite visibilizar variadas realidades acerca de la inclusión. En algunos países 

consideran la educación inclusiva en los primeros niveles de educación, mientras que otros 

realizan programas hasta el nivel superior. A nivel de Iberoamérica, la situación de desigualdades 

dificulta aún más este proceso. Echeita y Ainscow (2011) consideran que la inclusión aún está 
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marcada por incertidumbre y contradicciones, sin embargo, alrededor del mundo se están 

generando políticas públicas, reformas educativas y respuestas efectivas que responden a las 

necesidades de todo el entorno. Es primordial para lograr éxito en la educación inclusiva que 

exista una adecuada participación de todos los profesionales, es decir, que se genere un equipo 

colaborativo que permita una adecuada interacción de conocimientos desde todas las áreas que la 

persona se desempeña. De manera coincidente, Paya (2010) afirma que para que exista un 

verdadero éxito en la inclusión es importante realizar capacitaciones constantes a los docentes, 

quienes constituyen una guía de apoyo tanto de las personas incluidas como de sus familias. “La 

educación inclusiva deberá acoger a la diversidad, construyendo puentes en vez de barreras, 

yendo más allá de hacer frente a las necesidades, capacitando a una población diversa” (2010, p. 

136). Por lo tanto, es importante que para el éxito de la educación inclusiva se considere a la 

persona desde la individualidad, sin olvidar el compromiso del Estado tanto como de la sociedad 

civil para generar más oportunidades que faciliten la inclusión. 

     En Ecuador desde el 2008, la Educación Inclusiva es una política pública, lo cual consta en el 

Artículo 46 de la Constitución de la República del Ecuador. Dentro de este artículo se detalla que 

el Estado será el que garantice las medidas necesarias para brindar una atención preferente 

asegurando a la adecuada inclusión social de niñas, niños y adolescentes (Constitución de la 

República del Ecuador, 2008). 

     Sin embargo, Rojas et al., (2020) coinciden con lo señalado por otros autores (Echeita & 

Ainscow, 2011; Paya, 2010) que “existe carencia de profesionales con formación específica en 

educación inclusiva” (p. 89), siendo los docentes principales actores en el proceso, 
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configurándose como guía tanto para el estudiante como para su familia. Lamentablemente la 

realidad educativa de las personas con discapacidad múltiple demuestra que en muchas ocasiones 

existen dificultades en su proceso de enseñanza y aprendizaje debido a la carencia de un vínculo 

apropiado, a la inexistencia de innovaciones pedagógicas y a la falta de apoyos adecuados que 

contemplen las necesidades de las personas con discapacidad múltiple. Otro aspecto que el 

estudio considera es la complementariedad de los miembros del equipo que brindan apoyo al 

estudiante en procesos de inclusión; se evidencia el escaso acompañamiento de profesionales del 

ámbito terapéutico (Terapistas de Lenguaje, Ocupacionales, Fisioterapistas, profesionales de la 

Estimulación Temprana) a los docentes, a pesar de que la importancia del trabajo colaborativo, 

será el que permita intercambiar con el equipo una diversidad de estrategias desde el área 

terapéutica que permita fomentar una adecuada inclusión. 

     En el Ecuador existe la Ley Orgánica de Educación Intercultural – LOEI (2017) que, en su 

artículo 47, establece que: 

La Autoridad Educativa Nacional velará porque esas necesidades educativas especiales no 

se conviertan en impedimento para el acceso a la educación. El Estado ecuatoriano 

garantizará la inclusión e integración de estas personas en los establecimientos 

educativos, eliminando las barreras de su aprendizaje. Todos los alumnos deberán ser 

evaluados, si requiere el caso, para establecer sus necesidades educativas y las 

características de la educación que necesita (p. 40). 

     El artículo 47 de la Constitución del Ecuador (2008), nos brinda una mirada sobre las políticas 

que el Estado instaura para que las personas con discapacidad puedan tener un acceso adecuado a 
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la educación y dentro de ellas constará la atención especializada, ya sea en entidades públicas o 

privadas. Cisneros (2018) define tres instituciones que en la actualidad brindan atención en el 

país. 

 Escuelas Inclusivas: son aquellas instituciones que consideran una oportunidad de aprendizaje 

y un desafío la diversidad de su alumnado.  

 Escuelas de Educación Especial: son unidades que han realizado las modificaciones 

necesarias para brindar servicios especializados como de rehabilitación integral, espacios 

recreativos, de aseo y alimentación adaptados para personas con discapacidad. En estos 

establecimientos se busca el brindar una intervención y seguimiento individualizado. 

 Unidades de Apoyo a la Inclusión: son organismos creados por el Ministerio de Educación, 

distribuidos por distritos que se encargan de apoyar y garantizar el proceso de inclusión. 

Esta revisión bibliográfica, nos ha permitido exponer brevemente los diversos estudios que 

brindan una mirada sobre la educación inclusiva, las leyes que la fomentan y una rápida 

definición sobre las instancias educativas. Sin embargo, también ha permitido determinar 

diversas dificultades que dicho proceso presenta. 

3.2.Modelos de la Discapacidad 

     A lo largo de la historia han existido diversos modelos o paradigmas que brindan una gran 

perspectiva referente a la mirada acerca de la discapacidad y la diversidad. 

     Durante la Antigüedad y Edad Media se conoció como el Modelo de Prescindencia que está 

relacionado con aspectos religiosos y divinos, por lo tanto, se consideraba que las alteraciones 
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que padecían las personas con discapacidad eran un castigo divino. Este modelo, según Díaz 

(2009) se subdivide en: 

 Modelo Eugenésico, nace en las antiguas Grecia y Roma, donde existía un gran culto al 

cuerpo y al perfeccionismo. Las personas, al nacer con alteraciones, no cumplían con los 

parámetros de la época por lo que se procedía al infanticidio de los niños que presentaban 

dichas condiciones al nacer.  

 Modelo de Marginación, se optaba por excluir a las personas con discapacidad, a quienes 

se encontraba dentro de los grupos más vulnerables; también eran objetos de burlas y 

usados en el afán de divertir a las personas.  

     Estos modelos expresan la dura realidad que las personas con discapacidad y sus familias 

viven al ser discriminados en base a su condición. Es importante recalcar que, si bien en la 

actualidad, se ha logrado una mirada enfocada en los derechos humanos, siguen existiendo 

personas que son discriminadas, marginadas o segregadas por su condición de discapacidad en 

nuestra sociedad, tal como ocurría en la antigüedad.  

     Como describe Díaz (2009), prosiguió el denominado modelo Médico o Rehabilitador. Este 

surge a raíz de la Primera Guerra Mundial, a inicios del siglo XX, debido a las secuelas sufridas 

por los soldados en la posguerra. Se basa principalmente en realizar un diagnóstico clínico y la 

categorización de su condición. Así como señala Velarde (2012) “los impedimentos físicos y 

mentales dejaron de ser considerados castigos divinos y comenzaron a entenderse como 

enfermedades que podían recibir tratamientos, por lo que, las personas aquejadas de alguna 
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dolencia, no necesitaban ser marginadas de la sociedad.” (p. 123). Este modelo etiquetaba a las 

personas acorde al tipo de deficiencia que presentaban, también realizaba una comparación 

constante con los parámetros de normalidad. Por esto, la rehabilitación buscaba mitigar las 

alteraciones con la finalidad de que, en medida de lo posible, se pueda habilitar las funciones que 

eran consideradas dentro de la norma estandar. A partir de la posguerra, se crearon leyes para los 

veteranos con discapacidades y desde los años sesenta, estas leyes se extendieron para la totalidad 

de personas en situación de discapacidad.  

     A finales de los años 60, surge el Movimiento de Vida Independiente y con su lucha a favor 

de los derechos civiles de las personas con discapacidad. Con el mismo emerge el Paradigma de 

la Autonomía Personal, mismo que según Díaz Velázquez (2009) menciona que existen dos 

modelos, el social y el de diversidad funcional. Este gran cambio surgió cuando las personas con 

discapacidad se organizaron en la lucha contra de la exclusión y crear una conciencia en la 

sociedad (Pérez y Chhabra, 2019). El modelo social, propone reorientar la mirada desde 

discapacidad del individuo asociándola a las condiciones personales, a las barreras que la 

sociedad impone. Por lo tanto, lucha por que se considere a cada persona desde la singularidad, es 

decir, que este paradigma “considera que lo importante son las características del entorno, que es 

el que define a la persona como discapacitada y no las características de funcionamiento de la 

persona” (Díaz Velázquez, 2009, p. 117). Otra paradigma, encaminado en la misma realidad es el 

de la Diversidad Funcional, mismo que Canimas J. (2015) “las personas no tienen deficiencias, 

sino diversidad, de lo cual se deduce que lo que sufren no es discapacidad, sino marginación e 

injusticia debido a su diversidad” (p. 82). Los dos permiten tener un punto de vista holístico, con 
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la finalidad de poder capacitar tanto al entorno como a la persona para crear una sociedad que 

permita una plena inclusión a la diversidad que lo rodea. 

     Esta breve mirada hacia el pasado, nos permite conocer los diversos paradigmas han influido e 

influyen sobre las acciones educativas, sociales y políticas en relación con la población de 

personas con discapacidad. Esta historización determina la posición de la autora desde un modelo 

social, permitiendo brindar una perspectiva más holística de las personas con discapacidad 

involucradas en el ámbito de la educación y terapeútico, mismo que favorecerá no sólo a la 

persona y su entorno, sino que fomentará una sociedad más equitativa e inclusiva. 

3.3.Diseño Universal del Aprendizaje 

Con la lucha por los derechos se avanzó desde el punto de vista legislativo en beneficio de las 

personas más vulnerables, tanto dentro del ámbito tanto social como educativo. El Ecuador, al ser 

un país pluricultural y multicultural, garantiza la educación en la diversidad que permita construir 

una sociedad a favor de la inclusión para crear igualdad de oportunidades para todos sus 

ciudadanos. En el ámbito educativo, desde hace algunos años se propone como enfoque de 

trabajo el Diseño Universal del Aprendizaje (DUA), cuyo objetivo es el acceso para todos a la 

educación, es decir, responder a la diversidad de estudiantes mediante un currículo flexible, 

abierto e inclusivo. Esta consideración sobre la singularidad del estudiantado permitirá que las 

personas con discapacidad gocen del derecho a la educación, respetuosa de sus necesidades y 

apoyos (Espada et al., 2019). Dichos autores mencionan que: 

En la educación inclusiva y en la aplicación de estrategias metodológicas del DUA, el rol 

docente juega un papel importante, puesto que el enfoque inclusivo, implica la 
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implantación de recursos y estrategias que permitan a la comunidad educativa y 

concretamente al profesorado, afrontar con éxito los cambios que suponen esta nueva 

práctica educativa. (p. 208) 

     El Diseño Universal del Aprendizaje (DUA) propone tres principios como pilares del proceso 

de enseñanza y aprendizaje. Pastor et al, (2014) describen el primer principio denominado 

múltiples formas de representación, el cual hace referencia a que cada estudiante percibirá el 

entorno de manera diferente. Por esto, resulta primordial el uso de diferentes opciones para 

proporcionar información, el lenguaje, los símbolos y la comprensión, es decir, el uso todas las 

vías aferentes de nuestro sistema (auditiva, visual, táctil, olfativa, gustativa, entre otras) para 

brindar una gama de posibilidades que faciliten a cada estudiante, de acuerdo a sus 

características, la interacción y comprensión del entorno. El segundo principio, hace referencia a 

las múltiples formas de acción y expresión por las cuales cada persona posee una forma 

predilecta de comunicarse (oral, escrita, corporal, gestual, entre otras). Para ello será relevante el 

uso de diversos materiales didácticos (concretos, simbólicos, abstractos), el uso de diversos 

sistemas de apoyo como recursos gráficos, así como de las tecnologías en función de la 

diversidad de estudiantes que compartan el espacio áulico. El tercer principio está relacionado 

con múltiples formas de implicación o motivación y se enfoca principalmente en el ámbito 

emocional, considerándolo primordial para el aprendizaje. Su finalidad es mantener el interés de 

todos los estudiantes en las diversas actividades para crear aprendizajes significativos.  

     Los educadores, mediante estrategias didácticas diversas, se constituyen en guías para el 

aprendizaje por lo es necesario que puedan contar con el conocimiento de las estrategias que 

fomenten la educación para todos. Por ello el DUA constituye un enfoque que apoya la educación 
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inclusiva. Espada, et al, (2019) mencionan que “la construcción del aprendizaje a partir del 

análisis, las experiencias vividas y que resulten, por tanto, familiares los conceptos e ideas 

planteadas, ya que les permitirán alcanzar la resolución de futuros problemas” (p. 216). En base a 

esta premisa resulta importante brindar recursos y estrategias adecuadas para que todos los 

estudiantes, incluidos aquellos con discapacidad, puedan acceder una educación de calidad, 

respetuosa de sus características y necesidades. 

3.4.Modelos de Equipo para la atención a personas con discapacidad 

     La atención a las personas con discapacidad, requiere de un enfoque de trabajo 

transdisciplinar, ya que la mirada desde una sola perspectiva resulta parcial, ninguna disciplina de 

manera aislada puede considerar su complejidad. Tal como lo señala Ianatunny, et al., (2020) 

resulta necesario poder trascender las disciplinas, con su consiguiente fragmentación del 

conocimiento, “abarcando una realidad interactuante que no puede ser analizada solo “entre” o “a 

través” de las diferentes disciplinas, sino “más allá” de toda disciplina” (p. 14). Los equipos 

requieren de un trabajo de manera efectiva, donde exista comunicación entre sus miembros para 

que el modelo de enseñanza y aprendizaje pueda centrarse en las características de la persona y 

su entorno, brindando los apoyos necesarios para alcanzarlo. 

     Existen tres modelos de equipo que brindan atención a las personas con discapacidad múltiple, 

el equipo multidisciplinario, brindará atención específica desde el área de cada profesional, la 

interacción durante el proceso de intervención en este equipo es escasa, con objetivos de trabajo 

centradas en sus áreas disciplinares. El equipo interdisciplinario que se caracteriza por una mayor 

comunicación entre cada profesional, sin embargo, se mantendrá la implementación de 
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actividades de manera específica de acuerdo a cada área disciplinar. Finalmente, el equipo 

transdisciplinario se caracteriza por una relación entre las diversas áreas, asumiendo objetivos de 

trabajos comunes lo que permitirá una mirada y abordaje holístico. (Orelove & Sobsey, 1996) 

     El modelo multidisciplinar “fue diseñado para cubrir las necesidades de los pacientes en 

espacios médicos” donde cada profesional enfocará su evaluación y atención desde la cual su 

área lo amerite (Orelove y Sobsey, 1996, p. 10). Los autores mencionan dos desventajas 

principales de este modelo, la primera se asocia a una evaluación insuficiente ya que cada 

profesional examina y brinda recomendaciones aisladas que incluso pueden resultar 

contradictorias e inadecuadas en relación a lo considerado por otras disciplinas; es decir que no 

existirá la coherencia necesaria para realizar planificaciones enfocadas a la persona. La segunda 

desventaja se deriva de la primera ya que la planificación educacional, como punto de partida, 

considera las evaluaciones de las diversas áreas para poder generar un programa de intervención. 

     El Modelo Interdisciplinario, se caracteriza por una estructura formal de interacción, las 

decisiones del programa están hechas por el consenso grupal, sin embargo, la evaluación e 

implantación de las acciones se mantienen asociadas a cada disciplina. Este equipo refleja una 

mayor evolución referente a la interacción entre los profesionales y, de acuerdo a lo analizado por 

Orelove y Sobsey (1996), en este modelo de trabajo existen dos formas de intervención. La 

primera, de forma directa, hará referencia a que los profesionales brindarán asesoría desde su 

disciplina a diversas áreas, lo que generará mejores formas de interacción e intervención. La 

segunda forma será de manera aislada, es decir que las personas recibirán atención fuera del 

ámbito educativo, pero los profesionales tendrán leve contacto con los docentes. Entre las 

desventajas del modelo se describe que la evaluación e intervención se realiza fuera del ámbito 
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cotidiano en el que la persona se desenvuelve, por lo tanto, la información obtenida puede no 

resultar fidedigna. Asimismo, Aznar y González (2008) consideran que “la persona, organización 

o quien fuere a recibir la intervención del equipo, está ausente aunque se hable de ella” (p. 173). 

Es decir, si bien la persona requiere intervención, no se toma en cuenta como tal sus gustos, 

sueños, sentimientos, necesidades personales y, por lo tanto, no se permite realizar un enfoque 

completo y se fracciona a la persona acorde a cada disciplina. Si bien este modelo permite una 

mayor interacción entre los profesionales, de acuerdo a lo descrito se considera que no resulta el 

modelo más adecuado para el desarrollo de las personas con discapacidad múltiple. 

     Para poder atender de manera holística la complejidad que implica el proceso educativo para 

los estudiantes con discapacidad múltiple, se requiere de la interacción entre los diversos 

profesionales que brindan atención, su familia y el entorno que le rodea. Resulta necesario que las 

personas involucradas en el proceso del estudiante compartan la misma información, desde un 

abordaje integral como el modelo Transdisciplinario. El Ministerio de Educación (2018) lo define 

como un equipo que “promueve un intercambio y puesta en común de información, 

conocimientos, técnicas y el entrecruzamiento reiterado de los campos tradicionales de trabajo. 

Supone el compromiso de enseñar-aprender-trabajar junto con las personas más allá de los límites 

de cada campo disciplinario” (p. 53). Es decir, la interacción de todos los miembros será 

primordial para la elaboración de planes que tomen en cuenta las principales metas de cada área y 

las ejecuten en conjunto. A diferencia de los modelos mencionados anteriormente, aquí será 

primordial la participación del entorno cercano de la persona con discapacidad múltiple, su 

familia o cuidadores, debido a que las actividades que se propondrán serán ejecutadas en los 

ambientes cotidianos en los que la persona se desenvuelva (Orelove y Sobsey, 1996).  
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     En este enfoque colaborativo resulta fundamental la comunicación constante entre todos los 

actores implicados. Por lo tanto, se deben convocar a reuniones periódicas para revisar y 

continuar delineando los objetivos y la orientación del proceso. Sin embargo, es un modelo que 

aún está en curso de implementación en Latinoamérica.  Aznar y González (2008) mencionan “la 

escuela no convoca a otros especialistas de la salud y la educación para brindar el asesoramiento 

en las diferentes adaptaciones que requiere el alumno” (p. 175) por lo tanto, está en manos de los 

profesionales que laboramos con discapacidad múltiple el cambiar esta realidad con la finalidad 

de brindar la mejor atención. Existen ciertas premisas que permitirán un abordaje más adecuado 

durante este modelo, la primera hace referencia a que es necesario que se realice una evaluación 

en los ambientes en los que la persona se desenvuelve en la cotidianidad, lo que nos permitirá 

tener una información real sobre las actividades que la persona realiza. La segunda hace 

referencia a las enseñanzas enfocadas a las actividades que permitan desempeñarse en la vida 

diaria. La tercera hace alusión a los terapeutas, debido a que es necesario que se brinde la 

intervención en los espacios que las personas se desenvuelvan en el diario vivir, con la finalidad 

de ofrecer estrategias que le permitan desempeñarse con lo que usualmente tiene a disposición. 

Finalmente es importante que se logre generalizar los aprendizajes y sobre todo que los mismos 

puedan ser comprobables y espontáneos. (Orelove y Sobsey, 1996) 

     El modelo transdisciplinario implica un trabajo colaborativo. Ilhuicatzi (2014) lo define como 

“organización de un grupo de personas que buscan alcanzar objetivos comunes, a través del 

apoyo mutuo, de una comunicación abierta, donde el intercambio de ideas sea considerado y 

respetado y sobre todo cada individuo se comprometa y participe activamente” (p. 21). Esto 

permite generar mayor interacción entre las personas, donde cada uno realizará actividades 
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específicas, sin embargo, la intervención será planificada para conseguir una meta en común. Se 

fundamenta en la implementación personalizada de actividades, siendo flexible, respetando el 

ritmo de aprendizaje de cada persona y principalmente fomentando la autonomía de cada 

individuo. 

     Por lo tanto, el modelo que mejor se acopla y, principalmente, toma en cuenta a todos los 

factores que intervienen en el día a día de la persona con discapacidad será el Transdisciplinario, 

con miras a generar un modelo de trabajo colaborativo que brinde una atención adecuada a las 

necesidades y que permita mantener una comunicación eficaz entre sus miembros y posibilite una 

intervención de manera holística. 

3.5.Evaluación Inicial Funcional 

     El proceso de intervención debe estar basado en las necesidades, gustos y preferencias de la 

persona con discapacidad múltiple, por lo tanto, es primordial que logremos recabar la mayor 

información posible tomando en cuenta también la percepción del entorno y su núcleo más 

cercano.  

     La “Evaluación Inicial Funcional” desarrollada por SOCIEVEN (2020), es una herramienta 

que permite realizar una valoración a niños, jóvenes, adultos con discapacidad múltiple y 

sordoceguera, basada en los aspectos funcionales y, principalmente, tomando en cuenta las 

fortalezas, habilidades, gustos del estudiante y valorando las apreciaciones de las personas 

significativas de su entorno. La información recabada por medio de este instrumento será de vital 

importancia para ofrecer los ajustes razonables que puedan potenciar el proceso educativo del 

niño o joven, respetando sus características personales y necesidades de apoyo. La observación 
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será vital para obtener la información necesaria en esta valoración, la misma que se realizará en 

los ambientes en los que la persona se desenvuelva y con su contexto más cercano (SOCIEVEN, 

2020) 

     La “Evaluación Inicial Funcional” se encarga de recabar información referente a: 

a. Datos relevantes: Información relevante referente a datos personales, la condición de salud, 

condiciones sensoriales, sospecha de discapacidad 

b. Valoración funcional de la visión. 

c. Valoración funcional de la audición. 

d. Valoración Funcional de la Comunicación y del Lenguaje 

o Comunicación expresiva 

o Comunicación receptiva 

o Otros aspectos referentes a la comunicación. 

e. Valoración Funcional del Nivel Cognitivo. 

f. Valoración funcional de la Interacción social y familiar. 

g. Valoración funcional relacionada al reto de la conducta. 

h. Valoración Funcional Sensorial. 

i. Valoración funcional de competencias de desenvolvimiento Independiente y los Hábitos. 

j. Valoración funcional de la orientación/movilidad y habilidades motoras. 

     Todas las áreas mencionadas anteriormente permiten conocer de manera amplia las 

habilidades de la persona con discapacidad múltiple. Esta evaluación brindará la oportunidad de 

orientar a la familia y profesionales que trabajan con las personas con discapacidad referente al 

desarrollo, rehabilitación y evaluación, así como facilitar el acceso al currículo y crear un 
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programa individualizado centrado en las necesidades de la persona y su entorno. En esta 

evaluación la familia o cuidadores cumplen un rol fundamental, debido a que serán ellos los que 

nos brinden cierta información o perspectiva, sin embargo, está en manos del evaluador observar 

y realizar una valoración asertiva (SOCIEVEN, 2020) 

     La labor de los profesionales que trabajamos con ellos será fomentarlas, creando programas 

educativos y terapéuticos que permitan potencializar todas las habilidades y establecer cuales con 

los apoyos y ajustes razonables que la persona necesita. 

3.6.Apoyos y ajustes razonables 

     Las evaluaciones determinarán la manera en que la persona se está desenvolviendo en 

diversos ámbitos, esta información nos permitirá establecer los apoyos necesarios, mismos que 

fomentarán la participación de las personas con discapacidad en el entorno en condiciones de 

equidad. 

    Apoyo es definido por las Naciones Unidas, como “el acto de prestar ayuda o asistencia a una 

persona que la requiere para realizar actividades cotidianas y participar en la sociedad” (Naciones 

Unidas, 2016, p. 5). Por lo tanto, los apoyos que se realicen a las personas con discapacidad 

deberán ser enfocados en todas las necesidades que presenten, en ámbitos de comunicación, 

movilidad, asistencia personal, accesibilidad y servicios generales. Los apoyos serán orientados 

considerando la individualidad, tomando en cuenta a la persona desde una perspectiva holística 

con la finalidad de brindar los recursos que le permitan desenvolverse en los entornos que esta 

participa.  
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Sánchez y López (2020) en su artículo determinan tres niveles de apoyos. El primero hace 

referencia a las necesidades de apoyo como “un constructo referido al patrón e intensidad de los 

apoyos necesarios para que una persona participe en actividades comunes y relevantes” (p. 4). 

Por lo tanto, al brindar apoyos será necesario que se determine en qué cantidad deberán ser 

administrados y de que naturaleza deben ser. Para realizar una adecuada planificación de apoyos 

Down España (2013) propone un proceso para lograr una adecuada implementación de apoyos: 

 Determinar las necesidades, experiencias y deseos basados con diversos procesos de la 

Planificación Centrada en la Persona (PCP). El principal actor durante este proceso será la 

persona con discapacidad. 

 Evaluar y determinar cuáles serán los apoyos que la persona amerita, será importante 

determinar la intensidad y naturaleza de los mismos. 

 Generar un plan individual establecido en base a las habilidades y necesidades de las 

personas con discapacidad. “Es fundamental establecer prioridades, pues no se puede 

resolver todo al mismo tiempo” (Down España, 2013, p. 28). 

 Brindar seguimiento, con la finalidad de poder cumplir a cabalidad con lo planteado o 

realizar los cambios necesarios para adecuarlo a la persona, si es necesario. 

 Realizar una evaluación referente al cumplimiento de las metas planteadas. 

     Por lo tanto, para poder establecer los apoyos adecuados y necesarios, es primordial indagar 

de información más relevante acorde a los diferentes ambientes y con la mayor cantidad de 

personas que rodeen a la persona. Esto permitirá generar planes que fomenten las habilidades de 

la persona y de manera consiguiente, mejorar su calidad de vida. 
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     Referente a los ajustes razonables, la Convención de los Derechos Humanos de las Personas 

con Discapacidad  (Organización de las Naciones Unidas, s. f.) en su Artículo 2, los define como: 

Las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no imponga 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 los 

demás, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales. (p. 6) 

     Es decir, es Estado debe establecer y garantizar la aplicación de los ajustes razonables 

necesarios que permitan el desenvolvimiento de las personas con discapacidad en todas las áreas, 

fomentando la inclusión y la participación. Los apoyos y ajustes razonables son Derechos 

Humanos, permiten la participación y el desenvolvimiento de las personas en el entorno y, por lo 

tanto, es vital que sean administrados en todas las áreas con la finalidad de que las personas con 

discapacidad puedan participar en equidad en relación a las demás personas de la sociedad. 

 Plan Centrado en la Persona (PCP) 

     Las evaluaciones funcionales permiten conocer y valorar las características de la persona con 

discapacidad múltiple, determinar cuáles serán los apoyos que requiera y, en función de esto, 

establecer un plan intervención. Un proceso respetuoso de sus necesidades posibilita que la 

persona pueda expresar sus sueños, gustos, disgustos, aspiraciones y esta información propiciará 

el establecimiento de acciones que fomenten la inclusión y desenvolvimiento en su entorno. 

     El Plan Centrado en la Persona, “es un conjunto de estrategias para la planificación de la vida 

que se centra en las elecciones, la visión de la persona y de su círculo de apoyo” (Mata y 

Carratala, 2012, p. 10). Por lo tanto, la comunicación entre los profesionales, la familia y el 

entorno de la persona con discapacidad será primordial para lograr el cumplimiento de las metas 
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planteadas lo cual permite deducir que la modalidad de equipo más optimo para generar este 

programa será el transdisciplinario, con una modalidad de trabajo colaborativo. 

     De acuerdo con la Mata y Carratala (2012) la Planificación Centrada en la Persona (PCP) 

cuenta con 5 fundamentos: 

 El principal actor de esta planificación es la persona con discapacidad, ya que posibilita su 

empoderamiento y se enfoca en potenciar sus habilidades. 

 El entorno de la persona será de vital importancia en este proceso, sus relaciones 

personales con la familia y amigos permitirá generar un grupo de apoyo y conocer sus 

diferentes interacciones y puntos de vista referente al desarrollo de la persona con 

discapacidad. 

 Esta estrategia centrará la información en las fortalezas de la persona, estimulando la 

toma de decisiones acerca de lo que es importante en su vida, así como gestionar los 

apoyos que amerita para desenvolverse en el día a día. 

 Constituye una estrategia enfocada en los derechos de las personas con discapacidad, por 

lo tanto, al ponerlo como el centro del proceso, permite generar actividades desde la 

perspectiva y necesidades de la persona y generar cambios significativos en su calidad de 

vida.  

Finalmente se considera la flexibilidad de la PCP, como proceso que se va reconfigurando 

en el tiempo en función de las necesidades de la persona. Para el desarrollo de la PCP no 

existe un patrón establecido, debido a que se realizará un plan por cada individuo que lo 

requiera. Existen diversos instrumentos que nos permiten recabar la información, como 
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pueden ser: Planes del futuro personal, Plan de estilo de vida esencial, Haciendo planes de 

acción, entre otros y, que conjuntamente con la evaluación funcional, serán los que nos 

brinden una amplia mirada sobre la persona con discapacidad múltiple y su entorno. (Mata y 

Carratala, 2012)  

Para la PCP se establecen diversos pasos que permiten y facilitan su realización. Mata y 

Catarrala (2012) los describen de la siguiente manera: 

 Paso 1: Establecer el grupo, que deberá estar conformado por la persona con 

discapacidad, el facilitador y su grupo de apoyo. El facilitador es el encargado de 

reunir al entorno de la persona con discapacidad, brindará la confianza necesaria para 

lograr recabar la información, será un apoyo y guía para el equipo, también dentro de 

sus responsabilidades está el velar por el cumplimiento de los pactos establecidos 

durante las reuniones. El grupo de apoyo, hace referencia a todo el entorno que rodee 

a la persona con discapacidad, serán los individuos que se consideren significativos 

para lograr que el plan de intervención sea eficaz; dentro de este grupo se consideran: 

familia, amigos, personas de su entorno y profesionales que brinden servicios a la 

persona con discapacidad. Una vez establecidos los puntos anteriores, cada persona 

brindará su punto de vista actual y sobre las intervenciones que recibió, se plantea una 

planificación con miras al futuro desde diversas áreas: educativa, terapéutica o 

personal. Posteriormente se establecerán acciones que permitan realizar mejoras 

referentes a los ambientes donde se desempeñe la persona con discapacidad. 

 Paso 2: Establecer el perfil personal. Implica conocer a la persona y detallar los 

aspectos más importantes de su vida, “nos centraremos más en las capacidades y 
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puntos fuertes que en las limitaciones y deficiencias”  (Mata y Carratala, 2012, p. 22). 

Para lograr este paso se establecerán diversos mapas sobre temas importantes en la 

vida de la persona, tales como: mapa de relaciones, de lugares, biográfico,  de 

comunicación, de referencia, de sueños, esperanzas y miedos. También se pueden 

incluir otros mapas que se consideren importantes como de salud, comunicación, 

rutinas, entre otros. 

 Paso 3: Hallazgo de oportunidades en la comunidad. A partir del trabajo en equipo se 

podrán generar ideas que permitan mejorar su inclusión en la comunidad. Para ello 

será necesario mencionar las principales estrategias que se consideren para fomentar 

todas las potencialidades, gustos, sueños y anhelos de la persona con discapacidad. 

Será de gran importancia mencionar y establecer los apoyos que la persona necesita 

para poder cumplir con sus metas u objetivos. 

 Paso 4: Plan de acción. Los datos más relevantes de la persona se obtienen y 

posibilitan la elaboración de un plan de acción, enfocado en toda la información 

hallada. En este paso se establecen las prioridades, definiendo metas a corto, mediano 

y largo plazo. También se mencionan los obstáculos, oportunidades y situaciones 

incidentales que durante este proceso se puedan desencadenar. Al ser un modelo de 

planificación flexible, será necesario que se establezcan posibles cambios en la 

organización y modificaciones dentro de la PCP.  

 Paso 5: Organización de apoyo a lo largo del tiempo. Para el éxito de este proceso será 

necesario que el equipo se comprometa en brindar, por el tiempo que sea necesario, el 
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apoyo y guía acordados en las situaciones planteadas y en las que vayan surgiendo, así 

como que se responsabilicen en mantener la comunicación constante con la persona y 

los miembros. 

     Los pasos anteriormente mencionados brindan una guía que permite la creación de un plan 

que sea centrado en la persona, con un enfoque en sus intereses y ambientes de pertenencia. La 

participación de un equipo transdisciplinario, la comunicación y el seguimiento será vital durante 

todo el proceso que permita mejorar la calidad de vida de la persona con discapacidad.  
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4. Metodología 

4.1.Tipo de estudio:  

     El presente estudio tiene un enfoque Cualitativo, Descriptivo de corte Trasversal, Prospectivo, 

por lo tanto, permitió recoger información en base a entrevistas, observación y evaluaciones 

estructuradas que permitierón describir las características del estudiante para determinar su 

situación educativa actual. Esto tiene como finalidad poder proponer un plan educativo que 

permita la adecuada inclusión de la niña en el ámbito escolar. 

4.2.Métodos, Técnicas e Instrumentos 

i. Métodos/Técnicas: el estudio se realizó mediante la observación, aplicación de 

entrevistas personales e instrumentos como la entrevista semiestructurada, inventario de 

ajustes razonables, evaluación inicial funcional, las mismas fueron aplicadas a padres de 

familia y terapistas de la persona objeto de estudio. 

ii. Instrumentos: en el presente estudio se usaron los siguientes instrumentos: 

 Entrevista semi estructurada, se realizó a padres de familia y persona objeto de 

estudio con la finalidad de recabar información relevante sobre el desarrollo y 

necesidades específicas de la persona. La situación de emergencia sanitaria, nos 

impedió realizar la entrevista de manera presencial, por lo que fueron realizadas por 

plataformas digitales. 

 Aplicación del Inventario de Ajustes Razonables y Apoyos que los Estudiantes 

requieren:   este instrumento tiene el objetivo de identificar la necesidad de productos 
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de apoyo, la intensidad de su uso y necesidad de acompañamiento por actividad o 

habilidad. La situación de emergencia sanitaria nos impidió realizar de manera 

presencial, por lo tanto, fue necesario el uso de plataformas virtuales y solicitaremos 

evidencia fotográfica de los ajustes con los que la persona cuente. 

 Evaluación Funcional Inicial: este instrumento fue elaborado por SOCIEVEN, 

Sordociegos de Venezuela, A.C. en octubre del 2002, está destinada a niños, jóvenes, 

adultos con discapacidad múltiple y sordoceguera, la misma se realiza mediante la 

observación durante las actividades cotidianas. Es fundamental la participación del 

estudiante y su contexto cercano. 

 Observación directa: para identificar fortalezas del estudiante en su entorno natural y 

educativo, así como las fortalezas y las redes de apoyo en la comunidad. 

 Conclusión y Recomendación: Propuesta de Planificación Educativa Funcional 

permitió generar o establecer recomendaciones en las áreas que la persona objeto de 

estudio lo requiera. Por lo tanto, se recogieron datos y analizarón para concluir con una 

propuesta que se entregará a los profesionales para su aplicación.  

4.3.Procedimientos 

     El primer paso, se solicitó la firma de los representantes, en el Consentimiento Informado 

(Anexo 1). Posterior a esto, se comenzó con la recolección de la información, por medio de la 

Encuesta de Caracterización de la Población y una vez se obtenga la información general, se 

realizó la encuesta semiestructurada, la cual nos permitió conocer las necesidades específicas de 
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la persona objeto de estudio. Posteriormente, se aplicó el Inventario de ajustes razonables y 

apoyos que los estudiantes requieren. La información se obtuvo mediante la entrevista y 

observación directa a la persona con discapacidad múltiple, así como a través del diálogo con la 

familia, docentes y terapeutas, y finalmente se brindáron conclusiones y recomendaciones.
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5. Análisis de Resultados 

5.1. Entrevista 1: Dimensión de contexto e historia de Vida 

Datos Generales 

Nombre completo del estudiante: Mariamelia L. V. 

Fecha de Nacimiento: 17 de diciembre del 2013 

Edad actual: 7 años 

Género: Femenino 

Grupo Étnico: Mestiza 

     Amelia reside en la provincia del Azuay ciudad de Cuenca, parroquia Quinta Chica en la 

Ciudadela de los Ingenieros. La familia de la niña presenta una buena situación económica, su 

vivienda es propia, contando con diversos departamentos donde habita su familia materna.  

     La niña ingresó un Centro de Educación Inicial a los cuatro años, en el mismo acudía con su 

hermano menor que en la actualidad tiene tres años. Dejó de asistir desde el mes de marzo del 

2020, a causa de la pandemia por COVID. 

Estructura Familiar 

     Amelia vive con sus padres Daniela y José, ambos presentan instrucción superior y dos 

hermanos, Matías de nueve años y José de tres que tienen por ocupación estudiantes. Tiene cuatro 

mascotas, dos gatos y dos perros. Amelia comparte frecuentemente con su familia materna, 
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abuelos, tío, tía política y personal doméstico. También tiene una relación cercana con diversos 

primos, amigos de los padres, asiste a las carreras de motos con su hermano, por lo que también 

se relaciona con las personas que asisten a dichos lugares. 

Historia de Vida y Situación Actual 

     Madre a Amelia comenta que su embarazo fue complicado a causa de diversos malestares que 

presentó (nauseas, vómito, malestar) sin embargo, no consumió ningún tipo medicamentos 

diferentes a los necesarios durante el embarazo. Amelia nació a las treinta y dos semanas de 

gestación, con un peso de 2110gr, talla 42cm y un APGAR de 5-7, lo que ocasionó que este 

ingresada un mes en incubadora, requiriendo oxígeno permanente a causa de un cuadro de 

atelectasia pulmonar.  

     En relación al desarrollo de Amelia durante los primeros seis meses de vida, su madre refiere 

que fueron “normales” debido a que los doctores no le brindaron indicaciones referentes al 

cuadro que presentó la niña, por lo que no recibió intervención temprana. Los padres empezaron 

a indagar a partir de los cinco/seis meses de edad debido a que no presentaba un desarrollo motor 

acorde, vomitaba constantemente y su madre menciona que “botaba los ojos para atrás”. 

Realizaban visitas frecuentes al médico el mismo que mencionaba a los padres que el cuadro que 

presentaba la niña era debido a que “estaba siendo muy mimada”. Finalmente, el 

Gastroenterólogo, solicitó una tomografía en la misma que mostró alteraciones a nivel cerebral. 

Posterior a esto, recurrieron al Neuropediatría que concluyó que Amelia, presentó Hipoxia al 

nacer, lo que presuntamente ocasionó Parálisis Cerebral grado 4 con cuadriparesia espástica y 
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Epilepsia Refractaría. Por este diagnóstico recibió medicación (Valcote, Ácido Valproico) por un 

año y en la actualidad requiere ser medicada con Neuril. 

Aspectos Vinculados al Desarrollo 

     Los padres comentan que la niña “presentó un desarrollo normal”, realizaban diversas 

actividades, viajes, reuniones, entre otras sin mayor complicación. Amelia se alimentó hasta los 6 

meses con seno materno, la comunicación ha sido mediante la sonrisa, el llanto, gestos y cambios 

de humor. En cuanto a su desarrollo motriz ha sido influenciado por la condición de 

cuadriparesia, por lo cual desde los 7 meses ha recibido terapia física y del lenguaje. Sus padres 

decidieron incluirle a partir de los 4 en un centro de educación inicial, por lo que asistía a la 

misma institución educativa que su hermano. 

     La familia de Amelia es muy unida, sus padres han organizado adecuadamente su tiempo para 

distribuirlo entre familia y trabajo, sus hermanos paulatinamente “son más consientes referente al 

tema de discapacidad y buscan la manera de apoyar el desarrollo de Amelia”.  

     Los padres de Amelia mencionan que cuando recibieron el diagnóstico, sintieron que fue una 

situación muy dura, trataron de investigar sobre el tema para poder brindar el mayor apoyo 

posible para la niña. De acuerdo a lo que su padre menciona “una vez que aceptaron el 

diagnóstico, han brindado la mayor cantidad de apoyos que Amelia ha necesitado y 

principalmente, realizan actividades que involucran a toda la familia”.  



48 

 

 

     En la actualidad, la niña asiste a Terapia de Lenguaje y Física, la madre menciona que “es lo 

que le mantiene, le ayuda a progresar y desarrollar más en esas áreas”. Los padres consideran que 

Amelia es feliz, necesita el apoyo constante para realizar sus actividades de la vida diaria, 

presenta mayor afinidad por los varones y suele ser selectiva con las personas, le agrada cualquier 

tipo de comida, el estar rodeada de personas, la música que en la actualidad escuchan sus 

hermanos, la compañía de su madre, los mimos de su abuela. Le desagrada que no le presten 

atención, los ruidos muy agudos (juegos con gritos), suele distraerse con facilidad, no le agrada el 

acariciar a sus gatos y realmente se molesta cuando ve llorar a su madre. Amelia requiere apoyos 

significativos desde el punto de vista motriz, la madre menciona que en ocasiones parece que 

Amelia desearía imitar todo lo que observa; referente a la comunicación, puede verbalizar sí/no, 

por lo tanto, es la manera en la que la niña permite que se comprendan sus deseos. El 

fonoaudiólogo menciona que “Amelia no generaliza los aprendizajes referentes a su área con las 

personas más cercanas, debido a que con la persona que más se comunica es con él”. 

     Las principales situaciones de la vida cotidiana que afectan a Amelia, se relacionan con las 

ocasiones en las que la madre, por alguna razón, no puede estar con ella, debido a que presentan 

un vínculo muy estrecho. Los padres mencionan que Amelia llama a su madre constantemente, se 

muestra inquieta y sus expresiones demuestran intranquilidad y tristeza, se manejan explicándole 

a la niña la situación e intentando calmarla con caricias. 

     Amelia no ha estado involucrada en una escuela formal, ha concurrido a un Centro de 

Educación Inicial donde se le ofrecían servicios de cuidado, por lo tanto, la madre no puede 

realizar una valoración positiva referente al proceso que ha recibido la niña en el centro al cual 
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asistió, considera que el personal no se encontraba capacitado para poder atender las necesidades 

educativas y poder brindar los apoyos adecuados para potencializar el desarrollo de Amelia. 

     Referente a los apoyos necesarios para Amelia, sus padres han podido adquirir una silla de 

ruedas postural, misma que cuenta con diversos aditamentos como mesa, regulación postural en 

varias posiciones, sillas de esponjas que le brinden mayor comodidad. 

     La relación familiar, la madre considera que existe buena comunicación entre la familia, 

menciona que la situación derivada de la condición de discapacidad de Amelia les ha unido y 

hecho mejores personas. Destaca que la principal red de apoyos que poseen son su familia 

materna y amigos más cercanos de la academia de motos de Matías, hermano mayor de Amelia. 

Entrevista Semiestructurada Inicial para Estudiantes 

     Amelia en la actualidad no se encuentra incluida en la educación regular, sin embargo, tanto 

padres como terapeutas mencionan que reconoce y verbaliza su nombre, los de su familia y 

terapeutas, no brinda información referente a dirección número telefónico y ciudad en donde 

vive. 

Percepción del estudiante referente a su propia historia 

     La madre de Amelia menciona que le agrada jugar con sus hermanos, no tiene preferencias 

por objetos durante el juego, sin embargo, es necesario utilizar objetos grandes para que Amelia 

pueda tomarlos, ella los lanza a manera de juego. Los amigos con los que más frecuenta se 

llaman Juan Fernando y Gabriel, sin embargo, Amelia no los llama por su nombre sino por 
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“oye”. Se moviliza con sus padres a una diversidad de lugares, le agrada la música y bailar, 

acepta que le abracen. Presenta disgustos por los juegos con gritos, los ruidos agudos, no le 

agrada que le dejen sola y se muestra irritable cuando su madre está triste o llorando. Las 

personas que rodean a la niña consideran que con la persona que más se comunica es con el 

Terapeuta del Lenguaje. 

Percepción del estudiante frente a la situación escolar 

     La madre en la actualidad no menciona nada referente a este apartado debido a que la niña no 

se encuentra incluida en un centro educativo. 

5.2.Evaluación Funcional de SOCIEVEN  

Datos Relevantes  

     Mariamelia L. V. es una niña de siete años nacida en la ciudad de Cuenca. Su carnet de 

discapacidad señala que presenta un Tipo de Discapacidad Física, con un porcentaje de 

Discapacidad correspondiente al 67%. Referente a la situación actual de Amelia, toma 

medicación para controlar la epilepsia (Neuril), también recibe terapia física tres días a la semana 

y fonoaudiológica cuatro días, las mismas se brindan en su domicilio. Debido a la Emergencia 

Sanitaria por COVID, la niña dejó de asistir a un centro de educación inicial, en el cual la madre 

refiere que “solamente estaba integrada” y asistía en conjunto con su hermano menor que 

actualmente tiene dos años. 
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     En relación al aspecto sensorial, Amelia no hace uso de ayudas visuales ni auditivas, aunque 

presenta estrabismo convergente bilateral. 

     Referente a los aspectos importantes de salud, Amelia al año de edad, fue intervenida 

quirúrgicamente (Funduplicatura), debido a que presentaba reflujo gastroesofágico, con buenos 

resultados. Sin embargo, desde el mes de noviembre recibe tratamiento específico (Omeprazol) 

debido a la recurrencia del reflujo, por lo tanto, se encuentra en revisiones con el médico 

Gastroenterólogo. 

     El profesional referente del equipo de Amelia es el Fonoaudiólogo, quien ha realizado la 

intervención en el área de comunicación durante aproximadamente dos años. La observación fue 

realizada por mi persona, Magali Concha, candidata a la maestría en educación especial y 

también colaboró con el proceso la fisioterapeuta, fue realizada en diversos ambientes en los que 

Amelia se desenvuelve, terapia de lenguaje, momentos de ocio, clases con su hermano, videos 

relacionados con lugares a los que asiste y alimentación. 

Aspectos a evaluar 

     Valoración Funcional de la visión: Amelia observa los objetos de su entorno, tiene una 

preferencia por los objetos grandes, que se muevan y tengan luces, los ambientes iluminados, 

reconoce y presta atención a personas y rostros, no es necesario hacer uso de contraste, sin 

embargo, es necesario utilizar imágenes y objetos grandes, la niña fija la mirada hacia lo que le 

llama la atención, en ocasiones imita gestos y reconoce expresiones, busca los objetos que 

cayeron al piso. En la observación se ha determinado que es fácil captar la atención de la niña 
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siempre y cuando los objetos sean de su interés y agrado. Amelia presenta estrabismo bilateral, 

realiza una ligera compensación de la cabeza hacia el lado derecho, la visión vertical es limitada 

debido a que presenta dificultades para el control cefálico por lo tanto el apoyacabeza de su silla 

postural, limita su visión. Referente al reconocimiento de colores identifica alrededor de cinco 

colores, referente a tamaño solamente grande y pequeño. 

     Recomendaciones: Los profesionales a cargo consideran importante que se realice un examen 

visual actualizado, mismo que permita determinar la agudeza visual de Amelia. 

     El fonoaudiólogo recomienda que las imágenes u objetos que se muestren a Amelia sean 

grandes, el estímulo debe mostrarse por el frente debido a que el apoyacabeza de la silla de 

ruedas causa limitación en su visión periférica. Resulta necesario nombrar los objetos que Amelia 

va observando en el entorno y solicitarle que lo repita. 

Conclusiones acerca de laVisión:  

- Amelia observa su entorno, reconoce personas, expresiones faciales, objetos e imágenes. 

- La visión vertical está limitada a causa de la silla postural y la dificultad del control 

cefálico. 

- Amelia presenta mayor funcionalidad de su hemicuerpo derecho, por lo tanto, realiza una 

ligera compensación hacia ese lado. 

     Valoración Funcional de la Audición: Amelia busca la fuente sonora, observa al hablante, 

escucha a grandes distancias, por ejemplo, se alegra al escuchar la voz de la abuelita cuando está 

ingresando al hogar, reacciona al ser llamada por su nombre ya sea mirando a la persona o 
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respondiendo “que”. Le gusta la música de Marron 5, Kathy Perry, Bruno Mars y artistas actuales 

que sus hermanos escuchan y expresa ese agrado mediante gestos mientras que si no le agrada 

dice “no” para que la cambien; también le agradan los videos y música de Masha y el Oso y la 

Granja de Zenón. Discrimina los sonidos de los animales, del hogar y de medios de trasporte. Su 

hermano mayor practica motocross por lo que no presenta malestar ante ese tipo de ruidos, la 

madre menciona que al inicio se asustaba, sin embargo, en este momento le agrada estar en ese 

ambiente. Amelia durante las terapias de lenguaje mantiene la atención, pero se distrae ante el 

mínimo ruido de su entorno. La niña completa con diversos sonidos las canciones durante las 

terapias. La madre refiere que le gusta escuchar su voz al hablar por el micrófono, la niña intenta 

repetir el sonido que escucha, comprende las órdenes simples y diversas palabras acordes al 

contexto. Amelia presenta rechazo por los sonidos muy agudos, sonidos inesperados y abruptos, 

le disgusta cuando no escucha las voces de las personas que le rodean, por ejemplo, cuando están 

en el mismo ambiente ella dice “oye” para llamar la atención y que le pregunten algo o 

simplemente hablen con ella. 

     El fonoaudiólogo comenta que se había realizado un Potencial Evocado Auditivo de Estado 

Estable (PEAee) dando como resultado Audición Normal. 

     Recomendaciones: El Terapeuta del Lenguaje considera importante ponerse al frente de 

Amelia para conversar con ella, estimular con diversos sonidos la audición de la niña y trabajar 

discriminación auditiva en la mayor cantidad de entornos a los que Amelia frecuente. 
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     Conclusiones acerca de la Audición:  

- Amelia reacciona ante los estímulos auditivos de su entorno, reconoce la voz de las 

personas, al escuchar a sus personas favoritas expresa su emoción mediante gestos. 

- No le disgustan los sonidos fuertes, sin embargo, le desagrada el ruido. 

Valoración Funcional de la Comunicación 

     Comunicación Expresiva:  

     Amelia comunica sus deseos mediante respuestas con Si/No, llama la atención verbalizando 

“oye” o llama a las personas por su nombre, también emite diversos sonidos y palabras de manera 

aislada. Las personas con las que más se comunica son con el Fonoaudiólogo y la abuela 

materna. Para comprender lo que Amelia requiere es necesario realizar preguntas concretas, de 

una sola opción y, cuando no se comprende lo que Amelia requiere, es necesario brindarle pistas 

o solicitarle que señale lo que desea. La niña expresa su malestar mediante llanto, expresiones 

faciales y en ocasiones conductuales tales como morder o fregar sus con su mano derecha. Su 

familia menciona que Amelia no tiene rutinas diarias definidas y para llevarlas a cabo requiere 

apoyo total. 

Comunicación Receptiva:  

      La niña comprende la comunicación verbal de ordenes simples, logra interpretar expresiones 

faciales, imágenes y fotografías. Amelia presta atención cuando se está hablando con ella, sin 

embargo, se distrae fácilmente. La niña imita sonidos y completa canciones con palabras. 
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Durante las sesiones terapéuticas se utiliza un sistema multimodal (imágenes, gestos, palabras y 

objetos) para generar una mayor integración de conocimientos. 

     Otros aspectos comunicacionales: Amelia se ubica en un nivel de comunicación Simbólica 

Concreta, debido a que la niña señala, verbaliza si/no, saludos y palabras de manera aislada. No 

utiliza ningún sistema de comunicación aumentativo. Amelia cuenta con un vocabulario referente 

a los campos semánticos: animales domésticos, medios de transporte cotidianos, partes del 

cuerpo, prendas de vestir básicas, alimentos cotidianos, colores primarios y nombres de la familia 

más cercana. 

     Conclusiones acerca de la Comunicación:  

- Amelia verbaliza diversas palabras para comunicar sus deseos o necesidades y su 

vocabulario es referente a campos semánticos cotidianos y de uso común. 

- Es necesario que para una mejor integración de conocimiento se utilice un sistema 

multimodal de comunicación que permita que Amelia pueda integrar de mejor manera los 

conocimientos. 

     Recomendaciones: 

- El fonoaudiólogo menciona que es importante el uso de un sistema aumentativo de 

comunicación. 

- Es importante que se involucre a Amelia durante las conversaciones familiares. 
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Valoración Funcional del Nivel Cognitivo:  

     Amelia está atenta a su entorno, sin embargo, su atención es dispersa. Anticipa acciones 

cotidianas por ejemplo chocar las manos, cuando le van a hacer cosquillas, entre otras. Se 

interesa por las cosas nuevas que le muestran, pero si no son de su agrado dice “no”. Manipula 

objetos solamente con su mano derecha debido a sus características motrices y los lanza a manera 

de juego, no obstante, cuando son objetos cotidianos como cuchara, marcador, galletas realiza la 

función apropiada. No ha sido posible determinar cuáles son sus juguetes de preferencia debido a 

que la manipulación de objetos es breve. Discrimina entre algunos colores primarios, tamaño 

grande/pequeño. Amelia participa en todas las actividades en las que su familia se desempeña, 

por ejemplo, asiste a los entrenamientos y carreras de motocross de su hermano mayor, interactúa 

en las clases particulares de su hermano menor. Amelia viaja constantemente con su familia, su 

madre menciona que le agrada la playa y el clima cálido. Los terapeutas mencionan que el tipo de 

aprendizaje de la niña es multimodal, con mayor preferencia por el área visual y verbal. 

     Recomendaciones: 

- Se recomienda que Amelia pueda participar en actividades con sus pares. 

Conclusiones: 

- Los terapeutas mencionan que Amelia se interesa por su entorno, le agrada interactuar con 

las personas y observar diversas actividades. Se dispersa con facilidad y no se pueden 
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definir objetos favoritos, sin embargo, cuando algo le llama la atención, lo elige por 

algunos minutos, posterior a es,  si se le retira o no lo vuelve a ver, le es indiferente.  

- Su familia menciona que Amelia es muy alegre y observadora, participa en las actividades 

cotidianas y disfruta de la atención de las personas. 

Valoración Funcional de la Interacción Social y Familiar:  

     La madre de Amelia menciona que la niña suele ser muy selectiva con las personas con las 

que interactúa, tiene mayor afinidad por el género masculino y comparte mayor tiempo con su 

familia materna. Se relaciona con diversos niños de la escuela de motocross de su hermano 

mayor y con las personas que más juega son sus hermanos, quienes suelen atar la silla de ruedas a 

las bicicletas y le dan una vuelta por el patio; en otras ocasiones Amelia les observa mientras 

ellos juegan o entrenan. La niña asistió en un Centro de Atención Inicial, no obstante, desde el 

inicio de la pandemia por COVID19, dejó de asistir y los padres consideraron que las clases de 

manera virtual no eran una opción adecuada. La madre menciona que “Amelia asistía alegre a sus 

clases, sin embargo, no se realizaban adaptaciones ni ajustes para brindar aprendizajes 

significativos. […] Amelia no realizaba las actividades al igual que los otros niños, solamente era 

feliz observándoles jugar”. Referente a la terapéutica, Amelia recibe terapias en su domicilio, 

tiene una habitación en la que cuenta con los implementos necesarios, no obstante, su dormitorio 

queda en la segunda planta, por lo que sus padres deben cargarle cuando es necesario acostarle.  
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     Conclusiones: 

- Los profesionales mencionaron que no han tenido comunicación entre ellos ni con el 

Centro al que Amelia asistía. 

- La familia menciona que no observaron que Amelia tenga avances significativos en el 

área educativa debido a que no se realizaban las adaptaciones necesarias. 

- Amelia recibe terapias en su domicilio. 

Valoración Funcional relacionada al Reto de la Conducta:  

     Amelia suele estar alegre en la mayor cantidad de situaciones, su conducta se suele interpretar 

mediante sus expresiones faciales. No le agrada quedarse sola y realmente se molesta cuando su 

madre por alguna razón se pone triste o llora; ante esto, reacciona con llanto, gritos y su 

expresión facial demuestra preocupación. La madre menciona que “cuando se molesta golpea a 

otras personas, muerde su mano o golpea su rostro”, el fonoaudiólogo menciona que “en 

ocasiones al poner límites o realizar alguna actividad que no es del agrado de Amelia, su rostro 

muestra malestar y repite constantemente no”. Amelia lanza objetos a manera de juego.  

     La madre menciona que, en ocasiones no específicas, Amelia realiza conductas que pueden 

asociarse a la autoestimulación, refregando sus ojos y rostro con su mano derecha, también 

realiza movimientos involuntarios de las piernas cuando se encuentra nerviosa o al encontrarse 

ante una situación no cotidiana. La conducta de la niña suele ser controlada explicando lo que 

sucede de manera clara, acompañado de abrazos y caricias; su madre menciona que “cuando 
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realmente no se determina que le incomoda, es necesario cambiarle de posición y consentirle por 

momentos.” 

     Recomendaciones: 

- Los terapeutas recomiendan que no se le entregue las cosas inmediatamente cuando 

Amelia realiza berrinches, también cambiar o brindar alguna opción de actividad cuando 

la niña realiza conductas relacionadas con la autoestimulación. 

Conclusiones: 

- Los terapeutas mencionan que Amelia suele tener buena predisposición durante las 

sesiones terapéuticas, sin embargo, es muy firme cuando no desea realizar una actividad. 

- Los padres de Amelia refieren que suele ser una niña alegre y tranquila, separarse de su 

madre y quedarse sola la inquieta, se muestra nerviosa y molesta por lo tanto repite de 

manera constante  expresiones tales como: “ma”, “oye”, grita o llora. 

Valoración Funcional Sensorial:  

     Amelia acepta el contacto físico con otras personas, le agrada que le acaricien el rostro y las 

manos, la textura de la arena, el agua y el clima cálido. En ocasiones, aún usa su boca para 

explorar, no resulta clara su preferencia por alguna textura, sin embargo, es muy claro que le 

disgustan las texturas duras y carrasposas como lijas y limas de uñas. Referente a la temperatura 

no le agrada el frío, por lo que una actividad que realmente prefiere es recibir el sol 

principalmente en sus piernas.  
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     Amelia reconoce el tamaño grande y pequeño, no discrimina pesos ni texturas, explora objetos 

con su mano derecha, no obstante, a muchos de ellos, no les da la función adecuada y sólo juega 

a lanzarlos. El fonoaudiólogo menciona que cuando empezó la intervención con Amelia, le 

costaba mucho tolerar que se realicen masajes en su rostro, en la actualidad no presenta 

inconvenientes. 

     Recomendaciones: 

- Los terapeutas coinciden en que se debe brindar a Amelia objetos grandes, que permitan 

la manipulación y en medida de lo posible que tengan diversas texturas con las que pueda 

explorar de mejor manera.  

Conclusiones: 

- Los padres mencionan que Amelia no tiene dificultad en aceptar diversas texturas, le 

agradan los abrazos, las caricias y el contacto cuerpo a cuerpo. 

- Los terapeutas consideran que la niña no presenta dificultad a nivel táctil, sin embargo, es 

necesario continuar trabajando con diversas texturas y realizando masajes en diferentes 

partes del cuerpo. 

     Valoración Funcional del Desenvolvimiento Independiente y los Hábitos:  

Amelia requiere apoyo total en todas las actividades cotidianas como la alimentación, aseo, 

movilidad y desenvolvimiento. La madre menciona que la niña lleva snacks (galletas, papas, 

trozos grandes de fruta) a su boca con su mano derecha, refiere que “también se ha intentado con 
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cubiertos, sin embargo, con la cuchara se riegan los alimentos y con el tenedor en ocasiones no 

llega a su boca y el tiempo de alimentación es prolongado”, para beber usan vaso o sorbetes, los 

padres mencionan que cuando están con otras personas, Amelia es selectiva con quien desea que 

le alimente, pueden ser sus padres, hermanos o cualquier persona que ella mire por un tiempo 

prolongado. Amelia no controla esfínteres, usa pañal durante todo el día y la noche, no presenta 

malestar cuando su pañal está sucio, sus padres le asisten durante la hora del baño, aseo, vestido y 

desvestido. Tiene una habitación propia, sin embargo, por comodidad de los padres, Amelia 

duerme en el mismo dormitorio que ellos, en una cama aparte. La madre menciona que “no 

existen horarios específicos para las rutinas diarias tales como alimentación, baño, hora de aseo”, 

por lo tanto, Amelia no tiene mayor noción de las actividades a realizar durante el día. 

     Recomendaciones:  

- Los terapeutas recomiendan que se establezcan rutinas y horarios para realizar las 

actividades, mismas que permitirán a Amelia generar mayores aprendizajes y nociones de 

tiempo. También mencionan la importancia de establecer un horario para la alimentación 

debido al reflujo que la niña presenta. 

Conclusiones: 

- Los terapeutas consideran que su familia no tiene rutinas diarias definidas, por lo tanto, 

Amelia no ha podido incorporar el hábito de las actividades a realizar, así como las 

secuencias habituales del día como horarios de alimentación que no están definidos y,  en 

ocasiones, coincide con el inicio de las sesiones terapéuticas. 
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Valoración funcional de la Orientación/Movilidad y habilidades motoras:  

     Amelia presenta poco control de su cuerpo, los terapeutas trabajan en diversas posiciones 

acordes a la actividad a realizar, por ejemplo, sentados con apoyo cuerpo a cuerpo, en posición 

supina o prono. La madre menciona que Amelia permanece en la misma posición hasta que se 

incomode, emita sonidos, grite o llore para que un adulto le asista. La fisioterapista menciona que 

Amelia no controla su cuello y no posee base de sustentación, durante las actividades cotidianas y 

terapéuticas, requiere una silla postural misma que cuenta con cambio de posturas desde acostada 

hasta sentada de manera erguida, también tiene regulación a nivel de pies y la adaptación de una 

mesa que permite realizar actividades en diversas posiciones. La reacción de protección de 

Amelia es con pestañeo de manera frontal y en otras ocasiones reacciona con gestos de 

nerviosismo o gritos. Referente a sus extremidades superiores, Amelia utiliza funcionalmente 

sólo su mano derecha, realiza una coordinación mano-ojo con objetos como cuchara o paño 

húmedo. Durante la evaluación se le brindó un marcador grueso y se observó que le agrada 

realizar trazos en una hoja, sin embargo, fue necesario colocar el papel de manera inclinada y 

guiar el lugar en el cual podría hacer el trazo. No realiza actividad bimanual, los movimientos 

con su mano suelen ser bruscos y es necesario que los objetos que requiere tomar sean grandes, 

de fácil manipulación. También la niña está empezando a utilizar su mano derecha en línea 

media. Sus extremidades inferiores presentan movilidad limitada, se observan movimientos 

involuntarios que, cuando se acaricia su rostro o se topa su pierna, disminuyen notablemente.    

Cuenta con un bipedestador, su madre menciona que “aún le quedaba grande, por lo que al 
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ponerle ahí Amelia mostraba mucha incomodidad y malestar, también una pierna es más grande 

que la otra lo que realmente dificulta que se mantenga en esta posición”.  

     Amelia no se desplaza de manera independiente, requiere que una persona movilice su silla de 

ruedas o que le carguen para su movilidad, no se mueve con un propósito, pero cuando una 

persona le llama por su nombre Amelia regresa a ver o verbaliza “que”. Utiliza su mano derecha 

para explorar objetos que son de su agrado y de tamaño grande, en ocasiones utiliza su mano para 

hacer caer objetos o arrancar plantas. La niña tiene noción de arriba/abajo tanto con sus manos 

como con sus pies y cabeza. 

      Recomendaciones: 

- Es importante estar pendiente de la postura que presenta Amelia ya que, en ocasiones, 

debido a la dificultad de control cefálico, su cabeza se desplaza fuera del apoyacabeza lo 

que puede generar contracturas y malestar. 

- El fonoaudiólogo menciona que es importante que Amelia tenga una adecuada postura al 

momento de la alimentación con la finalidad de evitar obtrucciones en la vía aérea. 

     Conclusiones: 

- Amelia requiere apoyos significativos en su movilidad, es necesario que sus cuidadores 

guíen su silla de ruedas o, si no existe accesibilidad, le carguen. La niña utiliza su mano 

derecha de manera funcional, sus extremidades inferiores tienen movilidad limitada y leve 

control sobre su cuerpo. 
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- La posición en la que usualmente Amelia permanece es sentada en su silla de ruedas, el 

cambio de posición se realiza a la posición de acostada. 

5.3.Plan Individual de Ajustes Razonables /PIAR/  

Situación Actual del Estudiante: Alimentación 

     Amelia consume alimentos sólidos, semisólidos y líquidos. La madre menciona que una de las 

actividades que la niña más disfruta es la alimentación, hasta la actualidad la familia no ha 

encontrado algún alimento que disguste a la niña, tiene preferencia por los sabores dulces y no 

presenta dificultades con la temperatura, tampoco presenta alergias a algún alimento. Amelia 

utiliza cubiertos durante la alimentación, su madre refiere que “para alimentación independiente 

utiliza más el tenedor, pero el tiempo que tarda Amelia en alimentarse por sí sola es prolongado”, 

por esto su familia ha optado por brindar una asistencia total durante la alimentación. En la 

actualidad, no consume biberón, mastica los alimentos y toma líquido contactando su labio con el 

vaso y también mediante sorbete, sin embargo, esta actividad es asistida. La madre menciona que 

en ocasiones cuando tiene la boca muy llena, deglute la comida sin masticar. Es necesario 

animarla para comer, debido a que en ocasiones suele ser selectiva con la persona que desea que 

le apoye durante la alimentación.  

Actividades de la Vida Diaria 

     Amelia no controla esfínteres, por lo que utiliza pañal durante todo el día, no demuestra su 

malestar cuando su pañal se encuentra sucio, sin embargo, la niña colabora con el cambio de 

pañal. 
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     Referente al sueño, Amelia realiza una siesta durante la tarde, se asocia a la medicación que 

toma, duerme por aproximadamente dos horas. Durante las noches, duerme en el mismo 

dormitorio que sus padres, pero en una cama diferente. La madre menciona que después de 

asearle y cambiarle, la niña se acuesta en su cama, mira por un momento televisión y se queda 

dormida sin presentar mayor dificultad, señala que “Amelia tiene su habitación, pero debido a 

que se levantaba durante las noches, se decidió pasarle al dormitorio con nosotros (padres) para 

estar al pendiente”.  

    Respecto a la vestimenta, Amelia reconoce las prendas básicas de vestir (pantalón, zapatos, 

medias, camiseta) y colabora durante la vestimenta. 

Relación con las personas que le rodean 

     Amelia se relaciona frecuentemente con su familia materna y terapeutas, tiene una gran 

afinidad con el fonoaudiólogo, es con la persona que la familia considera que más se comunica. 

Amelia participa de la gran mayoría de actividades con su familia. Los lugares que frecuenta son 

la escuela de motocross de su hermano mayor, de igual manera los acompaña a las competencias 

que tiene alrededor del país. La madre de Amelia menciona que “antes del aislamiento la familia 

se reunía frecuentemente y Amelia compartía con toda su familia materna, le gustaba que sus 

primos le alimenten, escuchar su voz en el micrófono y compartir en las actividades que 

realizan”, sin embargo, Amelia se inquietaba cuando los juegos que se realizaban tenían ruidos 

muy agudos o gritos.  
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     Las principales personas con las que Amelia interactúa con sus hermanos, amigos, los cuales 

le toman en cuenta para los juegos. La familia no refiere que Amelia tenga un juguete favorito, 

debido a que cualquier objeto lo usa por momentos y juega a lanzarlos al piso, sin embargo, 

consideran que le agradan los juguetes con luces y sonidos.  

     Amelia expresa lo que le gusta y disgusta mediante sus expresiones faciales y emisión de 

Si/No. Es necesario realizar preguntas concretas, de una sola opción para poder comprender lo 

que desea y si no se logra entender lo que la niña requiere, es necesario que se le brinden muchas 

opciones, de una en una, hasta que escoja lo que desea o pedirle que señale lo que necesita. Se 

determina que Amelia comprendió el mensaje por las respuestas acertadas de si/no que brinda y, 

cuando no comprende se queda callada y sonríe. El fonoaudiólogo menciona que considera que a 

Amelia no le agradan las mascotas que tienen en el hogar (tres perros, dos gatos) por el ruido que 

realizan o su pelaje, suele mostrarse incómoda cuando los animales entran o están cerca de ella. 

Además, presenta desagrado al trabajar con la puerta cerrada, estar sola en una habitación o que 

algún objeto cercano, fuera de su campo visual, caiga abruptamente.  

      La familia menciona que Amelia es muy sensible, por lo que percibe la tristeza, el miedo o la 

ira y se muestra intranquila, tensa, con ganas de llorar y suele presentar movimientos 

involuntarios de sus extremidades inferiores cuando suceden estas situaciones. Se podría 

mencionar que aquello que más le tranquiliza es escuchar la voz de la abuela materna, la 

presencia de su madre, la voz del fonoaudiólogo y las caricias en sus manos, rostro y cabello. 
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     La madre menciona que las personas que más apoyo le brindan son la familia materna y las 

amistades que han forjado en la escuela de motocross de su hijo mayor. 

Tabla 1: Características de Amelia 

HABILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A 

FORTALECER 

- Responder a preguntas 

con si/no 

- Llamar a su madre 

/ma/ 

- Llamar la atención 

verbalizando “oye” 

- Tomar objetos hasta 

que se le indique que 

coloque en algún lugar 

determinado. 

- Avisar cuando tiene 

hambre.  

- Avisar cuando algo no 

le gusta. 

- La empatía con los 

terapeutas. 

- La red de apoyos con 

la que cuenta Amelia. 

- Buena condición 

económica de la 

familia. 

- Inclusión dentro de las 

actividades familiares 

(viajes, paseos, 

competencias) 

- Generalizar su 

comunicación. 

- Mejorar su atención 

- Mayor compromiso 

por parte de la familia 

para gestionar de 

mejor manera los 

horarios, rutinas y 

actividades diarias. 

- Aprovechar la 

condición económica 

de la familia para 

material terapéutico en 

beneficio de la Amelia.   

Realizado por: Familia de Amelia, Fonoaudiólogo, Terapista Física y evaluadora 

Inventarios de Ajustes y Apoyos  

    El presente documento nos permite determinar cuáles son los ajustes y apoyos necesarios para 

fomentar el desarrollo de Amelia en todos los ámbitos. 
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    Comunicación: Amelia no hace uso de ningún sistema aumentativo y alternativo de 

comunicación. El ajuste que su entorno realiza es que, las preguntas son concretas y de una 

opción, por lo tanto, la respuesta que brinda la niña es verbalizando Si/No. Amelia necesita estar 

acompañada siempre por un miembro de su familia o cuidador para poder determinar cuáles son 

sus deseos y necesidades. Amelia recibe apoyo del terapeuta del lenguaje, durante cuarenta y 

cinco minutos por cuatro días a la semana.  

 Habilidades Sociales: 

      Referente a las relaciones interpersonales, le agrada estar acompañada, tiene preferencia por 

relacionarse con el género masculino. También le gusta observar los juegos de los niños y 

personas que le rodean, así como los entrenamientos de su hermano. Suele ser risueña y alegre 

cuando las personas le prestan atención, no le agradan cuando las personas están en silencio. Es 

importante que exista el acompañamiento de familiares o cuidadores para guiar la conversación. 

     Amelia percibe las emociones de las personas, por ejemplo, cuando su madre está triste, 

llorando o enojada la niña llora, se muestra irritable y su expresión demuestra angustia. 

Manifiesta su alegría mediante su sonrisa y gritos de alegría. Cuando está enojada, en ocasiones, 

la niña reacciona con conductas de ira, golpes, gritos y autoagresión.  Sus padres y terapeutas 

consideran que Amelia reconoce de manera vivencial la alegría, tristeza, miedo, enojo y se 

reconocen mediante sus expresiones faciales. 

     Referente a la autonomía de Amelia, es necesario el acompañamiento total, requiere para 

desplazarse que alguien guíe su silla. Amelia toma decisiones respondiendo Si/No en relación a si 
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desea más alimento, elegir algún objeto, continuar o no con una actividad, juego o permanecer en 

algún lugar. Sin embargo, cuando no se comprende lo que desea, es necesario interpretar lo que la 

niña observa o intenta señalar. 

     Con respecto a la seguridad, Amelia utiliza los cinturones de seguridad de su silla de ruedas, 

apoya cabeza, apoya pies, posición apropiada para la alimentación, cama baja con la finalidad. Es 

necesario que Amelia esté siempre acompañada de su familia o algún cuidador para acomodar su 

cuerpo y cabeza de esta manera evitar caídas y malas posturas. 

     Autocuidado: En relación a la alimentación de Amelia, existen alimentos como galletas, 

snacks, pan, los cuales Amelia se los lleva a su boca sin mayor dificultad. La madre menciona 

que “Amelia puede alimentarse de manera independiente con la ayuda de un tenedor de mango 

grueso, sin embargo, no siempre suele ser eficaz y el tiempo que se demora es prolongado”. 

También refiere que la alimentación con cuchara no es eficiente, por lo tanto, los familiares o 

cuidadores de Amelia brindan su apoyo durante la alimentación. En su silla de ruedas postural, es 

necesario que esté reclinada debido a que es la postura más cómoda para Amelia.   La familia 

también menciona que la niña es selectiva con la persona que desea que le alimente, por ejemplo, 

cuando están en reuniones, Amelia observa fijamente a la persona que desea que apoye en el 

momento de la alimentación y no acepta alimentos hasta que esa persona se acerque. En relación 

a los alimentos de consistencia líquida, no presenta dificultad debido a que, con el apoyo personal 

adecuado, Amelia los absorbe directamente desde un vaso, sorbete o con cuchara. 
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     La movilidad de Amelia, es mediante una silla de ruedas, es necesario que una persona guíe la 

misma para su desplazamiento, no obstante, en ocasiones cuando no existen los ajustes 

necesarios, su familia le lleva en brazos para poder desplazarle. En su domicilio, su habitación se 

ubica en la segunda planta por lo que diariamente requiere la ayuda de sus cuidadores para 

movilizarse. Amelia no se desplaza de manera independiente, no toma decisiones hacia donde 

desea ir, solamente responde con si/no si desea permanecer en cierto lugar, por lo tanto, 

regularmente la persona que está a cargo de Amelia decide por la niña.  

     La higiene personal y aseo de Amelia, requiere de apoyo  de manera total, es necesario que 

sus cuidadores estén atentos cuando Amelia requiere cambio de pañal, vestimenta y aseo.  

     Acceso a la información: Amelia tiene acceso a televisión, por cable e internet, sin embargo, 

en la misma observa dibujos, canciones y programas infantiles. El fonoaudiólogo en ocasiones, 

utiliza su dispositivo móvil con la finalidad de realizar discriminación auditiva de sonidos 

cotidianos, animales, medios de transporte, entre otros. 

     Académico-Pedagógico: Amelia en la actualidad no asiste a ninguna institución educativa, 

sin embargo, antes de la Pandemia por Covid-19, la niña asistía a un Centro de Educación Inicial 

con su hermano, tres años menor. La madre refiere que “Amelia solamente recibía cuidados, no 

se realizaba ningún tipo de adaptación, Amelia no llevaba a cabo tareas, ni efectuaba ningún tipo 

de actividad relacionada al ámbito educativo”. 

5.4.Informe Descriptivo 
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     El presente informe nos permitirá determinar las diversas actividades que Amelia realiza en 

las áreas: 

     Expresión Corporal y Motricidad: Amelia se reconoce con apoyo frente a un espejo, 

distingue sonidos fuertes y débiles, tolera diversas texturas, identifica en su cuerpo y en el de sus 

terapeutas partes gruesas del cuerpo. Está iniciando el desplazamiento a lugares cercanos con 

asistencia y en proceso el realizar prensión fina con su mano derecha, específicamente de objetos. 

Debido a la limitación motriz, Amelia tiene dificultad para desplazarse a lugares abiertos, subir y 

bajar gradas alternadamente con apoyo y saltar en un pie. 

     Relación Lógico – Matemático: La niña ha mejorado paulatinamente su atención en una 

tarea determinada. Está en proceso indicar las características de la mañana y noche, reconocer la 

ubicación de los objetos en relación a sí misma, nociones espaciales arriba/abajo, adentro/afuera 

y contar oralmente del uno al diez con secuencia numérica. Está iniciando el reconocimiento de 

nociones tales como cerca/lejos y clasificar por color, tamaño y cantidades. Está iniciando la 

asociación de tamaños similares con distintos objetos e identificación de figuras geométricas. 

     Comprensión y expresión oral y escrita: Amelia emite una respuesta gestual ante la 

presencia de una persona, expresa placer y displacer y sus emociones. Está en proceso de 

aprendizaje de expresar sus necesidades y reproducir canciones cortas. Comprende mejor las 

imágenes que las palabras.  

     Descubrimiento y comprensión del medio natural y cultural: Amelia reconoce a las 

personas cercanas, objetos familiares e identifica las mascotas que tiene en casa y reconoce sus 
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características. Presenta dificultad para identificar seres vivos de su entorno comparando con 

otros objetos, ordenar el ciclo vital de las plantas, responder acerca de la manera eficaz de cuidar 

el medio ambiente, identificar alimentos nutritivos y participar en el cuidado y riego de una 

planta. 

     Expresión Artística: Amelia realiza juegos al aire libre supervisada por un adulto, disfruta 

del juego con sus hermanos, participa en fiestas/reuniones familiares, ingresa a la piscina, juega 

con su familia, agarra objetos, exterioriza sentimientos y afectos en su entorno, discrimina 

sonidos onomatopéyicos. Está iniciando el proceso de integrarse en actividades lúdicas. Presenta 

dificultad para participar en dramatizaciones, realizar actividades creativas utilizando técnicas 

grafo-plásticas con materiales, ejecutar ritmos con partes del cuerpo o instrumentos sonoros. 

     Identidad y Autonomía: Amelia reconoce el lugar para alimentarse, practica hábitos de 

atención, bebe desde un vaso/taza, se moviliza con apoyo a diversos espacios, reconoce a los 

miembros de la familia, reacciona a su nombre, tolera accesorios como collares, vinchas, se deja 

peinar. Está en proceso el incorporar la masticación de manera efectiva, seguir instrucciones 

simples, ayudar a guardar sus juguetes, prender y apagar interruptores. Está iniciando el proceso 

de alimentarse con cubiertos. Amelia presenta dificultad para vestirse y desvestirse, ayudar a 

guardar su ropa, realizar rutinas diarias, colocar sus zapatos en su lugar, prender el 

radio/televisión, avisar si desea ir al baño, controlar esfínteres, utilizar el inodoro, ayudar en 

actividades de aseo personal e identificarse como miembro de un grupo. 
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     Convivencia: Amelia saluda y se despide, demuestra sensibilidad ante deseos, emociones y 

sentimientos de otras personas. Participa en eventos sociales, tolera disfrazarse para una fiesta, 

mantener un buen comportamiento en las salidas a la comunidad. Está en proceso de adquisición 

acerca del colaborar en actividades que se desarrollan con otros niños y adultos de su entorno, 

asumir y respetar las reglas de convivencia. Amelia está iniciándose en la búsqueda de ayuda 

(mediante sonidos) en situaciones de peligro o agresión, sin embargo presenta dificultades para 

identificarlos así como para mantener el orden en su puesto de trabajo. 
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6. Presentación de Hallazgos 

     Amelia es una niña de 7 años con un caracter muy risueño y alegre. Presenta un diagnóstico de 

Discapacidad Física e Intelectual y cuenta con una red de apoyo por parte de su familia materna y 

terapeutas. La niña asistió por aproximadamente dos años a un Centro de Educación Inicial, sin 

embargo, al iniciar el aislamiento social a causa de la pandemia, sus padres decidieron suspender 

su participación en dicho lugar debido a que no cumplía sus expectativas. 

     Amelia nació prematura, a las treinta y dos semanas de gestación. Se valoró un APGAR de 5-

7 y un cuadro de atelectasia pulmonar, por lo que permaneció en incubadora con uso de oxígeno. 

Cuando los médicos otorgaron el alta no se mencionó la necesidad de realizar un proceso de 

estimulación temprana. Sus padres relatan que fueron ellos, en las actividades propias del hogar, 

quienes advirtieron ciertas dificultades en el desarrollo de la niña, hecho que les generó 

preocupación. A los seis meses que, gracias a la insistencia de sus padres y el médico 

gastroenterólogo que solicitó una tomografía, pudo detectarse una alteración a nivel cerebral. La 

intervención terapéutica, de Amelia inició a los siete meses de edad con terapia física y de 

lenguaje.  

     La posición económica de la familia ha permitido que Amelia pueda tener la atención 

necesaria en el momento que lo requiera, acceso a diversos apoyos (tanto humanos como fñisicos 

y materiales) ya sean estos de personal especializado como de insumos. Sus padres mencionan 

que, cuando recibieron el diagnóstico si bien fue una situación compleja, trataron de conocer 

sobre el tema para así ser su apoyo y guía para Amelia, por lo tanto, en todas las actividades que 

realizan, la niña participa plenamente. En diversas fotografías que están en el hogar se puede 
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observar a Amelia en viajes, paseos y momentos en los cuales comparte con su familia, amigos y 

personas más cercanas.  

     Amelia ha recibido apoyo de diversos terapeutas, tanto de lenguaje como de terapia física. En 

la actualidad mantiene con ambos muy buena relación; con el terapeuta de lenguaje es con la 

persona que más se comunica, le agrada la atención que recibe y se obserca una relación de 

empatía, tanto que, durante la entrevista/evaluación se pudo observar que, con sólo mencionar el 

nombre o escuchar su voz, Amelia expresa su felicidad mediante gritos, movimientos y 

expresiones faciales. Con la terapeuta física, también presenta adecuada empatía, Amelia 

colabora durante la sesión, se utilizan canciones y sonidos mismos que fomentan la interacción 

entre ellas. Durante las entrevistas, se consultó a los profesionales si existía comunicación entre 

ellos y si brindaron indicaciones/recomendaciones al centro educativo al que Amelia asistía, los 

dos supieron manifestar que no existe comunicación entre ellos, no han intercambiado planes 

terapéuticos y también se pudo observar que los padres no participan de las sesiones terapéuticas, 

solamente se les brinda indicaciones al terminar la sesión. Por lo tanto, el equipo de trabajo en el 

cual Amelia ha sido atendida por aproximadamente los dos últimos años encaja en el Modelo 

Multidisciplinario, es decir que cada profesional ha brindado una atención aislada (Orelove & 

Sobsey, 1996). Referente al ámbito educativo, la madre de Amelia menciona que “solamente 

recibía cuidados, más no realizaba actividades significativas durante su asistencia a dicho lugar” 

por lo tanto, ni sus padres ni terapeutas observaron que existan avances relevantes en el área 

educativa, dentro de este ámbito su familia pudo mencionar que “no se realizó ningún cambio o 

apoyo en la ejecución de actividades diarias, por lo que Amelia no participaba”. Se podría 
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mencionar que el equipo que brinda apoyo a profesional a Amelia no ha sido completamente 

eficaz. La familia no ha participado de manera activa durante el proceso de apoyo terapéutico. Si 

se retoma lo expresado por Aznar y Gonzñalez (2008) acerca de la importancia de articular 

distintos saberes que todas las disciplinas poseen para lograr una intervención eficaz, sería 

necesario revisar el modelo de apoyos que Amelia requiere de modo que puedan colaborar para 

“trabajar de forma coordinada y conjunta entre todos los actores sociales implicados, incluyendo 

a la persona […] y su contexto vincular” (pág. 172). 

     El Instrumento PIAR (Plan Individual de Ajustes Razonables) nos ha permitido determinar 

que Amelia necesita acompañamiento para realizar y desempeñarse en las diversas actividades.  

     Referente a la alimentación, durante la evaluación se pudo observar que Amelia utiliza sus 

manos para alimentarse con snacks que sean de tamaño mediano (trozo de pan, papas chips), sin 

embargo, para el resto de alimentos es necesario apoyo de una persona. El grado de dificultad 

motora que tiene la niña posee dificulta la posibilidad de la alimentación independiente con 

cubiertos, se observó dificultad para tomar los alimentos por sí misma mediante el uso de cuchara 

o tenedor requiere apoyo para estas actividades, si bien el alimento logra llegar a la boca, el 

tiempo que invierte este proceso hace que los alimentos estén fríos y se pierda el interés de 

Amelia por alimentarse. Al consultarle a la madre la razón por la cual no se ha incentivado la 

alimentación independiente menciona “realmente ha sido más por cuestión de rapidez, el tiempo 

que invierte que Amelia se alimente independiente hace que ella pierda el interés en comer, sea 

necesario calentar la comida muchas veces y el alimento que lleva a su boca es solamente trozos 

de comida pinchada en el tenedor porque el resto de alimentos se derrama”. Se pudo observar que 



77 

 

 

los cubiertos que Amelia posee tienen la adaptación de un mango grueso, lo que le posibilita la 

prensión más eficaz de dichos utensilios. ASPACE (2018) en su guía menciona nueve ámbitos 

que permitirán que el apoyo y la intervención durante el proceso de alimentación sea eficaz, 

como la coordinación con la familia, las adaptaciones del entorno, el control postural, productos 

de apoyo, entre otros. Por lo tanto, es necesario que el equipo de trabajo de Amelia pueda 

comunicarse y determinar si los apoyos con los que la niña cuenta en este momento son los 

apropiados o resulta necesario ofrecer nuevos apoyos y ajustes que permitan que, en medida de lo 

posible, la niña pueda lograr mayor independencia durante el proceso de alimentación. 

     Las actividades de la vida diaria, Amelia es incluida en todo lo que la familia realiza, sin 

embargo, no tienen una rutina establecida para diversas actividades, fundamentalmente desde el 

aislamiento obligatorio por COVID-19. Los terapeutas consideran que antes de esta situación las 

rutinas estaban mejor establecidas y los horarios de las actividades eran mejor estructuradas. Es 

necesario que Amelia reciba apoyo físico durante las actividades de aseo y vestimenta, en las 

mismas no se ha realizado ningún tipo de adaptación para mejorar la autonomía de la niña. 

Amelia duerme en el mismo dormitorio que sus padres, sin embargo, utiliza una cama diferente. 

Es necesario que alguien le tome en sus brazos y cargarle para subir y bajar de la misma. En 

función en favorecer su autonomía resulta importante realizar modificaciones en relación a 

dichos hábitos en el momento del descanso y sueño. 

     La relación de Amelia con las personas que le rodean, es muy amigable, le agrada que le 

hagan atenciones, fue notoria la afinidad de la niña por el género masculino, durante la primera 

sesión de evaluación, Amelia se mostró molesta por la presencia de la evaluadora, fue necesario 
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que el terapista intervenga y le brinde mayor atención a la niña, se pudo observar que a Amelia 

no le agrada quedarse en silencio o sola, enseguida verbaliza “oye” o llama a su madre. La madre 

supo manifestar que Amelia tiene dos amigos, los cuales le hacen atenciones y están pendientes 

de ella, sin embargo, se hace necesario brindarles información y guía hacer de como comunicarse 

con la niña. Correspondiente a esta situación, Santamaría et al. (2013) en su estudio menciona 

que el mayor puntaje conseguido en la escala que estudiaba, fue en el área interpersonal, por lo 

tanto, se puede tomar en cuenta a esta como un área de fortaleza, es importante recalcar que es 

este artículo, un gran porcentaje de niños evaluados, asistían a instituciones en las que se 

fomentaba la relación con niños de su misma edad y principalmente se impulsaba la inclusión. 

Por lo tanto, la relación que las personas presentan con su entorno será primordial y de gran 

ayuda tener un equipo de apoyo que, en diversos ámbitos, nos permitirá brindar indicaciones para 

generalizar los aprendizajes. Podríamos mencionar a esta área dentro de las fortalezas de Amelia, 

la buena relación entre su familia, la interacción con personas externas y la realización de 

diversas actividades que fomentan inclusión ha permitido que Amelia pueda desempeñarse en 

una gran diversidad de ambientes y personas. 

     Amelia, es una niña risueña, alegre y demuestra sus emociones mediante sus expresiones 

faciales. Se puede notar que presenta mayor afinidad por el género masculino, su expresión se 

nota más risueña y su interacción es mayor con estas personas. Es una niña muy pegada a su 

madre es necesario que, en ocasiones, sea necesario escuchar la voz de su madre para 

tranquilizarle, sin embargo, también es quien, en ocasiones, le reta cuando su comportamiento no 

es el adecuado. La persona que le consciente es su abuela materna y también le tranquiliza, suele 
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ser necesaria su voz o presencia en las ocasiones que Amelia esta con un inadecuado 

comportamiento. 

     El Inventario de Ajustes y la Evaluación Inicial Funcional SOCIEVEN, han permitido 

determinar una diversidad de habilidades, fortalezas, aspectos que es necesario fortalecer, apoyos 

y ajustes que Amelia utiliza y que probablemente, sea necesario que requiera en un futuro que 

permita mejorar su calidad de vida. 

     El primer objetivo planteado en el presente estudio, nos determina el indagar sobre la 

diversidad de habilidades, fortalezas, barreras y necesidades de apoyo que la niña presenta, por lo 

tanto, los instrumentos aplicados han permitido ampliar la visión de los profesionales y familia.  

     En el proceso de observación y valoración de la niña resulta un desafío para los profesionales 

implicados posicionarse, dejando atrás el paradigma médico o de rehabilitación, para poder 

realizar un análisis centrado en las potencialidades de la niña. Sin embargo, luego del proceso de 

análisis conjunto de la Evaluación Funcional de Socieven, se pudo concluir que Amelia en el 

momento de la valoración presenta las siguientes habilidades: 

 En el área Motriz, Amelia presenta movilidad en su brazo y mano de su extremidad derecha, 

permite que realice gestos simbólicos, señale lo que desee, pueda dar caricias, tomar objetos, 

llevar alimentos a la boca. 

 Área de Comunicación, Amelia tiene una adecuada intención comunicativa, la misma que se 

expresa mediante verbalizaciones de sonidos, palabras aisladas y gestos. La niña verbaliza 

palabras aisladas como “oye” cuando no observa a más personas en el lugar en el que se 
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encuentra, “ma o mamá” cuando requiera la atención de su madre o no la observe por algún 

tiempo, llama a las personas que más frecuenta por su nombre, verbaliza . 

 Las Habilidades Sociales, la niña es risueña y alegre, disfruta de la compañía de adultos y 

niños. Tolera los abrazos, cariños en su rostro y manos. Goza de la compañía de las personas, 

le agrada que le hagan atenciones, disfruta de observar a sus pares realizar actividades y que 

le incluyan en los juegos. Expresa sus emociones mediante gestos y expresiones faciales. La 

familia incluye a la niña en todas las actividades que realizan viajes, eventos, encuentros, 

entre otros. Amelia reconoce las emociones principales (alegría, tristeza, cansancio, enojo y 

miedo), por lo tanto, reacciona acorde a la situación que se presenta. 

 Amelia presenta Autonomía, referente a la toma de decisiones simples, con respuestas de 

Si/No por ejemplo referente a si que desea o no algún snack o bebida, continuar o no con una 

actividad, permanecer en un lugar o no, las mismas que las verbaliza con si/no y sus 

expresiones faciales demuestran su gusto o disgusto. 

 En relación con la identidad, Amelia se reconoce como una niña, sabe su nombre y también 

reconoce a los miembros de su familia y que rol cumple cada uno de ellos. 

 Amelia presenta una adecuada fijación visual por al menos 2 minutos. 

 En el área cognitiva, se considera que la niña presenta un tipo de aprendizaje multimodal, 

debido a que logra interpretar una diversidad de imágenes, gestos, señas y palabras. 

 Amelia no presenta alteraciones sensoriales significativas, por lo tanto, es una gran 

potencialidad que nos permite brindar mayor cantidad de información por diversas vías. 
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 Amelia imita los sonidos de las canciones, respeta turnos vocalizando, las canciones le 

calman. La niña disfruta de las canciones que sus hermanos escuchan, por lo tanto, es una 

actividad que comparten en familia. 

 La niña logra identificar una gran cantidad de imágenes, fotografías, sonidos, señas y gestos, 

lo que ha permitido que su lenguaje comprensivo pueda incrementarse significativamente y 

pueda aprender una gran cantidad de campos semánticos. 

 Los padres de Amelia están conscientes que la educación a la que desean que su hija asista 

será una institución de educación regular.  

     Las encuestas que se realizaron también han permitido determinar las barreras que Amelia 

presenta y que limitan su adecuado desenvolvimiento, las mismas que se mencionan a 

continuación: 

 Amelia no cuenta con un Sistema Aumentativo y Alternativo de Comunicación que costituya 

un apoyo comunicativo y de interacción con su entorno. La niña en la actualidad no cuenta 

con una forma de expresión efectiva y funcional que le permita generalizar su comunicación 

en diferentes ambitos y así participar con mayor equidad. 

 Al no contar Amelia con un adecuado Sistema Aumentativo y Alternativo de Comunicación, 

al sentir enojo y frustación, no reacciona de una manera adecuada, debido a que se auto 

agrede, golpea a las personas y arroja objetos, mismas que se atribuyen a la falta de un modo 

de comunicación eficaz que permita apoyar a su derecho a comunicarse.  

 En ocasiones, Amelia no es clara en demostrar sus deseos, por lo que sus cuidadores deben 

preguntar por varias ocasiones que necesita o finalmente interpretar que requiere. 
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 Amelia no cuenta con rutinas claras y sostenidas, por lo tanto, no permiten organizar los 

aprendizajes mediante la anticipación.  

 Falta de trabajo en equipo colaborativo. Los padres no se involucran en las sesiones 

terapéuticas, por lo tanto, solo reciben recomendaciones o tareas cortas al final de la clase, las 

mismas que en muchas ocasiones, los terapeutas consideran que no se ponen en práctica. Y a 

su vez, no existe comunicación entre los profesionales que brindan servicios terapéuticos a 

Amelia. 

 No se ha cumplido con el derecho a la educación, Amelia no asiste a un servicio que brinde 

una plena inclusión, por lo tanto se está yendo en contra de las leyes nacionales vigentes, en 

las mismas que se menciona el derecho de todas las personas a una educación de calidad y 

garantizado una inclusión verdadera en las actividades pedagógicas y en la sociedad. Además, 

en el periodo que asisitó a un Centro de Atención, el servicio no cumplía con las normativas. 

Que hablan de la necesidad de realizar las adeucaciones necesarias para que se pueda gozar 

de una educación de calidad. 

     La condición que presenta Amelia, requiere de una diversidad de apoyos que permitan acceder 

a los ajustes necesarios para una plena participación en diferentes ámbitos de su vida: familiar, 

educativo, social y comunitario. Por lo tanto, el presente estudio ha permitido determinar ciertos 

ajustes que la niña posee y otros que serán necesarios. En la Tabla N° 2 se describen los recursos, 

apoyos y ajustes necesarios que Amelia requiere para fomentar un mejor desenvolvimiento, 

aprendizaje y autonomía en las actividades cotidianas. 
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Tabla N° 2 

Recursos, Apoyos y Ajustes necesarios 

RECURSOS HUMANOS APOYOS AJUSTES 

Apoyo de un cuidador en todas 

las actividades de la vida diaria. 

 

 

Atención en el área terapéutica 

por parte de Fonoaudiología, 

Terapista Física, Ocupacional 

Movilidad:  

Silla de ruedas postural. 

Colchoneta/alfombra suave 

para cambios de posición 

cuando están fuera de casa. 

Bipedestador 

Movilidad: 

Requiere de tener un 

espacio propio y accesible 

que permita el desarrollo de 

una mayor autonomía. 

Alimentación:  

Cubiertos adaptados. 

Uso de silla de ruedas en 

posición semi reclinada. 

Baberos para evitar derrames. 

Alimentación: 

Reposicionamiento de su 

silla de ruedas 

(semireclinada). 

Comunicación: 

Sistema de Comunicación 

Alternativa y Aumentativa 

(Tablero y Calendario de 

Comunicación) 

Comunicación: 

Apoyos visuales en los 

diferentes espacios en los 

que la niña se desenvuelva. 
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Realizar preguntas de una sola 

opción. 

Uso de lenguaje claro y 

sencillo. 

Para comunicarse, colocarse 

frente a ella. 

Autocuidado:  

Silla de baño. 

Cepillo de dientes adaptado 

Tablero de actividades: 

Rutinas de lavado de manos, 

dientes y rostro. 

Utensilios de aseo 

Autocuidado: 

Ducha de mano. 

 

 Cognitivo:  

Establecer rutinas. 

Trabajo colaborativo, compartir 

las estrategias en las diversas 

áreas (fonoaudiología, física, 

cognitiva, entre otras) en su 

vida diaria. 
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Visual: Revisión con el 

especialista que brinde 

recomendaciones, referente al 

estrabismo que Amelia 

presenta. 

Visual: Fotografías e imágenes 

grandes, sin distorsiones, claras 

y que estén colocadas a una 

distancia cercana a la niña. 

Visual: realizar 

actividades en ambientes 

con adecuada iluminación. 

Probablemente sea necesario un 

docente capacitado en 

estrategias específicas que 

puedan potenciar eñ proceso de 

aprendizaje de la niña. 

Académico – Pedagógico 

Mesa con plano inclinado 

Alineaciones Curriculares. 

Silla postural. 

Útiles escolares con 

adaptaciones motrices. 

Bipedestador. 

Académico – Pedagógico 

Asiento en la primera fila 

que permita que Amelia 

pueda prestar más 

atención. 

Área que permita realizar 

cambios de posición. 

 

Realizado por: Magali Concha 

7. Conclusiones 

     Amelia es una niña de siete años de edad, con un diagnóstico de Discapacidad Múltiple 

(Parálisis Cerebral y discapacidad intelectual leve). Amelia en la actualidad no está escolarizada 

y recibe atención fonoaudiológica por cuatro días a la semana con una duración de cuarenta y 

cinco minutos y de terapia física por tres días a la semana con una duración de 50 minutos, esta 

atención se brinda en el domicilio. 
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     En el presente estudio se ha logrado determinar que, la niña ha recibido diferentes apoyos 

terapéuticos de manera estable por al menos dos años, en un modelo de equipo 

Multidisciplinario, mismo que como se ha mencionado anteriormente, este modelo resulta poco 

efectivo para poder abordar la complejidad de las personas con discapacidad múltiple. 

     Amelia asistió por aproximadamente dos años a un Centro de Atención Inicial, del cual se 

retiró por el inicio del aislamiento por COVID-19, los padres mencionan que en dicho lugar no se 

le brindó ningún tipo de alineación curricular que le permita ser plenamente incluida en las 

actividades escolares, por lo tanto, sus padres consideran que el proceso educativo al cual la niña 

asistió no suplió las necesidades acordes a su edad, situación personal y familiar. En la 

actualidad, los padres no tienen planes cercanos de incluir a Amelia en la educación debido a que 

la pandemia continúa y por sus condiciones de salud, forma parte de la población de riesgo, sin 

embargo, son conscientes que la educación regular, con las alineaciones adecuadas, permitirán 

que Amelia pueda generar diversos aprendizajes que fomenten su desarrollo en todos los ámbitos. 

     La niña presenta una estructura familiar favorable, mismo que le ha permitido que se le 

brinden una diversidad de apoyos, tanto emocionales como físicos. El estrato social al que 

pertenece la familia, ha logrado que Amelia logre acceder de manera oportuna a una diversidad 

de controles médicos, terapeutas de diversas áreas y acceso a apoyos que favorezcan su desarrollo 

en las actividades de la vida diaria. Sin embargo, es importante mencionar que su familia no 

interviene en las sesiones terapéuticas, por lo tanto, los conocimientos que Amelia adquiere no 

están siendo generalizados ni reproducidos en las actividades que se realicen en la cotidianidad.  
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    El presente estudio permitió determinar que los profesionales que realizan la intervención con 

la niña, aún rigen su atención en el modelo Médico/Rehabilitador, por lo tanto, resultó un desafío 

que se pueda posicionar desde un modelo que se enfoque en las potencialidades que la niña 

posee, principalmente centran su atención en las limitaciones y barreras de la persona. Otro 

aspecto relevante de mencionar, es que se pudo observar que los padres utilizan el tiempo que 

Amelia está en terapia para realizar otras actividades, también la madre supo comentar que “las 

sesiones terapéuticas las que mantienen a Amelia y le permiten generar nuevos aprendizajes”, sin 

embargo, los conocimientos adquiridos no son generalizados en todos los ambientes y con las 

personas que Amelia se desenvuelve. 

     El presente estudio de investigación se realizó mediante valoraciones y entrevistas, mismas 

que permitieron mirar a Amelia desde sus potencialidades, considerando la centralidad del 

proceso educativo desde un enfoque derechos y a partir de esta información poder generar un 

Plan Centrado en la Persona. 

 

Plan Centrado en la Persona (PCP) 

1. Datos de Identificación 

Nombre: Mariamelia L. V. 

Fecha de nacimiento: 17 de diciembre del 2013 Edad: 7 años 1 mes 

Nombre del representante: Daniela V.S 
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Tipo de Discapacidad: Múltiple (Motriz e intelectual). 

Diagnóstico: Parálisis Cerebral grado 4 (Cuadriparesia espástica), epilepsia refractaria. 

Nivel Educativo: No asiste  

2. Descripción de la Estudiante 

     Amelia es una niña de siete años de edad, vive en la provincia del Azuay, cantón Cuenca, 

acompañada de su familia conformada por cinco miembros. Desde el punto de vista médico, 

diagnosticada con parálisis cerebral, epilepsia refractaria, discapacidad intelectual y trastorno 

global severo del desarrollo, a causa de prematurez, por lo que recibió tratamiento con oxígeno en 

un servicio en específico (incubadora) durante el primer mes de nacimiento.  Amelia asistió 

durante dos años a un Centro de Atención Inicial, en el cual solo recibía servicios de cuidado, 

más no se realizaron alineaciones acordes a las necesidades de Amelia. La niña requiere apoyos 

generalizados en todas las áreas del desarrollo. 

3. Visión 

     Amelia se reconoce como una niña, reconoce su nombre y apellido, tiene totalmente claros sus 

gustos y disgustos, responde con Si/No a preguntas concretas. Amelia disfruta de la compañía de 

las personas, las actividades que realiza con su familia, observar a sus pares y jugar con sus 

hermanos. 
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4. Necesidades y Potencialidades 

Tabla N° 3: Necesidades y Potencialidades 

Realizado por: Magali Concha González. 

5. Plan de Trabajo 

a. Objetivo General: Proponer un plan educativo individualizado centrado específicamente en 

las potencialidades y necesidades de la persona y su familia. Este plan nos brindará las 

Necesidades

Verbalizar sus necesidades en la
cotidianidad.

Crear rutinas

Mejorar su masticación

Propiciar la participación de sus padres como
miembros del equipo colaborativo.

Ofrecer un Sistema Alternativo y Aumentativo
de comunicación, que permita potenciar la
comunicación expresiva

Generalizar su comunicación con el 
entorno.

Identificar formas y tamaños

Conocer el uso y función de objetos 
cotidianos

Potencialidades

Responder con Si/No

Movilidad en su mano derecha

Reconoce claramente sus gustos y
disgustos.

Expresa sus emociones

Disfruta de la compañia de niños y
adultos

Verbalizar sonidos y palabras aisladas

Llevar alimentos con su mano a la
boca
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estrategias necesarias para lograr aprendizajes significativos, fomentar aprendizajes y 

mejorar su calidad de vida.  

b. Metas específicas 

Comunicación: 

 Proponer un Sistema de Comunicación Aumentativa y Alternativa que permitan 

desarrollar su comunicación expresiva y comprensiva, que pueda ser generalizada en los 

diversos ambientes.  

 Generalizar la comunicación con el entorno en el cual se desenvuelve Amelia. 

 Verbalizar sus necesidades (cambio de pañal, postura, hambre, sueño, cansancio). 

 Incrementar su vocabulario tanto comprensivo como expresivo con la integración en la 

terapéutica de nuevos campos semánticos. 

Alimentación: 

 Mejorar su masticación. 

 Fomentar la alimentación independiente con el uso de utensilios adaptados a sus 

características motrices. 

Cognitivo: 

 Establecer rutinas diarias. 
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 Identificar formas y tamaños básicos. 

 Mejorar el seguimiento de consignas en la vida diaria. 

 Trabajar de manera colaborativa familia-profesionales con la finalidad de generalizar 

las estrategias que favorecen a Amelia en las actividades de la vida cotidiana dentro del 

ámbito del hogar. 

 Reconocer números del 1 al 5. 

 Conocer uso y función de los objetos de la cotidianidad. 

Autonomía e independencia: 

 Brindar un Sistema Aumentativo y alternativo de Comunicación que permita que la 

niña se comunique de manera eficaz con su entorno. 

 Reconocer el uso de objetos de higiene personal y promover su uso apropiado. 
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6. Necesidades de Acceso y Apoyos 

Tabla N° 4:  

Tabla de Necesidad de Acceso y Apoyos 

Área Necesidades Apoyos Recursos Humanos 

Comunicación 

- Generalizar la 

comunicación con una 

variedad de personas y 

ambientes. 

- Verbalizar sus necesidades 

básicas (cambio de pañal, 

postura, hambre, cansancio, 

sueño). 

- Incrementar su vocabulario 

tanto comprensivo como 

expresivo. 

- Tableros y calendarios de 

comunicación que asistan en 

las actividades cotidianas. 

- Imágenes, fotografías y 

pictogramas de varios 

campos semánticos. 

- Juegos lúdicos que 

permitan recrear actividades 

de la vida diaria. 

- Material Concreto 

Requiere apoyo 

personal (cuidador). 

Alimentación 

- Mejorar la masticación. 

- Fomentar la alimentación 

independiente 

- Ejercicios de Motricidad 

Orofacial que permita 

Requiere apoyo 

personal (cuidador). 
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mejorar sus movimientos de 

masticación. 

- Determinar estrategias y 

posturas adecuadas para la 

alimentación. 

- Uso de cubiertos (cuchara y 

tenedor) con mango grueso. 

Cognitivo 

- Establecer rutinas 

- Reforzar el seguimiento de 

órdenes  

- Identificar formas y 

tamaños básicos. Reconocer 

números del uno al diez. 

- Reconocer el uso y función 

de objetos cotidianos. 

- Sistema alternativo y 

Aumentativo de 

Comunicación. 

- Pistas verbales 

- Material concreto, 

imágenes, fotografías y 

pictogramas. 

Requiere de una 

persona que le brinde 

pistas verbales, realice 

preguntas concretas y 

brinde apoyo. 

Autonomía e 

independencia 

- Verbalizar sus necesidades - Sonidos o palabras 

aisladas. 

Requiere el apoyo de 

un cuidador para 

higiene personal, 



94 

 

 

- Manipular y enseñar el uso 

y función de útiles de aseo 

personas. 

- Útiles de aseo personal con 

mangos gruesos que 

permitan que Amelia pueda 

manipularlos. 

vestido y desvestido, 

toma de 

medicamentos, 

alimentación, cambio 

de postura, transporte 

y movilidad. 

Movilidad 

- Mantener una postura 

adecuada durante la 

sedestación. 

- Bipedestador 

- Silla de ruedas postural, 

con apoya cabezas para un 

mejor control cefálico. 

Requiere el apoyo de 

un cuidador que guíe 

su silla de ruedas y 

cambios de posición. 

Social 

- Generalizar normas de 

cortesía (saludos, 

despedidas, gracias) con 

todo su entorno 

- Apoyos visuales. Requiere el apoyo de 

un cuidador que 

anticipe las 

actividades que se van 

a realizar y verbalice 

indicaciones 

pertinentes 

Realizado por: Magali Concha González 
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7. Objetivos a largo, mediano y corto plazo 

AREA DE COMUNICACIÓN 

Objetivos a largo plazo (anuales) 

Prioridad de los resultados del Aprendizaje: 

 Generalizar su comunicación tomando en cuenta la diversidad de personas y ambientes en los 

que la niña se desenvuelve. 

 Implementar un Sistema Alternativo y Aumentativo de comunicación que permita 

comunicarse de mejor manera con el entorno. 

Nivel Actual de la niña: Amelia verbaliza sonidos y palabras de manera aislada, sin embargo, 

preferentemente se comunica con el fonoaudiólogo, por lo tanto, en muchas ocasiones su familia 

y cuidadores no logran comprender lo que la niña requiere y optan por la interpretación. 

Los miembros del equipo sugieren: 

 Que los padres participen de las sesiones terapéuticas, con la finalidad de aprender mayores 

herramientas para lograr generalizar la comunicación. 

 Relacionar las actividades de la vida diaria con los campos semánticos que se trabajan en las 

sesiones terapéuticas. 
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 Trabajar en atención y memoria con el uso de objetos concretos, fotografías, imágenes y 

pictogramas. 

 Fomentar la interacción con sus pares, en medida de las posibilidades que las normas de 

distanciamiento y bioseguridad lo permitan. 

Objetivos a mediano plazo 

     Es importante que estos objetivos se vayan determinando acorde al proceso de aprendizaje de 

la niña y podrán ser modificados si el equipo considera pertinente: 

 Implementar un Sistema Alternativo y Aumentativo de Comunicación que permita mejorar la 

comunicación de Amelia. 

 Reconocer nociones de seco/mojado, sucio/limpio para así poder solicitar cambios de pañal. 

 Realizar un sonido o palabra que permita determinar cuáles son las necesidades de Amelia, 

acordes al contexto y situación en la que se encuentre. 

Objetivos a Corto Plazo 

 Amelia incrementa su vocabulario tanto comprensivo como expresivo, con los campos 

semánticos colores primarios y secundarios más comunes, verbalizar acciones, conocer 

tamaños y formas 
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 Incluir a sus padres en las sesiones terapéuticas y empoderarlos para que sean los que 

fomentan la generalización de conocimientos. 

 Enseñar el uso de calendarios y tableros de comunicación que brinden mayor guía en la 

realización de actividades cotidianas. 

ÁREA DE ALIMENTACIÓN 

Objetivos a Largo Plazo 

Prioridad de los Resultados de Aprendizaje: 

 Amelia mejora sus movimientos masticatorios. 

Recursos:

- Snacks (papas, galletas)

- Sanduche / Hamburguesa

- Bebidas

- Platos, vasos,

cubiertos.

- Pelota/Soga

Autonomía, independencia e Interacción 
Social:

- Amelia entregará las bebidas y los sanduches 
a cada miembro, verbalizando "coge papá".

- Se realizarán preguntas concretas, en las 
cuales Amelia pueda dar su  opinión 

verbalizando si/no.

- Verbalizar "gracias" al 

terminar

Comunicación:

- Amelia reconocerá y verbaliza-
rá los verbos comer, beber, saltar.

- Verbalizar los colores que encuentre a su 
alrededor.

Cognitivo:

- Reconocer si el cesped está seco/mojado.

- Reconocer su los platos están sucios/limpios.

- Generar rutinas: lavar sus manos antes de 
comer.

- Reconocer formas y tamaños en los objetos 
cercanos.

Día de Picnic:

Amelia junto a su 
familia realizará un 
picnic en el patio de 

su casa.
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 Amelia se alimenta de manera más independiente con el uso de cubiertos adaptados a sus 

necesidades. 

Nivel actual de la niña: Amelia utiliza sus manos para alimentarse con snacks y alimentos 

grandes. El uso de cubiertos es limitado debido a que los alimentos se derraman y el tiempo de 

alimentación es prolongado. 

Los miembros del equipo sugieren: 

 Uso de silla postural al momento de la alimentación, misma que permita mantener una 

postura adecuada durante esta actividad. 

 Enseñar a los cuidadores los ejercicios necesarios para que puedan reproducirlos antes de 

cada comida, mismos que fomentarán una adecuada masticación. 

Objetivos a mediano plazo 

 Amelia manipula cubiertos y es más asertiva en tomar/llevar a la boca alimentos con cuchara 

y tenedor. 

 Amelia tritura alimentos de mejor manera, lo que disminuirá sus dificultades deglutorias y 

paulatinamente ayudará en la mejora de su reflujo. 

 Sus cuidadores generan mayores oportunidades en las que Amelia pueda ser más 

independiente en la alimentación. 
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Objetivos a corto plazo 

 Determinar las adaptaciones necesarias en los cubiertos que permitan mejorar la autonomía 

de Amelia. 

 Desensibilizar mediante una diversidad de texturas, las palmas de las manos con la finalidad 

que Amelia mantenga por más tiempo la cuchara/tenedor. 

 Enseñar a cuidadores ejercicios de motricidad que permitan replicarlos durante las comidas 

del día. 

ÁREA COGNITIVA 

Objetivos a largo plazo 

Desayuno divertido:

Los padres de Amelia 
realizarán en casa un 
desayuno para toda la 

familia.

Recursos:

-Sanduche de pan

- Jugo de naranja o 
maracuyá / colada

- Fruta picada

- Gelatina cuajada

Alimentación:

- Con la fruta picada Amelia, utilizará el 
tenedor para llevar los alimentos a la boca.

- La gelatina permitirá el uso de cuchara.

- El componente líquido será colocado en 
una altura adecuada en la que Amelia 

pueda absorver desde un sorbete cada que 
desee.

- El sanduche estará sobre un plato a na 
altura adecuada para que la niña lo alcance

Interacción social, 
autonomia:

- Amelia dará las gracias al 
terminar el desayuno.

- Amelia decidirá si desea mas 
de algún alimento.

- Saludar al sentarse a la mesa.

Cognitivo:

- Rutina de lavado de manos antes de 
comer. 

- Noción de mucho/poco.

- Campo semantico utensillos de 
cocina.

- El pan y los trozos de frutas pueden 
tener formas de figuras geométricas, 

los cuales Amelia los reconocerá.

Comunicación:

- Amelia verbalizará su deseo 
de comer.

- Verbalizará los alimentos 
que está consumiendo

- Comunicará si desea más de 
un alimento
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Prioridad de resultados del Aprendizaje: 

 Generar rutinas que organicen y mejoren el desenvolvimiento diario de Amelia. 

 Identificar formas, tamaños y nociones básicas en objetos y situaciones más cotidianos. 

 Clasificar por campos semánticos. 

Nivel actual de la niña: Amelia posee un funcionamiento básico relacionado a las actividades 

cognitivas, reconoce a los miembros de su familia, realiza señas de diversos colores, reconoce 

una variedad de campos semánticos.  

El equipo sugiere que: 

 Proponer un equipo colaborativo, en el cual se pueda evidenciar la opinión y objetivos tanto 

de los padres/cuidadores como de los profesionales. 

 Uso de objetos cotidianos/funcionales en las actividades a realizar. 

 Generalizar las actividades realizadas por los profesionales en los diversos lugares y 

situaciones que suceden en la cotidianidad. 

Objetivos a mediano plazo 

 Uso de calendarios y tableros de comunicación que permitan organizar de mejor manera las 

actividades cotidianas de Amelia. 



101 

 

 

 Lograr el reconocimiento de nociones básicas y usarlas en la cotidianidad, sea de manera 

verbal o por señas. 

 Usar un Sistema Alternativo y Aumentativo de Comunicación que permita brindar estrategias 

para controlar sus momentos de iras. 

 Reconocer y contar, de manera concreta, en situaciones cotidianas del 1 al 5. 

 Incrementar su vocabulario. 

 Reconocer nociones de: seco/mojado, sucio/limpio 

Objetivos a corto plazo 

 Generar rutinas diarias de alimentación: tener un horario en específico, lavar sus manos antes 

de comer, uso de cubiertos. 

 Fomentar el reconocimiento de rutinas que se realizan en el día y en la noche, acorde a las 

actividades que realiza su familia. 
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 Mantener por mayor tiempo objetos en sus manos. 

 

ÁREA DE AUTONOMÍA E INDEPENDENCIA 

Objetivos a largo plazo 

Prioridad de los resultados del Aprendizaje:  

 Lograr mayor independencia en la alimentación mediante el uso de cubiertos y en la higiene 

con útiles de aseo. 

Recursos:

- Objetos concretos, fáciles de manipular para 
Amelia.

- Estantes o recipientes en los que ella pueda 
clasificar objetos.

- Bipedestador o su silla de ruedas con la mesa 
colocada.

Cognitivo:

- Clasificar acorde a los campos semánticos 

- Realizar seña o verbalización de colores.

- Reconocer tamaños y formas.

Comunicación:

- Amelia emitirá sonidos/tarareos acordes a su 
canción favorita.

- Amelia verbalizará palabras como: pon ahí, 
dame más, allá.

Autonomía, independencia e interacción 
social:

- Amelia elegirá la música que desee que suene 
mientras arregla su dormitorio.

- Amelia elegirá cúal es su juguete favorito.

- Amelia ayudará a ordenar su ropa.

Arreglando mi 
habitación:

Con la guía de sus padres 
Amelia ayudará a ordenar 
juguetes, imágenes, etc.
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 Establecer rutinas que mejoren el desenvolvimiento diario. 

 Comunicar mediante palabras, sonidos o gestos la necesidad de cambio de pañal, postura, 

hambre, cansancio. 

 Ser más asertiva en la toma de decisiones. 

El equipo de trabajo brinda las siguientes sugerencias: 

 Generar diversos ambientes en los cuales Amelia pueda ser más independiente. 

 Usar canciones, imágenes, cuentos y juegos que permitan que Amelia disfrute durante sus 

rutinas cotidianas. 

 Compartir con la familia la necesidad de que Amelia vaya ganando mayor independencia. 

Objetivos a mediano plazo 

 Establecer rutinas organizadas en los momentos fundamentales del día en forma conjunta con 

la familia. 

 Estimular con diversas texturas las palmas de sus manos, con la finalidad que Amelia 

mantenga por más tiempo los objetos. 

 Practicas el uso y la función de los objetos necesarios para la alimentación e higiene personal. 
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 Proponer actividades vivenciales que permitan que Amelia pueda replicarlas en la 

cotidianidad. 

 Generalizar normas de cortesía. 

Objetivos a corto plazo 

 Determinar las adaptaciones apropiadas que Amelia requiere para la alimentación y aseo. 

 Saludar al entrar a un lugar o cuando una persona llega a su domicilio. 

 Verbalizar gracias al terminar un alimento. 



105 

 

 

 Brindar la oportunidad de tomar decisiones referentes a prendas de vestir que desee usar, 

lazos que poner en su cabello, canciones que desee escuchar, juguetes con los cuales trabajar. 

Observaciones: Es importante recalcar que la mayoría de actividades planteadas en el presente 

Plan Centrado en la Persona (PCP), están realizadas en el hogar de la niña debido a que por el 

aislamiento por Covid-19, no es posible movilizarse a otros lugares. Sin embargo, se recomienda 

que los padres puedan replicar estas actividades en la mayor cantidad de ambientes y personas 

que frecuenten. 

Recomendaciones: 

 La inclusión de Amelia en una Institución Educativa es de vital importancia, debido a la edad 

de la niña es necesario acceda a una educación de calidad, que brinde diversas estrategias que 

Motocross Day:

Amelia asistirá 
compañada de su 

familia a los 
entrenamientos de su 

hermano

Recursos:

- Botellas de agua

- Dulces/Caramelos

- Juguetes para 
compartir

Autonomia, independencia e 
interacción:

- Amelia saludará verbalizando 
"hola" a las personas que se 
encuentren en dicho lugar.

- Amelia entregará botellas de 
agua o caramelos a los niños que 
entrenaron verbalizando "toma".

Cognitivo:

- Amelia contará cuantas 
botellas/caramelos 

necesita para entregar a 
los niños.

Comunicación:

- Amelia generalizará su 
comunicación con adultos y 

grandes que se encuentren en 
dicho lugar.
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permitan su desempeño tanto académico como el desarrollo en otras áreas. La interacción con 

sus pares, el generalizar su comunicación y darle la oportunidad de acceder a una educación 

inclusiva de calidad e implementar estrategias tanto educativas como terapéuticas brindará a 

Amelia una notablemente mejoría en su calidad de vida. 

 La revisión bibliográfica realizada durante el presente estudio, permite considerar que es 

fundamental que los profesionales que intervienen con Amelia, estén enfocados desde el 

paradigma social y formen un equipo colaborativo, mismo que permita trabajar de una 

manera holística el desarrollo de Amelia. Sería importante que, dentro del equipo 

colaborativo, se incluya la Unidad Educativa, terapeuta ocupacional y psicopedagogo. 

 La evaluación de SOCIEVEN y las entrevistas, ha permitido determinar la importancia de 

brindar a Amelia un Sistema de Comunicación que permita generar una comunicación eficaz 

y funcional en todos los entornos en los que se desenvuelve. Es de vital importancia tanto en 

esta como todas las actividades el compromiso de su familia para el uso adecuado de este 

apoyo en la cotidianidad. 
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9. Anexos 

- Consentimiento Informado 
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- Dimensión de Contexto e Historia 
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- Plan Individual de Ajustes Razonables: Caracterizació Inicial 
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- Plan Individual de Ajustes Razonables - PIA
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- Informe Descriptivo 
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- Evaluación Funcional SOCIEVEN 
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