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Resumen

El enfoque social ha permitido a los profesionales tener una mirada mas amplia referente a las
habilidades de las personas con discapacidad alrededor del mundo. El presente proyecto de
investigacion plantea un estudio de caso que permita determinar las potencialidades de una
persona con discapacidad maltiple, mediante una atencion holistica, tomando en cuenta a la
persona con discapacidad como centro de todas las decisiones que afecten su vida, poder
escuchar la vision 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 realizé mediante encuestas al
entorno cercano de una persona con discapacidad multiple, proceso que permitié obtener
informacion referente a todas las areas tanto educativas como de desarrollo. Ademas, mediante la
aplicacion de la Evaluacion Inicial Funcional SOCIEVEN se valoraron habilidades,
potencialidades de la nifia, asi como también barreras del entorno y ajustes necesarios. La
informacion 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 caracteristicas. También el plan permite ofrecer a la
familia y al equipo las recomendaciones necesarias para potenciar el proceso de ensefianza y

aprendizaje, en condiciones de equidad.

Palabras clave: Discapacidad Multiple, educacion, equipo transdisciplinario, inclusion, plan

centrado en la persona.



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. Problematica

1.1.Determinacioén 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 afios 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 creacion de una
sociedad inclusiva, que fomenta el pleno goce de derechos de todas las personas. Es asi como se
establece el modelo social de discapacidad. A partir de estas acciones y movimientos mundiales,
las Naciones Unidas aprueban la Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad
en el afio 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, brindandoles una nueva mirada desde un modo holistico y generando acciones

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

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

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

equitativo, estableciendo que las personas con discapacidad constituyen un grupo de atencion
prioritaria y se les debe brindar un trato ecuanime. A partir de esta resolucion, se considero

necesario capacitar a los docentes, con la finalidad de prepararlos, tanto en conocimientos como
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en estrategias, que les permitan brindar una atencion de calidad para las personas con
discapacidad. En el 2012, se creé la Subsecretaria de Coordinacion Educativa, la cual promovio
una mejor organizacion con las instituciones que realizan procesos de inclusién y las que brindan
atencion especializada, cuya principal iniciativa fue comprometerse y principalmente generar
cambios en la educacion. Para el 2013, se crean Unidades Distritales de Apoyo a la Inclusion
(UDA), las cuales tienen como objetivo brindar servicios de atencién integral (diagnéstico y
evaluacion) y facilitar procesos de inclusion. En el 2015 se generaron diversas modificaciones en
establecimientos educativos fiscales con la finalidad de que el proceso de inclusion pueda ser mas
efectivo y las instalaciones se establezcan en base a estdndares de calidad, en beneficio de las
personas con discapacidad. Durante el 2018, se crearon programas que fomentan la inclusion

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

La voluntad del Estado ha brindado un gran aporte para la educacion inclusiva en el Ecuador,
sin embargo, existen ciertas dificultades en el proceso debido a que, segun el analisis realizado
por Rojas et al. (2020) considera que existe una escasez de profesionales con formacién en
educacion inclusiva. Los docentes constituyen un pilar fundamental en la educacion, por lo cual
resulta imprescindible que pueda contar con la formacién académica y actitudes de acogida hacia
los estudiantes en su diversidad de caracteristicas. Especificamente, en relacién a los procesos
educativos de personas con discapacidad, es necesario que puedan contar con la formacion en
metodologias, estrategias y apoyos que permitan potenciar el aprendizaje y la participacion en

mencionan que este proceso no se lleva a cabo de manera totalmente eficaz debido a cuestiones
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actitudinales en relacion con el vinculo con el/la estudiante con discapacidad, asi como también
la escasez de innovaciones pedagogicas, lo que no resulta fructifero para esta poblacion de
estudiantes. También es importante recalcar que en algunos procesos de inclusion no existe el
acompafiamiento y orientacion adecuada de las areas de habilitacion y rehabilitacion especificas,
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, segun el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (s. f.) del total
de las personas con discapacidad del Ecuador, el 46.64% presenta Discapacidad Fisica y el
22,32% presentan Discapacidad Intelectual, siendo ambas las principales condiciones de
discapacidad registradas en el pais. 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 Fisica, desde los 4 a 18 afios. Esto abarca el periodo dentro del &mbito preescolar,
escolar y el nivel de bachillerato. Sin embargo, estos datos no brindan valores que permitan

conocer especificamente la situacion de las personas con discapacidad multiple.

En cuanto a los procesos de inclusion 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 Educacion Regular, el 20% a Educacion Especial y el 3.75% a popular permanente. El
porcentaje que asiste a educacion regular es importante, sin embargo, seria relevante conocer quée

porcentaje del valor mencionado anteriormente pertenece a personas con discapacidad multiple.
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En los Gltimos afios en el pais se ha avanzado en el proceso de inclusion de las personas con
discapacidad, sin embargo, es importante conocer como se estan desarrollando estas acciones
inclusivas en el pais y principalmente saber si esta 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 Inclusion 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
encargados de la habilitacion y rehabilitacion, sin embargo, resulta fundamental el
involucramiento de terapeutas en funcion de los aportes que brindan para facilitar, guiar y

orientar las experiencias de inclusion en los estudiantes con discapacidad.

Por ultimo, para realizar una inclusion eficaz, es necesario que se realice un proceso de
evaluacion tanto formal como informal del nifio/joven que permitan recabar datos relevantes y
significativos. Esto permitira elaborar un plan educativo individual que potenciara las habilidades
y destrezas que la persona posee y ayudara a identificar las areas 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 multiple en todos los &mbitos para asi poder alcanzar con eficacia el proceso de
inclusién, capaz de potenciar las habilidades del estudiante y generar estrategias que le permitan

participar de la vida familiar, social y comunitaria.

13



1.3.Delimitacion

El presente estudio, se realiz6 con una nifia de siete afios que presenta Discapacidad Mdltiple:

Discapacidad Intelectual Leve y Motriz, que reside en la ciudad de Cuenca, Parroquia
Machéngara. La nifia estuvo incluida en un Centro de Educacion Inicial hasta el mes de julio de

2020 y actualmente asiste a Terapia Fisica y de Lenguaje.

1.4.Explicacion del problema
Con el objetivo de profundizar la realidad educativa de manera concreta, se planteo el estudi
de caso de una nifia con discapacidad maltiple en el contexto educativo de la ciudad de Cuenca.

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

e ;Cual es la situacion educativa actual de la nifia objeto de este estudio?
e (El programa educativo al que nifia asistid, estuvo acorde a sus necesidades de aprendizaje?
e ;El equipo que acompafia el proceso educativo de la nifia trabaja con un modelo

transdisciplinario?

0
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2. Objetivos

2.1.0bjetivo general:
Analizar la situacién educativa actual de unanifia con Discapacidad Multiple:

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

2.2.0bjetivos especificos:

= |dentificar las habilidades, fortalezas, barreras y necesidades de apoyo de la nifia con
discapacidad multiple, mediante instrumentos de valoracién (Evaluacion Educativa
Funcional y entrevistas semi estructuradas).

= |dentificar los ajustes razonables y apoyos necesarios para brindar una adecuada
atencion educativa que posibilite una mejor calidad de vida.

= Determinar qué modelo de trabajo en equipo resulta mas eficaz en el desarrollo
educativo de la persona objeto de estudio.

= Proponer un plan educativo individualizado centrado especificamente en las

potencialidades y necesidades de la persona y su familia.
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3. Fundamentacion Teorica

3.1.Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, s. f.), menciona que la discapacidad es parte de la
condicion humana. Segun estos datos existe una gran incidencia que probablemente todas las
personas, en algin momento de su vida, sufran algun tipo de discapacidad pudiendo esta ser
transitoria o permanente. Las estadisticas de la organizacion, consideran que “alrededor del 15%
de la poblacion mundial, es decir mil millones de personas viven con algun tipo de discapacidad”
(s. f., p. 7) y sera el entorno el que facilite o restrinja la participacion de las personas con
discapacidad en la sociedad. El informe considera como obstaculos para el adecuado desarrollo

de esta poblacion, los siguientes:

- Las normas y politicas insuficientes que no promueven la verdadera inclusion.

- Actitudes negativas, que limitan la participacion de las personas con discapacidad en
igualdad de condiciones.

- Insuficiente prestacion de servicios, asignacion de recursos, falta de atencion y dificultad
de acceder que permitan mejorar la calidad de vida.

- Falta de accesibilidad y participacion a lugares y al transporte; escasez de informacion en
formatos accesibles que causan barreras en la comunicacion e interaccion. Por esta razon
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 generaran dificultades en diversos &mbitos tales como el académico, la
participacion econémica, limitacion para acceder a servicios sanitarios, entre otros. Este informe
brinda diversas recomendaciones que permitirdn propiciar una mejor participacion de las
personas con discapacidad, tales como posibilitar el acceso a los diversos sistemas y servicios
convencionales, invertir en programas y servicios, asegurar la participacion de las personas con
discapacidad, fomentar la sensibilizacion publica y la comprension de la discapacidad en el
entorno, entre otros. Estos grandes cambios permiten generar una sociedad méas equitativa, capaz

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

Para poder comprender con mayor profundidad la realidad de la nifia con la cual se propone el
estudio, resulta importante poder definir el concepto de Discapacidad Multiple. Existen
diferencias tedricas en torno a su conceptualizacion que, de acuerdo con el posicionamiento
tedrico y paradigmatico, definen sus implicancias. La Secretaria de Educacién Publica de México
etal., (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
discapacidad multiple ha tenido cambios a lo largo del tiempo, manifiesta que dicha poblacién
“presentan una combinacion de necesidades y por lo tanto pueden utilizar los servicios para
personas con una Unica limitacion [...] si el entorno esta preparado para satisfacer estas
necesidades” (p. 30). Para la presente investigacion se considera el concepto de discapacidad
multiple expresado por Rubiolo, Piccioni y Medina (2017) consideran la discapacidad multiple

como “la interaccion entre la combinacion de necesidades especificas tales como de
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comunicacion, sensoriales, fisicas/de salud, educativas, emocionales/conductuales y las diversas
barreras que el entorno presenta el entorno” (Rubiolo P. comunicacion 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 serd necesario realizar

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

Amelia, la nifia con la cual se desarrolla el presente trabajo presenta la condicién de

discapacidad multiple, asociada a discapacidad motriz y discapacidad intelectual.

Discapacidad Intelectual es el término més utilizado desde el 2010. Se enfoca desde el &mbito
socio-ecoldgico y brinda una mirada holistica que permite proporcionar apoyos necesarios que
permitan a las personas participar en igualdad de oportunidades con los deméas miembros de la
sociedad. Verdugo y Schalock (2010) brindan una vision 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 practicas. Esta discapacidad aparece antes de los
18 afnos” (p. 12). Este diagnostico no puede manejarse de manera aislada, es necesario realizar un
abordaje multidimensional superando el valor que durante muchos afios se otorgé al coeficiente
intelectual como aspecto fundamental para definir la discapacidad intelectual. Para poder valorar
las necesidades y proporcionar los apoyos adecuados es necesario gque los aspectos como la
evaluacion pueda respetar la diversidad de caracteristicas individuales de los estudiantes y
analizar el funcionamiento y desenvolvimiento en su ambiente habitual, las necesidades de apoyo
en la comunicacion 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 politicas publicas que fomenten la concientizacion de controles periddicos tanto de

las mujeres en periodo de embarazo, asi como en las etapas posteriores.

Amelia, es una nifia con Discapacidad Motriz asociada al diagnostico de Paralisis Cerebral
(PC). Rosenbaum et al. (2007) consideran que la Paralisis 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.
[...] estaran acompanadas de alteraciones de la sensacion, percepcion, cognicidon, comunicacion y
conducta” (p. 9). La principal manifestacion de este trastorno es a nivel motor lo que deviene en
dificultades de diverso grado para actividades como caminar, alimentarse, comunicarse oralmente
(Enireb & Patifio, 2017). Rézio y Forminga (2014) agregan que, a estas caracteristicas
mencionadas, se debe atender a la necesidad de apoyos sistematicos para realizar actividades
escolares y fisicas. Por esto, la participacion 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 institucion inclusiva, es decir que el desarrollo
de las actividades, estrategias de trabajo y conocimientos especificos no se ajustan a sus
necesidades. Otro aspecto importante sefialado por los autores, es que existe una limitada
participacion de los profesionales que brindan servicios terapéuticos a las personas con

discapacidad, por lo que es necesario que, en medida de lo posible, acompafien el proceso de
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inclusion, brindando estrategias y orientacion desde cada una de sus areas para lograr un equipo

colaborativo donde el principal beneficiado sea la persona con discapacidad.

Cisneros (2018) realiza un estudio en el que evalla el modelo de atencion utilizado en
personas con Discapacidad Mdltiple. Sefiala que existen factores determinantes que no permiten
realizar un trabajo asertivo por parte de los docentes, tales como la sobrepoblacidn que existe en
algunas instituciones, la falta de formacion teérica de los profesionales, las dificultades en la
comunicacion de sus estudiantes que dificultan la interaccion, el desconocimiento de estrategias o
métodos que favorezcan el proceso de aprendizaje de personas con discapacidad maltiple.
También sefiala aspectos que inciden en el trabajo como el desinterés, la rutina, el rechazo a
trabajar en equipo y la falta de apoyo desde el &mbito familiar. Un dato relevante del estudio es
que los entrevistados, en su gran mayoria, acuerdan con que el trabajo les fue asignado y suelen
sentirse cansados y estresados, que los procesos que brindan a los estudiantes son de carécter
rutinario, con tareas que se vinculan a la memorizacion y sin tomar en cuenta las experiencias o

conocimientos previos.

Uno de los pilares fundamentales de la educacion inclusiva es la Declaracion de Salamanca,
Ilevada a cabo en 1994. Este acuerdo entre varios paises, posibilitdé convenios que fomentarian la
equidad y justicia social para todos los individuos, beneficiando principalmente a los sectores
mas vulnerables que, durante mucho tiempo, estuvieron en el olvido. Desde entonces se han
realizado ajustes que han sido favorecedores en diversos ambitos, sin embargo, no han tenido el

impacto esperado.
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Cruz (2019), realiza una mirada acerca de la Declaracion de Salamanca, luego de 25 afios de
su realizacién y menciona situaciones que se repiten en diversos paises. El autor sefiala que no
podemos hablar de una inclusién real sin solucionar primero la inequidad en la que muchos
paises se ven inmersas, debido a que las escuelas méas desfavorecidas no podran ofrecer los
ajustes, servicios y enseflanzas 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
relacion al grupo que los rodea” (p. 86) . También recalca que la inclusion en el sistema
educativo no debe plantearse solamente por convivencia y sociabilidad, sino que es necesario
considerar que la educacion permitird a los estudiantes en situacion de discapacidad generar
conocimientos que les permitan desenvolverse en la cotidianidad, estar inmersos en la
socioeconomia y alcanzar mayor autonomia. El autor destaca la importancia de crear nuevas
visiones epistemoldgicas que permitan conseguir la deseada equidad y justicia social que se

menciond en la Declaracion de Salamanca (Cruz, 2019).

América Latina atraviesa una realidad de inequidad que resulta un factor bastante
determinante en la educacién. Con respecto a esto, Paya (2010) realiza un estudio sobre las
politicas de educacion inclusiva en América Latina donde desarrolla un andlisis sobre los niveles
educativos, que permite visibilizar variadas realidades acerca de la inclusion. En algunos paises
consideran la educacion inclusiva en los primeros niveles de educacién, mientras que otros
realizan programas hasta el nivel superior. A nivel de Iberoamérica, la situacion de desigualdades

dificulta ain mas este proceso. Echeita y Ainscow (2011) consideran que la inclusion aln esta

21



marcada por incertidumbre y contradicciones, sin embargo, alrededor del mundo se estan
generando politicas publicas, reformas educativas y respuestas efectivas que responden a las
necesidades de todo el entorno. Es primordial para lograr éxito en la educacién inclusiva que
exista una adecuada participacién de todos los profesionales, es decir, que se genere un equipo
colaborativo que permita una adecuada interaccion de conocimientos desde todas las areas que la
persona se desempefia. De manera coincidente, Paya (2010) afirma que para que exista un
verdadero éxito en la inclusion es importante realizar capacitaciones constantes a los docentes,
quienes constituyen una guia de apoyo tanto de las personas incluidas como de sus familias. “La
educacion inclusiva deberd acoger a la diversidad, construyendo puentes en vez de barreras,
yendo mas alla de hacer frente a las necesidades, capacitando a una poblacion diversa” (2010, p.
136). Por lo tanto, es importante que para el éxito de la educacion inclusiva se considere a la
persona desde la individualidad, sin olvidar el compromiso del Estado tanto como de la sociedad
civil para generar mas oportunidades que faciliten la inclusién.

En Ecuador desde el 2008, la Educacidon Inclusiva es una politica publica, lo cual consta en el
Articulo 46 de la Constitucion de la Republica del Ecuador. Dentro de este articulo se detalla que
el Estado sera el que garantice las medidas necesarias para brindar una atencién preferente
asegurando a la adecuada inclusion social de nifias, nifios y adolescentes (Constitucién de la

Republica del Ecuador, 2008).

Sin embargo, Rojas et al., (2020) coinciden con lo sefialado por otros autores (Echeita &
Ainscow, 2011; Paya, 2010) que “existe carencia de profesionales con formacion especifica en

educacion inclusiva” (p. 89), siendo los docentes principales actores en el proceso,
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configurdndose como guia tanto para el estudiante como para su familia. Lamentablemente la
realidad educativa de las personas con discapacidad multiple demuestra que en muchas ocasiones
existen dificultades en su proceso de ensefianza y aprendizaje debido a la carencia de un vinculo
apropiado, a la inexistencia de innovaciones pedagdgicas y a la falta de apoyos adecuados que
contemplen las necesidades de las personas con discapacidad maltiple. Otro aspecto que el
estudio considera es la complementariedad de los miembros del equipo que brindan apoyo al
estudiante en procesos de inclusion; se evidencia el escaso acompafiamiento de profesionales del
ambito terapéutico (Terapistas de Lenguaje, Ocupacionales, Fisioterapistas, profesionales de la
Estimulacion Temprana) a los docentes, a pesar de que la importancia del trabajo colaborativo,
sera el que permita intercambiar con el equipo una diversidad de estrategias desde el area

terapéutica que permita fomentar una adecuada inclusion.

En el Ecuador existe la Ley Orgéanica de Educacién Intercultural — LOEI (2017) que, en su

articulo 47, establece que:

La Autoridad Educativa Nacional velara porque esas necesidades educativas especiales no
se conviertan en impedimento para el acceso a la educacién. El Estado ecuatoriano
garantizara la inclusion e integracion de estas personas en los establecimientos
educativos, eliminando las barreras de su aprendizaje. Todos los alumnos deberan ser
evaluados, si requiere el caso, para establecer sus necesidades educativas y las

caracteristicas de la educacién que necesita (p. 40).

El articulo 47 de la Constitucion del Ecuador (2008), nos brinda una mirada sobre las politicas

que el Estado instaura para que las personas con discapacidad puedan tener un acceso adecuado a
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la educacidn y dentro de ellas constara la atencion especializada, ya sea en entidades publicas o
privadas. Cisneros (2018) define tres instituciones que en la actualidad brindan atencion en el

pais.

e Escuelas Inclusivas: son aquellas instituciones que consideran una oportunidad de aprendizaje
y un desafio la diversidad de su alumnado.

e Escuelas de Educacion Especial: son unidades que han realizado las modificaciones
necesarias para brindar servicios especializados como de rehabilitacién integral, espacios
recreativos, de aseo y alimentacion adaptados para personas con discapacidad. En estos
establecimientos se busca el brindar una intervencién y seguimiento individualizado.

e Unidades de Apoyo a la Inclusién: son organismos creados por el Ministerio de Educacion,

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

Esta revision bibliografica, nos ha permitido exponer brevemente los diversos estudios que
brindan una mirada sobre la educacion inclusiva, las leyes que la fomentan y una rapida
definicion 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 Antigliedad y Edad Media se conocié como el Modelo de Prescindencia que esta

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

(2009) se subdivide en:

e Modelo Eugenésico, nace en las antiguas Grecia y Roma, donde existia un gran culto al
cuerpo y al perfeccionismo. Las personas, al nacer con alteraciones, no cumplian con los
parametros de la época por lo que se procedia al infanticidio de los nifios que presentaban
dichas condiciones al nacer.

e Modelo de Marginacién, se optaba por excluir a las personas con discapacidad, a quienes
se encontraba dentro de los grupos mas vulnerables; también eran objetos de burlas y

usados en el afan 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 condicion. 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 condicion de discapacidad en

nuestra sociedad, tal como ocurria en la antigliedad.

Como describe Diaz (2009), prosiguio el denominado modelo Médico o Rehabilitador. Este
surge a raiz 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 diagndstico clinico y la
categorizacion de su condicién. Asi como sefiala Velarde (2012) “los impedimentos fisicos y
mentales dejaron de ser considerados castigos divinos y comenzaron a entenderse como

enfermedades que podian 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 comparacion
constante con los pardmetros de normalidad. Por esto, la rehabilitacién 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 afios sesenta, estas leyes se extendieron para la totalidad
de personas en situacion de discapacidad.

A finales de los afios 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 Autonomia Personal, mismo que segin Diaz Veldzquez (2009) menciona que existen dos
modelos, el social y el de diversidad funcional. Este gran cambio surgi6 cuando las personas con
discapacidad se organizaron en la lucha contra de la exclusion y crear una conciencia en la
sociedad (Pérez y Chhabra, 2019). EI modelo social, propone reorientar la mirada desde
discapacidad del individuo asociandola 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 caracteristicas del entorno, que es
el que define a la persona como discapacitada y no las caracteristicas de funcionamiento de la
persona” (Diaz Velazquez, 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 marginacion e

injusticia debido a su diversidad” (p..82). Los dos permiten tener un punto de vista holistico, 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 inclusion 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 politicas en relacion con la poblacion de
personas con discapacidad. Esta historizacion determina la posicion de la autora desde un modelo
social, permitiendo brindar una perspectiva méas holistica de las personas con discapacidad
involucradas en el &mbito de la educacion y terapedtico, mismo que favorecera no sélo a la

persona y su entorno, sino que fomentara una sociedad mas equitativa e inclusiva.

3.3.Disefio Universal del Aprendizaje

Con la lucha por los derechos se avanzo6 desde el punto de vista legislativo en beneficio de las
personas mas vulnerables, tanto dentro del &mbito tanto social como educativo. EI Ecuador, al ser
un pais pluricultural y multicultural, garantiza la educacion en la diversidad que permita construir
una sociedad a favor de la inclusién para crear igualdad de oportunidades para todos sus
ciudadanos. En el ambito educativo, desde hace algunos afios se propone como enfoque de
trabajo el Disefio Universal del Aprendizaje (DUA), cuyo objetivo es el acceso para todos a la
educacién, es decir, responder a la diversidad de estudiantes mediante un curriculo flexible,
abierto e inclusivo. Esta consideracion sobre la singularidad del estudiantado permitird que las
personas con discapacidad gocen del derecho a la educacion, respetuosa de sus necesidades y
apoyos (Espada et al., 2019). Dichos autores mencionan que:

En la educacion inclusiva y en la aplicacidn de estrategias metodolégicas del DUA, el rol

docente juega un papel importante, puesto que el enfoque inclusivo, implica la
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implantacién de recursos y estrategias que permitan a la comunidad educativa y
concretamente al profesorado, afrontar con éxito los cambios que suponen esta nueva
practica educativa. (p. 208)

El Disefio Universal del Aprendizaje (DUA) propone tres principios como pilares del proceso
de ensefianza y aprendizaje. Pastor et al, (2014) describen el primer principio denominado
maltiples formas de representacion, el cual hace referencia a que cada estudiante percibira el
entorno de manera diferente. Por esto, resulta primordial el uso de diferentes opciones para
proporcionar informacion, el lenguaje, los simbolos y la comprension, es decir, el uso todas las
vias aferentes de nuestro sistema (auditiva, visual, tactil, olfativa, gustativa, entre otras) para
brindar una gama de posibilidades que faciliten a cada estudiante, de acuerdo a sus
caracteristicas, la interaccion y comprension del entorno. El segundo principio, hace referencia a
las multiples formas de accion y expresion por las cuales cada persona posee una forma
predilecta de comunicarse (oral, escrita, corporal, gestual, entre otras). Para ello sera relevante el
uso de diversos materiales didacticos (concretos, simbolicos, abstractos), el uso de diversos
sistemas de apoyo como recursos graficos, asi como de las tecnologias en funcion de la
diversidad de estudiantes que compartan el espacio aulico. El tercer principio esta relacionado
con multiples formas de implicacién o motivacién y se enfoca principalmente en el &ambito
emocional, considerandolo 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 didacticas diversas, se constituyen en guias para el
aprendizaje por lo es necesario que puedan contar con el conocimiento de las estrategias que
fomenten la educacion para todos. Por ello el DUA constituye un enfoque que apoya la educacion
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inclusiva. Espada, et al, (2019) mencionan que “la construccion del aprendizaje a partir del
andlisis, las experiencias vividas y que resulten, por tanto, familiares los conceptos e ideas
planteadas, ya que les permitirdn alcanzar la resolucién 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 educacion de calidad,

respetuosa de sus caracteristicas y necesidades.

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

La atencidn 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 sefiala lanatunny, et al., (2020)
resulta necesario poder trascender las disciplinas, con su consiguiente fragmentacion del
conocimiento, “abarcando una realidad interactuante que no puede ser analizada solo “entre” o “a
través” de las diferentes disciplinas, sino “mas alla” de toda disciplina” (p. 14)._Los equipos
requieren de un trabajo de manera efectiva, donde exista comunicacién entre sus miembros para
que el modelo de ensefianza y aprendizaje pueda centrarse en las caracteristicas de la persona y
su entorno, brindando los apoyos necesarios para alcanzarlo.

Existen tres modelos de equipo que brindan atencion a las personas con discapacidad maltiple,
el equipo multidisciplinario, brindara atencién especifica desde el area de cada profesional, la
interaccion durante el proceso de intervencion en este equipo es escasa, con objetivos de trabajo
centradas en sus areas disciplinares. El equipo interdisciplinario que se caracteriza por una mayor

comunicacion entre cada profesional, sin embargo, se mantendra la implementacion de
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actividades de manera especifica de acuerdo a cada area disciplinar. Finalmente, el equipo
transdisciplinario se caracteriza por una relacion entre las diversas areas, asumiendo objetivos de
trabajos comunes lo que permitird una mirada y abordaje holistico. (Orelove & Sobsey, 1996)

El modelo multidisciplinar “fue disefiado para cubrir las necesidades de los pacientes en
espacios médicos” donde cada profesional enfocaré su evaluacion y atencion desde la cual su
area lo amerite (Orelove y Sobsey, 1996, p. 10). Los autores mencionan dos desventajas
principales de este modelo, la primera se asocia a una evaluacion insuficiente ya que cada
profesional examina y brinda recomendaciones aisladas que incluso pueden resultar
contradictorias e inadecuadas en relacion a lo considerado por otras disciplinas; es decir que no
existira la coherencia necesaria para realizar planificaciones enfocadas a la persona. La segunda
desventaja se deriva de la primera ya que la planificacién educacional, como punto de partida,
considera las evaluaciones de las diversas areas para poder generar un programa de intervencion.

El Modelo Interdisciplinario, se caracteriza por una estructura formal de interaccion, las
decisiones del programa estan hechas por el consenso grupal, sin embargo, la evaluacion e
implantacién de las acciones se mantienen asociadas a cada disciplina. Este equipo refleja una
mayor evolucion referente a la interaccion entre los profesionales y, de acuerdo a lo analizado por
Orelove y Sobsey (1996), en este modelo de trabajo existen dos formas de intervencion. La
primera, de forma directa, hara referencia a que los profesionales brindaran asesoria desde su
disciplina a diversas areas, lo que generara mejores formas de interaccién e intervencion. La
segunda forma serd de manera aislada, es decir que las personas recibiran atencion fuera del
ambito educativo, pero los profesionales tendran leve contacto con los docentes. Entre las
desventajas del modelo se describe que la evaluacion e intervencidn se realiza fuera del &mbito

30



cotidiano en el que la persona se desenvuelve, por lo tanto, la informacion obtenida puede no
resultar fidedigna. Asimismo, Aznar y Gonzalez (2008) consideran que “la persona, organizacion
o quien fuere a recibir la intervencion del equipo, estd ausente aunque se hable de ella” (p. 173).
Es decir, si bien la persona requiere intervencién, no se toma en cuenta como tal sus gustos,
suefios, 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 interaccion entre los profesionales, de acuerdo a lo descrito se considera que no resulta el
modelo mas adecuado para el desarrollo de las personas con discapacidad multiple.

Para poder atender de manera holistica la complejidad que implica el proceso educativo para
los estudiantes con discapacidad multiple, se requiere de la interaccion entre los diversos
profesionales que brindan atencidn, su familia y el entorno que le rodea. Resulta necesario que las
personas involucradas en el proceso del estudiante compartan la misma informacion, desde un
abordaje integral como el modelo Transdisciplinario. EI Ministerio de Educacién (2018) lo define
COMO un equipo que “promueve un intercambio y puesta en comun de informacion,
conocimientos, técnicas y el entrecruzamiento reiterado de los campos tradicionales de trabajo.
Supone el compromiso de ensefiar-aprender-trabajar junto con las personas mas alla de los limites
de cada campo disciplinario” (p. 53). Es decir, la interaccién de todos los miembros sera
primordial para la elaboracion de planes que tomen en cuenta las principales metas de cada area y
las ejecuten en conjunto. A diferencia de los modelos mencionados anteriormente, aqui sera
primordial la participacion del entorno cercano de la persona con discapacidad multiple, su
familia o cuidadores, debido a que las actividades que se propondran seran 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 comunicacion constante entre todos los
actores implicados. Por lo tanto, se deben convocar a reuniones periodicas para revisar y
continuar delineando los objetivos y la orientacion del proceso. Sin embargo, es un modelo que
aun esté en curso de implementacion en Latinoamérica. Aznar y Gonzalez (2008) mencionan “la
escuela no convoca a otros especialistas de la salud y la educacion para brindar el asesoramiento
en las diferentes adaptaciones que requiere el alumno” (p. 175) por lo tanto, estd en manos de los
profesionales que laboramos con discapacidad multiple el cambiar esta realidad con la finalidad
de brindar la mejor atencion. Existen ciertas premisas que permitirdn un abordaje méas adecuado
durante este modelo, la primera hace referencia a que es necesario que se realice una evaluacion
en los ambientes en los que la persona se desenvuelve en la cotidianidad, lo que nos permitird
tener una informacion real sobre las actividades que la persona realiza. La segunda hace
referencia a las ensefianzas enfocadas a las actividades que permitan desempefiarse en la vida
diaria. La tercera hace alusion a los terapeutas, debido a que es necesario que se brinde la
intervencion en los espacios que las personas se desenvuelvan en el diario vivir, con la finalidad
de ofrecer estrategias que le permitan desempefiarse con lo que usualmente tiene a disposicion.
Finalmente es importante que se logre generalizar los aprendizajes y sobre todo que los mismos
puedan ser comprobables y espontaneos. (Orelove y Sobsey, 1996)

El modelo transdisciplinario implica un trabajo colaborativo. Ilhuicatzi (2014) lo define como
“organizacion de un grupo de personas que buscan alcanzar objetivos comunes, a traves del
apoyo mutuo, de una comunicacion 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 interaccion entre las personas, donde cada uno realizara actividades
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especificas, sin embargo, la intervencion sera planificada para conseguir una meta en comin. Se
fundamenta en la implementacion personalizada de actividades, siendo flexible, respetando el
ritmo de aprendizaje de cada persona y principalmente fomentando la autonomia 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 dia a dia de la persona con discapacidad sera el Transdisciplinario,
con miras a generar un modelo de trabajo colaborativo que brinde una atencion adecuada a las
necesidades y que permita mantener una comunicacion eficaz entre sus miembros y posibilite una

intervencion de manera holistica.

3.5.Evaluacion Inicial Funcional

El proceso de intervencion debe estar basado en las necesidades, gustos y preferencias de la
persona con discapacidad maltiple, por lo tanto, es primordial que logremos recabar la mayor
informacion posible tomando en cuenta también la percepcion del entorno y su ndcleo méas
cercano.

La “Evaluacion Inicial Funcional” desarrollada por SOCIEVEN (2020), es una herramienta
que permite realizar una valoracion a nifios, jovenes, adultos con discapacidad multiple 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 informacidn recabada por medio de este instrumento sera de vital
importancia para ofrecer los ajustes razonables que puedan potenciar el proceso educativo del

nifio o joven, respetando sus caracteristicas personales y necesidades de apoyo. La observacién
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serd vital para obtener la informacion necesaria en esta valoracion, la misma que se realizara en

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

2020)

La “Evaluacion Inicial Funcional” se encarga de recabar informacion referente a:

a.

J-

Datos relevantes: Informacion relevante referente a datos personales, la condicion de salud,
condiciones sensoriales, sospecha de discapacidad
Valoracion funcional de la vision.
Valoracion funcional de la audicion.
Valoracion Funcional de la Comunicacion y del Lenguaje
o Comunicacién expresiva
o Comunicacion receptiva
o Otros aspectos referentes a la comunicacion.
Valoracion Funcional del Nivel Cognitivo.
Valoracion funcional de la Interaccidon social y familiar.
Valoracion funcional relacionada al reto de la conducta.
Valoracion Funcional Sensorial.
Valoracion funcional de competencias de desenvolvimiento Independiente y los Habitos.

Valoracion funcional de la orientacion/movilidad y habilidades motoras.

Todas las areas mencionadas anteriormente permiten conocer de manera amplia las

habilidades de la persona con discapacidad multiple. Esta evaluacion brindara la oportunidad de

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

desarrollo, rehabilitacion y evaluacion, asi como facilitar el acceso al curriculo y crear un
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programa individualizado centrado en las necesidades de la persona y su entorno. En esta
evaluacion la familia o cuidadores cumplen un rol fundamental, debido a que seran ellos los que
nos brinden cierta informacidn o perspectiva, sin embargo, estd en manos del evaluador observar
y realizar una valoracion asertiva (SOCIEVEN, 2020)

La labor de los profesionales que trabajamos con ellos serd 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 determinaran la manera en que la persona se esta desenvolviendo en
diversos &mbitos, esta informacidn nos permitira establecer los apoyos necesarios, mismos que
fomentaran la participacion 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
deberan ser enfocados en todas las necesidades que presenten, en ambitos de comunicacion,
movilidad, asistencia personal, accesibilidad y servicios generales. Los apoyos seran orientados
considerando la individualidad, tomando en cuenta a la persona desde una perspectiva holistica
con la finalidad de brindar los recursos que le permitan desenvolverse en los entornos que esta

participa.
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Sanchez y Ldpez (2020) en su articulo determinan tres niveles de apoyos. El primero hace
referencia a las necesidades de apoyo como “un constructo referido al patron e intensidad de los
apoyos necesarios para que una persona participe en actividades comunes y relevantes” (p. 4).
Por lo tanto, al brindar apoyos sera necesario que se determine en qué cantidad deberan ser
administrados y de que naturaleza deben ser. Para realizar una adecuada planificacion de apoyos
Down Espafia (2013) propone un proceso para lograr una adecuada implementacion de apoyos:

e Determinar las necesidades, experiencias y deseos basados con diversos procesos de la
Planificacion Centrada en la Persona (PCP). El principal actor durante este proceso sera la
persona con discapacidad.

e Evaluar y determinar cuéles seran los apoyos que la persona amerita, serd importante
determinar la intensidad y naturaleza de los mismos.

e 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 Espafia, 2013, p. 28).

e 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.

e Realizar una evaluacion referente al cumplimiento de las metas planteadas.

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

de informacion mas relevante acorde a los diferentes ambientes y con la mayor cantidad de
personas que rodeen a la persona. Esto permitira 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 Convencion de los Derechos Humanos de las Personas

con Discapacidad (Organizacién de las Naciones Unidas, s. f.) en su Articulo 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
demaés, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales. (p. 6)

Es decir, es Estado debe establecer y garantizar la aplicacion de los ajustes razonables
necesarios que permitan el desenvolvimiento de las personas con discapacidad en todas las &reas,
fomentando la inclusion y la participacion. Los apoyos Yy ajustes razonables son Derechos
Humanos, permiten la participacion y el desenvolvimiento de las personas en el entorno y, por lo
tanto, es vital que sean administrados en todas las areas con la finalidad de que las personas con
discapacidad puedan participar en equidad en relacion a las demas personas de la sociedad.

Plan Centrado en la Persona (PCP)

Las evaluaciones funcionales permiten conocer y valorar las caracteristicas de la persona con
discapacidad multiple, determinar cuéles seran los apoyos que requiera y, en funcién de esto,
establecer un plan intervencion. Un proceso respetuoso de sus necesidades posibilita que la
persona pueda expresar sus suefios, gustos, disgustos, aspiraciones y esta informacion propiciara
el establecimiento de acciones que fomenten la inclusion y desenvolvimiento en su entorno.

El Plan Centrado en la Persona, “es un conjunto de estrategias para la planificacion de la vida
que se centra en las elecciones, la vision de la persona y de su circulo de apoyo” (Mata y
Carratala, 2012, p. 10). Por lo tanto, la comunicacion entre los profesionales, la familia y el
entorno de la persona con discapacidad sera primordial para lograr el cumplimiento de las metas
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planteadas lo cual permite deducir que la modalidad de equipo mas optimo para generar este

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

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

cuenta con 5 fundamentos:

El principal actor de esta planificacion es la persona con discapacidad, va que posibilita su

empoderamiento vy se enfoca en potenciar sus habilidades.

El entorno de la persona sera de vital importancia en este proceso, sus relaciones
personales con la familia y amigos permitira generar un grupo de apoyo Yy conocer sus
diferentes interacciones y puntos de vista referente al desarrollo de la persona con
discapacidad.

Esta estrategia centrara la informacion en las fortalezas de la persona, estimulando la

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

apoyos que amerita para desenvolverse en el dia a dia.
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 v 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 funcidn de las necesidades de la persona. Para el desarrollo de la PCP _no

existe un patron establecido, debido a que se realizara un plan por cada individuo que lo

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

accion, entre otros y, gue conjuntamente con la evaluacion funcional, serdn los que nos

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

Carratala, 2012)

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

Catarrala (2012) los describen de la siguiente manera:

Paso 1: Establecer el grupo, gue debera 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, brindara la confianza necesaria para
lograr recabar la informacion, serd un apoyo y guia para el equipo, también dentro de
sus responsabilidades esté 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, seran los individuos que se consideren significativos
para lograr que el plan de intervencion 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
brindara su punto de vista actual y sobre las intervenciones que recibio, se plantea una

planificacién con miras al futuro desde diversas areas: educativa, terapéutica o

personal. Posteriormente se estableceran acciones que permitan realizar mejoras
referentes a los ambientes donde se desempefie la persona con discapacidad.
Paso 2: Establecer el perfil personal. Implica conocer a la persona y detallar los

aspectos mas importantes de su vida, “nos centraremos mas 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 estableceran diversos mapas sobre temas importantes en la
vida de la persona, tales como: mapa de relaciones, de lugares, biogréafico, de
comunicacion, de referencia, de suefios, esperanzas y miedos. También se pueden
incluir otros mapas que se consideren importantes como de salud, comunicacion,
rutinas, entre otros.

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

podran generar ideas que permitan mejorar su inclusion en la comunidad. Para ello
sera necesario mencionar las principales estrategias que se consideren para fomentar
todas las potencialidades, gustos, suefios y anhelos de la persona con discapacidad.
Sera de gran importancia mencionar y establecer los apoyos que la persona necesita

para poder cumplir con sus metas u objetivos.

Paso 4: Plan de accion. Los datos mas relevantes de la persona se obtienen y

posibilitan la elaboracion de un plan de accién, enfocado en toda la informacion
hallada. En este paso se establecen las prioridades, definiendo metas a corto, mediano
y largo plazo. También se mencionan los obstaculos, oportunidades y situaciones
incidentales que durante este proceso se puedan desencadenar. Al ser un modelo de
planificacion flexible, sera necesario que se establezcan posibles cambios en la
organizacion y modificaciones dentro de la PCP.

Paso 5: Organizacion de apoyo a lo largo del tiempo. Para el éxito de este proceso seréd

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

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

los miembros.
Los pasos anteriormente mencionados brindan una guia que permite la creacion de un plan

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

participacion de un equipo transdisciplinario, la comunicacion y el seguimiento sera vital durante

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

4.1.Tipo de estudio:

El presente estudio tiene un enfoque Cualitativo, Descriptivo de corte Trasversal, Prospectivo,
por lo tanto, permitié recoger informacion en base a entrevistas, observacion y evaluaciones
estructuradas que permitierdn describir las caracteristicas del estudiante para determinar su
situacién educativa actual. Esto tiene como finalidad poder proponer un plan educativo que

permita la adecuada inclusién de la nifia en el &mbito escolar.

4.2.Metodos, Técnicas e Instrumentos
i.  Métodos/Técnicas: el estudio se realizé mediante la observacion, aplicacién de
entrevistas personales e instrumentos como la entrevista semiestructurada, inventario de
ajustes razonables, evaluacion 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:

e Entrevista semi estructurada, se realiz6 a padres de familia y persona objeto de
estudio con la finalidad de recabar informacion relevante sobre el desarrollo y
necesidades especificas de la persona. La situacion de emergencia sanitaria, nos
impedio realizar la entrevista de manera presencial, por lo que fueron realizadas por

plataformas digitales.

o Aplicacion 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 acompafiamiento por actividad o
habilidad. La situacién de emergencia sanitaria nos impidio realizar de manera
presencial, por lo tanto, fue necesario el uso de plataformas virtuales y solicitaremos

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

e Evaluacion Funcional Inicial: este instrumento fue elaborado por SOCIEVEN,
Sordociegos de Venezuela, A.C. en octubre del 2002, esté destinada a nifios, jovenes,
adultos con discapacidad multiple y sordoceguera, la misma se realiza mediante la
observacion durante las actividades cotidianas. Es fundamental la participacion del
estudiante y su contexto cercano.

e Observacion directa: para identificar fortalezas del estudiante en su entorno natural y
educativo, asi como las fortalezas y las redes de apoyo en la comunidad.

e Conclusién y Recomendacién: Propuesta de Planificacion Educativa Funcional
permitié generar o establecer recomendaciones en las areas que la persona objeto de
estudio lo requiera. Por lo tanto, se recogieron datos y analizardn para concluir con una

propuesta que se entregara a los profesionales para su aplicacion.

4.3.Procedimientos

El primer paso, se solicito la firma de los representantes, en el Consentimiento Informado
(Anexo 1). Posterior a esto, se comenzo con la recoleccidn de la informacion, por medio de la
Encuesta de Caracterizacion de la Poblacion y una vez se obtenga la informacién general, se

realizé la encuesta semiestructurada, la cual nos permitio conocer las necesidades especificas de
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la persona objeto de estudio. Posteriormente, se aplico el Inventario de ajustes razonables y
apoyos que los estudiantes requieren. La informacion se obtuvo mediante la entrevista y
observacion directa a la persona con discapacidad multiple, asi como a través del didlogo con la

familia, docentes y terapeutas, y finalmente se brindaron conclusiones y recomendaciones.
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5. _Analisis de Resultados

5.1. Entrevista 1: Dimension 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 afios

Género: Femenino

Grupo Etnico: Mestiza

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

Ciudadela de los Ingenieros. La familia de la nifia presenta una buena situacion econdémica, su

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

La nifa ingresd un Centro de Educacion Inicial a los cuatro afios, en el mismo acudia con su

hermano menor que en la actualidad tiene tres afios. Dejo 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 instruccion superior y dos

hermanos, Matias de nueve afios y José de tres gue tienen por ocupacion estudiantes. Tiene cuatro

mascotas, dos gatos vy dos perros. Amelia comparte frecuentemente con su familia materna,
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abuelos, tio, tia politica y personal doméstico. También tiene una relacién cercana con diversos

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

se relaciona con las personas que asisten a dichos lugares.

Historia de Vida y Situacion Actual

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

presentd (nauseas, vomito, malestar) sin embargo, no consumié ningln tipo medicamentos

diferentes a los necesarios durante el embarazo. Amelia naci6 a las treinta y dos semanas de

gestacion, con un peso de 2110qgr, talla 42cm y un APGAR de 5-7, lo que ocasioné que este

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

atelectasia pulmonar.

En relacion 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 presento la nifa, por lo que no recibid intervencién 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 atras”.

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

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

Gastroenterélogo, solicité una tomografia en la misma que mostrd alteraciones a nivel cerebral.
Posterior a esto, recurrieron al Neuropediatria que concluy6 que Amelia, presentd Hipoxia al

nacer, lo que presuntamente ocasion0 Paralisis Cerebral grado 4 con cuadriparesia espastica y
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Epilepsia Refractaria. Por este diagnostico recibié medicacion (Valcote, Acido Valproico) por un

afo v en la actualidad requiere ser medicada con Neuril.

Aspectos Vinculados al Desarrollo

Los padres comentan que la nifia “present6 un desarrollo normal”, realizaban diversas
actividades, viajes, reuniones, entre otras sin mayor complicacién. Amelia se aliment6 hasta los 6
meses con seno materno, la comunicacion ha sido mediante la sonrisa, el llanto, gestos y cambios
de humor. En cuanto a su desarrollo motriz ha sido influenciado por la condicion de
cuadriparesia, por lo cual desde los 7 meses ha recibido terapia fisica y del lenguaje. Sus padres
decidieron incluirle a partir de los 4 en un centro de educacion inicial, por lo que asistia a la

misma institucion 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 mas 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 diagndstico, sintieron que fue una
situacion muy dura, trataron de investigar sobre el tema para poder brindar el mayor apoyo
posible para la nifia. De acuerdo a lo que su padre menciona “una vez que aceptaron el
diagnéstico, han brindado la mayor cantidad de apoyos que Amelia ha necesitado y

principalmente, realizan actividades que involucran a toda la familia”.
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En la actualidad, la nifia asiste a Terapia de Lenguaje y Fisica, la madre menciona que “es lo
que le mantiene, le ayuda a progresar y desarrollar mas en esas areas”. 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 vy suele ser selectiva con las personas, le agrada cualquier

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

hermanos, la compaiia de su madre, los mimos de su abuela. Le desagrada gue no le presten

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

acariciar a sus gatos v 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 desearia imitar todo lo que observa; referente a la comunicacion, puede verbalizar si/no,

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

fonoaudidlogo menciona que “Amelia no generaliza los aprendizajes referentes a su area con las

personas mas cercanas, debido a que con la persona que mas 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 razon, no puede estar con ella, debido a que presentan

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

muestra inquieta y sus expresiones demuestran intranquilidad vy tristeza, se manejan explicandole

a la nifa la situacion e intentando calmarla con caricias.

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

Educacidn Inicial donde se le ofrecian servicios de cuidado, por lo tanto, la madre no puede

realizar una valoracidn positiva referente al proceso que ha recibido la nifia en el centro al cual
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asistio, 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 gue cuenta con diversos aditamentos como mesa, requlacion postural en

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

__Larelacion familiar, 1a madre considera que existe buena comunicacién entre la familia,

menciona que la situacion derivada de la condicion 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 mas cercanos de la academia de motos de Matias, hermano mayor de Amelia.

Entrevista Semiestructurada Inicial para Estudiantes

Amelia en la actualidad no se encuentra incluida en la educacion reqular, sin embargo, tanto

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

terapeutas, no brinda informacidn referente a direccion niimero telefénico v ciudad en donde

vive.

Percepcion del estudiante referente a su propia historia

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

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

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

llaman Juan Fernando v 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 musica y bailar,

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

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

personas gue rodean a la nifia consideran que con la persona que mas se comunica es con el

Terapeuta del Lenguaje.

Percepcion del estudiante frente a la situacion escolar

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

se encuentra incluida en un centro educativo.

5.2.Evaluacién Funcional de SOCIEVEN

Datos Relevantes

Mariamelia L. V. es una nifia de siete afios nacida en la ciudad de Cuenca. Su carnet de

discapacidad sefiala que presenta un Tipo de Discapacidad Fisica, con un porcentaje de
Discapacidad correspondiente al 67%. Referente a la situacion actual de Amelia, toma
medicacion para controlar la epilepsia (Neuril), también recibe terapia fisica tres dias a la semana
y fonoaudioldgica cuatro dias, las mismas se brindan en su domicilio. Debido a la Emergencia
Sanitaria por COVID, la nifia dejo de asistir a un centro de educacion inicial, en el cual la madre
refiere que “solamente estaba integrada™ y asistia en conjunto con su hermano menor que

actualmente tiene dos afios.
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En relacion 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 afio de edad, fue intervenida
quirargicamente (Funduplicatura), debido a que presentaba reflujo gastroesofagico, con buenos
resultados. Sin embargo, desde el mes de noviembre recibe tratamiento especifico (Omeprazol)
debido a la recurrencia del reflujo, por lo tanto, se encuentra en revisiones con el médico

Gastroenterdlogo.

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

intervencion en el area de comunicacion durante aproximadamente dos afios. La observacion fue
realizada por mi persona, Magali Concha, candidata a la maestria en educacién especial y
también colabord 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 alimentacion.

Aspectos a evaluar

Valoracion Funcional de la visién: 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 atencién a personas y rostros, no es necesario hacer uso de contraste, sin
embargo, es necesario utilizar imagenes y objetos grandes, la nifia fija la mirada hacia lo que le
Ilama la atencion, en ocasiones imita gestos y reconoce expresiones, busca los objetos que

cayeron al piso. En la observacidn se ha determinado que es facil captar la atencion de la nifia
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siempre y cuando los objetos sean de su interés y agrado. Amelia presenta estrabismo bilateral,
realiza una ligera compensacion de la cabeza hacia el lado derecho, la vision vertical es limitada

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

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

colores, referente a tamafio solamente grande v pequefio.

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

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

El fonoaudiélogo recomienda que las imagenes u objetos que se muestren a Amelia sean

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

ruedas causa limitacién en su vision periférica. Resulta necesario nombrar los objetos que Amelia

va observando en el entorno vy solicitarle gue lo repita.

Conclusiones acerca de laVision:

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

- Lavision vertical esta limitada a causa de la silla postural v la dificultad del control

cefalico.

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

ligera compensacion hacia ese lado.

Valoracién Funcional de la Audicion: Amelia busca la fuente sonora, observa al hablante,

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

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 musica de Marron 5, Kathy Perry, Bruno Mars v 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 musica de Masha y el Oso y la
Granja de Zenon. 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 atencion, pero se distrae ante el
minimo ruido de su entorno. La nifia completa con diversos sonidos las canciones durante las

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

repetir el sonido que escucha, comprende las 6rdenes simples y diversas palabras acordes al

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

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

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

simplemente hablen con ella.

El fonoaudidlogo comenta que se habia realizado un Potencial Evocado Auditivo de Estado

Estable (PEAee) dando como resultado Audicién Normal.

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

Amelia para conversar con ella, estimular con diversos sonidos la audicion de la nifia y trabajar

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

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

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

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

Valoracion Funcional de la Comunicacion

Comunicacion Expresiva:

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

“oye” 0 llama a las personas por su nombre, también emite diversos sonidos vy palabras de manera

aislada. Las personas con las gue mas se comunica son con el Fonoaudiélogo v la abuela

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

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

o solicitarle que sefale lo que desea. La nifia 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.

Comunicacion Receptiva:

La nifia comprende la comunicacion verbal de ordenes simples, logra interpretar expresiones

faciales, imagenes vy fotografias. Amelia presta atencion cuando se esta hablando con ella, sin

embargo, se distrae facilmente. La nifia imita sonidos y completa canciones con palabras.
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Durante las sesiones terapéuticas se utiliza un sistema multimodal (iméagenes, gestos, palabras y

objetos) para generar una mayor integracién de conocimientos.

Otros aspectos comunicacionales: Amelia se ubica en un nivel de comunicacion Simbdlica

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

utiliza ningun sistema de comunicacion aumentativo. Amelia cuenta con un vocabulario referente

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

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

mas cercana.

Conclusiones acerca de la Comunicacion:

- Amelia verbaliza diversas palabras para comunicar sus deseos 0 necesidades y su

vocabulario es referente a campos semanticos cotidianos y de uso comun.

- Es necesario gue para una mejor integracion de conocimiento se utilice un sistema

multimodal de comunicacion gue permita gue Amelia pueda integrar de mejor manera los

conocimientos.

Recomendaciones:

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

comunicacion.

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

Amelia esta atenta a su entorno, sin embargo, su atencién 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 caracteristicas motrices y los lanza a manera

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

funcion apropiada. No ha sido posible determinar cuales son sus juguetes de preferencia debido a

gue la manipulacion de objetos es breve. Discrimina entre algunos colores primarios, tamafio

grande/pequefnio. Amelia participa en todas las actividades en las que su familia se desempefia,

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

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

madre menciona gue le agrada la playa vy el clima célido. Los terapeutas mencionan que el tipo de

aprendizaje de la nifia es multimodal, con mayor preferencia por el area visual v 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 Ilama la atencion, 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 vy disfruta de la atencidn de las personas.

Valoracion Funcional de la Interaccion Social y Familiar:

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

gue interactua, tiene mayor afinidad por el género masculino y comparte mayor tiempo con su

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

mayor y con las personas que mas 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 nifia asistié_ en un Centro de Atencion Inicial, no obstante, desde el

inicio de la pandemia por COVID19, dej6 de asistir y los padres consideraron que las clases de

manera virtual no eran una opcion adecuada. La madre menciona que “Amelia asistia 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 nifios, solamente era

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

tiene una habitacion en la gue cuenta con los implementos necesarios, no obstante, su dormitorio

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

- Los profesionales mencionaron gue no han tenido comunicacién entre ellos ni con el

Centro al que Amelia asistia.

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

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

- __Amelia recibe terapias en su domicilio.

Valoracién 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 razon se pone triste o llora; ante esto, reacciona con llanto, gritos y su

expresion facial demuestra preocupacion. La madre menciona que “cuando se molesta golpea a

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

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

muestra malestar v repite constantemente no”. Amelia lanza objetos a manera de jueqo.

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

asociarse a la autoestimulacion, refregando sus 0jos y rostro con su mano derecha, también

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

ante una situacién no cotidiana. La conducta de la nifia suele ser controlada explicando lo que

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

momentos.”

Recomendaciones:

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

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

la nifa realiza conductas relacionadas con la autoestimulacion.

Conclusiones:

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

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

- Los padres de Amelia refieren gue suele ser una nifia 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.

Valoracién Funcional Sensorial:

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

manos, la textura de la arena, el aqua v el clima célido. En ocasiones, auin usa su boca para

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

disqustan las texturas duras y carrasposas como lijas y limas de ufias. Referente a la temperatura

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

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

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

a lanzarlos. El fonoaudiélogo menciona que cuando empezd la intervencion con Amelia, le

costaba mucho tolerar gue 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 manipulacion y en medida de lo posible que tengan diversas texturas con las gue 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 gue la nifia no presenta dificultad a nivel tactil, sin embargo, es

necesario continuar trabajando con diversas texturas y realizando masajes en diferentes

partes del cuerpo.

Valoracién Funcional del Desenvolvimiento Independiente vy los Habitos:

Amelia requiere apoyo total en todas las actividades cotidianas como la alimentacion, aseo,

movilidad y desenvolvimiento. La madre menciona gue la nifa 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 vy el tiempo de alimentacion es prolongado”, para beber usan vaso o sorbetes, los

padres mencionan que cuando estan con otras personas, Amelia es selectiva con quien desea que

le alimente, pueden ser sus padres, hermanos o0 cualquier persona que ella mire por un tiempo

prolongado. Amelia no controla esfinteres, usa pafal durante todo el dia y la noche, no presenta

malestar cuando su panal esta sucio, sus padres le asisten durante la hora del bafo, aseo, vestido y

desvestido. Tiene una_habitacidn propia, sin embargo, por comodidad de los padres, Amelia

duerme en el mismo dormitorio que ellos, en una cama aparte. La madre menciona gue “no

existen horarios especificos para las rutinas diarias tales como alimentacion, bafio, hora de aseo”,

por lo tanto, Amelia no tiene mayor nocién de las actividades a realizar durante el dia.

Recomendaciones:

- Los terapeutas recomiendan que se establezcan rutinas y horarios para realizar las

actividades, mismas que permitiran a Amelia generar mayores aprendizajes v nociones de

tiempo. También mencionan la importancia de establecer un horario para la alimentacién

debido al reflujo que la nifia presenta.

Conclusiones:

- Los terapeutas consideran que su familia no tiene rutinas diarias definidas, por lo tanto,

Amelia no ha podido incorporar el hébito de las actividades a realizar, asi como las
secuencias habituales del dia como horarios de alimentacion que no estan definidos y, en

ocasiones, coincide con el inicio de las sesiones terapéuticas.

61



Valoracion funcional de la Orientacion/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 posicion

supina o prono. La madre menciona que Amelia permanece en la misma posicidén 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 sustentacién, durante las actividades cotidianas y

terapéuticas, requiere una silla postural misma gue cuenta con cambio de posturas desde acostada

hasta sentada de manera erguida, también tiene requlacion a nivel de pies y la adaptacion de una

mesa que permite realizar actividades en diversas posiciones. La reaccion de proteccion de

Amelia es con pestaiieo de manera frontal y en otras ocasiones reacciona con gestos de

nerviosismo o gritos. Referente a sus extremidades superiores, Amelia utiliza funcionalmente

so6lo su mano derecha, realiza una coordinacién mano-0jo con objetos como cuchara o pafio

hdmedo. Durante la evaluacion se le brind6_ un marcador grueso y se observé 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 podria 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 facil manipulacién. También la nifia estd empezando a utilizar su mano derecha en linea

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 “ain le quedaba grande, por lo que al
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ponerle ahi Amelia mostraba mucha incomodidad y malestar, también una pierna es méas grande

gue la otra lo que realmente dificulta gue se mantenga en esta posicion”.

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 propdésito, pero cuando una

persona le llama por su nombre Amelia reqgresa a ver o verbaliza “que”. Utiliza su mano derecha

para explorar objetos que son de su agrado y de tamafio grande, en ocasiones utiliza su mano para

hacer caer objetos o0 arrancar plantas. La nifa tiene nocién 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 cefalico, su cabeza se desplaza fuera del apoyacabeza lo

que puede generar contracturas y malestar.

-___El fonoaudi6logo menciona que es importante que Amelia tenga una adecuada postura al

momento de la alimentacién con la finalidad de evitar obtrucciones en la via aérea.

Conclusiones:

- Amelia requiere apoyos significativos_en su movilidad, es necesario que sus cuidadores

guien su silla de ruedas o, si no existe accesibilidad, le carguen. La nifia utiliza su mano

derecha de manera funcional, sus extremidades inferiores tienen movilidad limitada y leve

control sobre su cuerpo.
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- Laposicion en la que usualmente Amelia permanece es sentada en su silla de ruedas, el

cambio de posicidn se realiza a la posicion de acostada.

5.3.Plan Individual de Ajustes Razonables /PIAR/

Situacion Actual del Estudiante: Alimentacion

Amelia consume alimentos soélidos, semisélidos vy liquidos. La madre menciona que una de las

actividades gue la nifia mas disfruta es la alimentacién, hasta la actualidad la familia no ha

encontrado algun alimento que disguste a la nifia, tiene preferencia por los sabores dulces y no

presenta dificultades con la temperatura, tampoco presenta alergias a algun alimento. Amelia

utiliza cubiertos durante la alimentacion, su madre refiere gue “para alimentacién independiente

utiliza méas el tenedor, pero el tiempo que tarda Amelia en alimentarse por si sola es prolongado”,

por esto su familia ha optado por brindar una asistencia total durante la alimentacion. En la

actualidad, no consume biberdn, mastica los alimentos y toma liquido 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 alimentacién.

Actividades de la Vida Diaria

Amelia no controla esfinteres, por lo que utiliza pafial durante todo el dia, no demuestra su
malestar cuando su pafial se encuentra sucio, sin embargo, la nifia colabora con el cambio de

pafal.
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Referente al suefio, Amelia realiza una siesta durante la tarde, se asocia a la medicacién 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 despueés de
asearle y cambiarle, la nifia se acuesta en su cama, mira por un momento television y se queda
dormida sin presentar mayor dificultad, sefiala que “Amelia tiene su habitacion, pero debido a
que se levantaba durante las noches, se decidié pasarle al dormitorio con nosotros (padres) para

estar al pendiente”.

Respecto a la vestimenta, Amelia reconoce las prendas basicas de vestir (pantaldn, zapatos,

medias, camiseta) y colabora durante la vestimenta.

Relacion con las personas que le rodean

Amelia se relaciona frecuentemente con su familia materna y terapeutas, tiene una gran
afinidad con el fonoaudi6logo, es con la persona que la familia considera que méas se comunica.
Amelia participa de la gran mayoria de actividades con su familia. Los lugares que frecuenta son
la escuela de motocross de su hermano mayor, de igual manera los acompafia a las competencias
que tiene alrededor del pais. La madre de Amelia menciona que “antes del aislamiento la familia
se reunia frecuentemente y Amelia compartia con toda su familia materna, le gustaba que sus
primos le alimenten, escuchar su voz en el micr6fono y compartir en las actividades que
realizan”, sin embargo, Amelia se inquietaba cuando los juegos que se realizaban tenian ruidos

muy agudos o gritos.
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Las principales personas con las que Amelia interactda 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 emision de
Si/No. Es necesario realizar preguntas concretas, de una sola opcion para poder comprender lo
que desea y si no se logra entender lo que la nifia requiere, es necesario que se le brinden muchas
opciones, de una en una, hasta que escoja lo que desea o pedirle que sefiale lo que necesita. Se
determina que Amelia comprendi6 el mensaje por las respuestas acertadas de si/no que brinda vy,
cuando no comprende se queda callada y sonrie. El fonoaudiélogo 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 incomoda cuando los animales entran o estan cerca de ella.
Ademas, presenta desagrado al trabajar con la puerta cerrada, estar sola en una habitacion o que

algun 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 podria
mencionar que aquello que mas le tranquiliza es escuchar la voz de la abuela materna, la

presencia de su madre, la voz del fonoaudidlogo y las caricias en sus manos, rostro y cabello.
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La madre menciona que las personas que méas apoyo le brindan son la familia materna y las

amistades que han forjado en la escuela de motocross de su hijo mayor.

Tabla 1: Caracteristicas de Amelia

con si/no

- Llamar a su madre
/ma/

- Llamar la atencion
verbalizando “oye”

- Tomar objetos hasta
que se le indique que
coloque en algun lugar
determinado.

- Avisar cuando tiene
hambre.

- Avisar cuando algo no

le gusta.

HABILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A
FORTALECER
- Responder a preguntas - La empatia con los - Generalizar su

terapeutas.

- La red de apoyos con
la que cuenta Amelia.

- Buena condicion
econdmica de la
familia.

- Inclusion dentro de las
actividades familiares
(viajes, paseos,
competencias)

comunicacion.

- Mejorar su atencion

- Mayor compromiso
por parte de la familia
para  gestionar de
mejor manera los
horarios, rutinas y
actividades diarias.

- Aprovechar la
condicién econdmica
de la familia para
material terapéutico en

beneficio de la Amelia.

Realizado por: Familia de Amelia, Fonoaudiologo, Terapista Fisica y evaluadora

Inventarios de Ajustes y Apoyos

El presente documento nos permite determinar cuales son los ajustes y apoyos necesarios para

fomentar el desarrollo de Amelia en todos los &mbitos.
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Comunicacion: Amelia no hace uso de ningun sistema aumentativo y alternativo de
comunicacion. El ajuste que su entorno realiza es que, las preguntas son concretas y de una
opcion, por lo tanto, la respuesta que brinda la nifia es verbalizando Si/No. Amelia necesita estar
acompafada siempre por un miembro de su familia o cuidador para poder determinar cuéles son
sus deseos y necesidades. Amelia recibe apoyo del terapeuta del lenguaje, durante cuarenta y

cinco minutos por cuatro dias a la semana.

Habilidades Sociales:

Referente a las relaciones interpersonales, le agrada estar acompariada, tiene preferencia por
relacionarse con el género masculino. También le gusta observar los juegos de los nifios y
personas que le rodean, asi como los entrenamientos de su hermano. Suele ser risuefia y alegre
cuando las personas le prestan atencion, no le agradan cuando las personas estan en silencio. Es

importante que exista el acompafiamiento de familiares o cuidadores para guiar la conversacion,

Amelia percibe las emociones de las personas, por ejemplo, cuando su madre esta triste,
llorando o enojada la nifia llora, se muestra irritable y su expresion demuestra angustia.
Manifiesta su alegria mediante su sonrisa y gritos de alegria. Cuando esta enojada, en ocasiones,
la nifia reacciona con conductas de ira, golpes, gritos y autoagresion. Sus padres y terapeutas
consideran que Amelia reconoce de manera vivencial la alegria, tristeza, miedo, enojo y se

reconocen mediante sus expresiones faciales.

Referente a la autonomia de Amelia, es necesario el acompafamiento total, requiere para

desplazarse que alguien guie su silla. Amelia toma decisiones respondiendo Si/No en relacién a si
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desea mas alimento, elegir algun objeto, continuar o no con una actividad, juego o0 permanecer en
algun lugar. Sin embargo, cuando no se comprende lo que desea, es necesario interpretar lo que la

nifia observa o intenta sefalar.

Con respecto a la seguridad, Amelia utiliza los cinturones de seguridad de su silla de ruedas,
apoya cabeza, apoya pies, posicion apropiada para la alimentacion, cama baja con la finalidad. Es
necesario que Amelia esté siempre acompafiada de su familia o algin cuidador para acomodar su

cuerpo y cabeza de esta manera evitar caidas y malas posturas.

Autocuidado: En relacion a la alimentacion 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 alimentacion con cuchara no es eficiente, por lo tanto, los familiares o
cuidadores de Amelia brindan su apoyo durante la alimentacion. En su silla de ruedas postural, es
necesario que esté reclinada debido a que es la postura mas comoda para Amelia. La familia
también menciona que la nifia es selectiva con la persona que desea que le alimente, por ejemplo,
cuando estan en reuniones, Amelia observa fijamente a la persona que desea que apoye en el
momento de la alimentacion y no acepta alimentos hasta que esa persona se acerque. En relacion
a los alimentos de consistencia liquida, 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 guie 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 habitacion 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 esté a cargo de Amelia decide por la nifia.

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 pafial, vestimenta y aseo.

Acceso a la informacion: Amelia tiene acceso a television, por cable e internet, sin embargo,
en la misma observa dibujos, canciones y programas infantiles. El fonoaudidlogo en ocasiones,
utiliza su dispositivo mavil con la finalidad de realizar discriminacion auditiva de sonidos

cotidianos, animales, medios de transporte, entre otros.

Académico-Pedagdgico: Amelia en la actualidad no asiste a ninguna institucion educativa,
sin embargo, antes de la Pandemia por Covid-19, la nifia asistia a un Centro de Educacién Inicial
con su hermano, tres afios menor. La madre refiere que “Amelia solamente recibia cuidados, no
se realizaba ningun tipo de adaptacion, Amelia no llevaba a cabo tareas, ni efectuaba ningun tipo

de actividad relacionada al ambito educativo”.

5.4.Informe Descriptivo
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El presente informe nos permitird determinar las diversas actividades que Amelia realiza en

las areas:

Expresion 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. Esté iniciando el desplazamiento a lugares cercanos con
asistencia y en proceso el realizar prension fina con su mano derecha, especificamente de objetos.
Debido a la limitacion motriz, Amelia tiene dificultad para desplazarse a lugares abiertos, subir y

bajar gradas alternadamente con apoyo y saltar en un pie.

Relacion Logico — Matematico: La nifia ha mejorado paulatinamente su atencién en una
tarea determinada. Esta en proceso indicar las caracteristicas de la mafiana y noche, reconocer la
ubicacién de los objetos en relacion a si misma, nociones espaciales arriba/abajo, adentro/afuera
y contar oralmente del uno al diez con secuencia numérica. Esta iniciando el reconocimiento de
nociones tales como cerca/lejos y clasificar por color, tamafio y cantidades. Esta iniciando la

asociacion de tamafios similares con distintos objetos e identificacion de figuras geométricas.

Comprension y expresion oral y escrita: Amelia emite una respuesta gestual ante la
presencia de una persona, expresa placer y displacer y sus emociones. Esta en proceso de
aprendizaje de expresar sus necesidades y reproducir canciones cortas. Comprende mejor las

imagenes que las palabras.

Descubrimiento y comprensién 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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caracteristicas. 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.

Expresion Artistica: 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. Esta iniciando el proceso de integrarse en actividades ludicas. Presenta
dificultad para participar en dramatizaciones, realizar actividades creativas utilizando técnicas

grafo-plésticas con materiales, ejecutar ritmos con partes del cuerpo o instrumentos sonoros.

Identidad y Autonomia: Amelia reconoce el lugar para alimentarse, practica habitos de
atencion, 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. Esta en proceso el incorporar la masticacion de manera efectiva, seguir instrucciones
simples, ayudar a guardar sus juguetes, prender y apagar interruptores. Esta 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/television, avisar si desea ir al bafio, controlar esfinteres, 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. Esta en proceso de adquisicion
acerca del colaborar en actividades que se desarrollan con otros nifios y adultos de su entorno,
asumir y respetar las reglas de convivencia. Amelia esta inicidndose en la busqueda de ayuda
(mediante sonidos) en situaciones de peligro o agresion, sin embargo presenta dificultades para

identificarlos asi como para mantener el orden en su puesto de trabajo.
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6. Presentacion de Hallazgos

Amelia es una nifia de 7 afios con un caracter muy risuefio y alegre. Presenta un diagnostico de
Discapacidad Fisica e Intelectual y cuenta con una red de apoyo por parte de su familia materna y
terapeutas. La nifia asistio por aproximadamente dos afios a un Centro de Educacion Inicial, sin
embargo, al iniciar el aislamiento social a causa de la pandemia, sus padres decidieron suspender

su participacion en dicho lugar debido a que no cumplia sus expectativas.

Amelia naci6 prematura, a las treinta y dos semanas de gestacion. Se valoré un APGAR de 5-
7 y un cuadro de atelectasia pulmonar, por lo que permanecio en incubadora con uso de oxigeno.
Cuando los médicos otorgaron el alta no se menciono la necesidad de realizar un proceso de
estimulacion temprana. Sus padres relatan que fueron ellos, en las actividades propias del hogar,
quienes advirtieron ciertas dificultades en el desarrollo de la nifia, hecho que les gener6
preocupacion. A los seis meses que, gracias a la insistencia de sus padres y el médico
gastroenterélogo que solicité una tomografia, pudo detectarse una alteracién a nivel cerebral. La
intervencion terapéutica, de Amelia inicio a los siete meses de edad con terapia fisica y de

lenguaje.

La posicién econdmica de la familia ha permitido que Amelia pueda tener la atencion
necesaria en el momento que lo requiera, acceso a diversos apoyos (tanto humanos como fhisicos
y materiales) ya sean estos de personal especializado como de insumos. Sus padres mencionan
que, cuando recibieron el diagnostico si bien fue una situacion compleja, trataron de conocer
sobre el tema para asi ser su apoyo y guia para Amelia, por lo tanto, en todas las actividades que

realizan, la nifia participa plenamente. En diversas fotografias que estan 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 mas cercanas.

Amelia ha recibido apoyo de diversos terapeutas, tanto de lenguaje como de terapia fisica. En
la actualidad mantiene con ambos muy buena relacion; con el terapeuta de lenguaje es con la
persona que mas se comunica, le agrada la atencidn que recibe y se obserca una relacion de
empatia, tanto que, durante la entrevista/evaluacién se pudo observar que, con sélo mencionar el
nombre o escuchar su voz, Amelia expresa su felicidad mediante gritos, movimientos y
expresiones faciales. Con la terapeuta fisica, también presenta adecuada empatia, Amelia
colabora durante la sesion, se utilizan canciones y sonidos mismos que fomentan la interaccion
entre ellas. Durante las entrevistas, se consultd a los profesionales si existia comunicacién entre
ellos y si brindaron indicaciones/recomendaciones al centro educativo al que Amelia asistia, los
dos supieron manifestar que no existe comunicacion 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 sesion. Por lo tanto, el equipo de trabajo en el
cual Amelia ha sido atendida por aproximadamente los dos ultimos afios encaja en el Modelo
Multidisciplinario, es decir que cada profesional ha brindado una atencidn aislada (Orelove &
Sobsey, 1996). Referente al &mbito educativo, la madre de Amelia menciona que “solamente
recibia cuidados, mas 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 area
educativa, dentro de este ambito su familia pudo mencionar que “no se realiz6 ningin cambio o

apoyo en la ejecucion de actividades diarias, por lo que Amelia no participaba”. Se podria
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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 Gonzfalez (2008) acerca de la importancia de articular
distintos saberes que todas las disciplinas poseen para lograr una intervencion eficaz, seria
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” (pag. 172).

El Instrumento PIAR (Plan Individual de Ajustes Razonables) nos ha permitido determinar

gue Amelia necesita acompafiamiento para realizar y desempefiarse en las diversas actividades.

Referente a la alimentacion, durante la evaluacion se pudo observar que Amelia utiliza sus
manos para alimentarse con snacks que sean de tamafio 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 nifia posee dificulta la posibilidad de la alimentacién independiente con
cubiertos, se observé dificultad para tomar los alimentos por si misma mediante el uso de cuchara
0 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 frios y se pierda el interés de
Amelia por alimentarse. Al consultarle a la madre la razén por la cual no se ha incentivado la
alimentacién independiente menciona “realmente ha sido mas por cuestion 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
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los cubiertos que Amelia posee tienen la adaptacién de un mango grueso, lo que le posibilita la
prension mas eficaz de dichos utensilios. ASPACE (2018) en su guia menciona nueve ambitos
que permitiran que el apoyo y la intervencion durante el proceso de alimentacion sea eficaz,
como la coordinacion 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 nifia cuenta en este momento son los
apropiados o resulta necesario ofrecer nuevos apoyos Yy ajustes que permitan que, en medida de lo

posible, la nifia pueda lograr mayor independencia durante el proceso de alimentacion.

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 situacion las
rutinas estaban mejor establecidas y los horarios de las actividades eran mejor estructuradas. Es
necesario que Amelia reciba apoyo fisico durante las actividades de aseo y vestimenta, en las
mismas no se ha realizado ningun tipo de adaptacion para mejorar la autonomia de la nifia.
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
funcion en favorecer su autonomia resulta importante realizar modificaciones en relacion a

dichos habitos en el momento del descanso y suefio.

La relacién de Amelia con las personas que le rodean, es muy amigable, le agrada que le
hagan atenciones, fue notoria la afinidad de la nifia por el género masculino, durante la primera

sesion de evaluacion, Amelia se mostrd molesta por la presencia de la evaluadora, fue necesario
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que el terapista intervenga y le brinde mayor atencion a la nifia, 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 estan pendientes
de ella, sin embargo, se hace necesario brindarles informacién y guia hacer de como comunicarse
con la nifia. Correspondiente a esta situacion, Santamaria et al. (2013) en su estudio menciona
que el mayor puntaje conseguido en la escala que estudiaba, fue en el area interpersonal, por lo
tanto, se puede tomar en cuenta a esta como un area de fortaleza, es importante recalcar que es
este articulo, un gran porcentaje de nifios evaluados, asistian a instituciones en las que se
fomentaba la relacion con nifios de su misma edad y principalmente se impulsaba la inclusion.
Por lo tanto, la relacion que las personas presentan con su entorno seré primordial y de gran
ayuda tener un equipo de apoyo que, en diversos &mbitos, nos permitira brindar indicaciones para
generalizar los aprendizajes. Podriamos mencionar a esta area dentro de las fortalezas de Amelia,
la buena relacion entre su familia, la interaccion con personas externas y la realizacion de
diversas actividades que fomentan inclusién ha permitido que Amelia pueda desempefiarse en

una gran diversidad de ambientes y personas.

Amelia, es una nifia risuefia, alegre y demuestra sus emociones mediante sus expresiones
faciales. Se puede notar que presenta mayor afinidad por el género masculino, su expresién se
nota mas risuefia y su interaccion es mayor con estas personas. Es una nifia 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 Evaluacion 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 nifia presenta, por lo
tanto, los instrumentos aplicados han permitido ampliar la vision de los profesionales y familia.

En el proceso de observacion y valoracion de la nifia resulta un desafio para los profesionales
implicados posicionarse, dejando atras el paradigma médico o de rehabilitacion, para poder
realizar un andlisis centrado en las potencialidades de la nifia. Sin embargo, luego del proceso de
analisis conjunto de la Evaluacién Funcional de Socieven, se pudo concluir que Amelia en el
momento de la valoracion presenta las siguientes habilidades:

e En el &rea Motriz, Amelia presenta movilidad en su brazo y mano de su extremidad derecha,
permite que realice gestos simbolicos, sefiale lo que desee, pueda dar caricias, tomar objetos,
llevar alimentos a la boca.

e Area de Comunicacion, Amelia tiene una adecuada intencién comunicativa, la misma que se
expresa mediante verbalizaciones de sonidos, palabras aisladas y gestos. La nifia verbaliza

palabras aisladas como “oye” cuando no observa a mas personas en el lugar en el que se
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encuentra, “ma o mama” cuando requiera la atencion de su madre o no la observe por algliin
tiempo, llama a las personas que mas frecuenta por su nombre, verbaliza .

Las Habilidades Sociales, la nifia es risuefia y alegre, disfruta de la compafiia de adultos y
nifios. Tolera los abrazos, carifios en su rostro y manos. Goza de la compafiia 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 nifia en todas las actividades que realizan viajes, eventos, encuentros,
entre otros. Amelia reconoce las emociones principales (alegria, tristeza, cansancio, enojo y
miedo), por lo tanto, reacciona acorde a la situacion que se presenta.

Amelia presenta Autonomia, referente a la toma de decisiones simples, con respuestas de
Si/No por ejemplo referente a si que desea 0 no algn 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 relacion con la identidad, Amelia se reconoce como una nifia, sabe su nombre y también
reconoce a los miembros de su familia y que rol cumple cada uno de ellos.

Amelia presenta una adecuada fijacion visual por al menos 2 minutos.

En el area cognitiva, se considera que la nifia presenta un tipo de aprendizaje multimodal,
debido a que logra interpretar una diversidad de imagenes, gestos, sefias y palabras.

Amelia no presenta alteraciones sensoriales significativas, por lo tanto, es una gran

potencialidad que nos permite brindar mayor cantidad de informacion por diversas vias.
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Amelia imita los sonidos de las canciones, respeta turnos vocalizando, las canciones le
calman. La nifia disfruta de las canciones que sus hermanos escuchan, por lo tanto, es una
actividad que comparten en familia.

La nifia logra identificar una gran cantidad de imagenes, fotografias, sonidos, sefias y gestos,
lo que ha permitido que su lenguaje comprensivo pueda incrementarse significativamente y
pueda aprender una gran cantidad de campos seménticos.

Los padres de Amelia estan conscientes que la educacion a la que desean que su hija asista

sera una institucion de educacion 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

continuacion:

Amelia no cuenta con un Sistema Aumentativo y Alternativo de Comunicacién que costituya
un apoyo comunicativo y de interaccion con su entorno. La nifia en la actualidad no cuenta
con una forma de expresion efectiva y funcional que le permita generalizar su comunicacion
en diferentes ambitos y asi participar con mayor equidad.

Al no contar Amelia con un adecuado Sistema Aumentativo y Alternativo de Comunicacion,
al sentir enojo y frustacion, 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 comunicacion 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.

81



e Amelia no cuenta con rutinas claras y sostenidas, por lo tanto, no permiten organizar los
aprendizajes mediante la anticipacion.

e 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 practica. Y a
su vez, no existe comunicacion entre los profesionales que brindan servicios terapéuticos a
Amelia.

e No se ha cumplido con el derecho a la educacion, Amelia no asiste a un servicio que brinde
una plena inclusion, por lo tanto se estd yendo en contra de las leyes nacionales vigentes, en
las mismas que se menciona el derecho de todas las personas a una educacion de calidad y
garantizado una inclusion verdadera en las actividades pedagogicas y en la sociedad. Ademas,
en el periodo que asisitd a un Centro de Atencion, el servicio no cumplia con las normativas.
Que hablan de la necesidad de realizar las adeucaciones necesarias para que se pueda gozar

de una educacion de calidad.

La condicién que presenta Amelia, requiere de una diversidad de apoyos que permitan acceder
a los ajustes necesarios para una plena participacion en diferentes &mbitos de su vida: familiar,
educativo, social y comunitario. Por lo tanto, el presente estudio ha permitido determinar ciertos
ajustes que la nifia posee y otros que seran necesarios. En la Tabla N° 2 se describen los recursos,
apoyos Y ajustes necesarios que Amelia requiere para fomentar un mejor desenvolvimiento,

aprendizaje y autonomia en las actividades cotidianas.
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Tabla N° 2

Recursos, Apoyos y Ajustes necesarios

RECURSOS HUMANOS APOYOS AJUSTES
Movilidad: Movilidad:
Silla de ruedas postural. Requiere de tener un

Apoyo de un cuidador en todas

las actividades de la vida diaria.

Atencion en el area terapéutica
por parte de Fonoaudiologia,
Terapista Fisica, Ocupacional

Colchoneta/alfombra suave

para cambios de posicion

cuando estan fuera de casa.

Bipedestador

espacio propio y accesible
que permita el desarrollo de

una mayor autonomia.

Alimentacion:
Cubiertos adaptados.

Uso de silla de ruedas en

posicion semi reclinada.

Baberos para evitar derrames.

Alimentacion:

Reposicionamiento de su
silla de ruedas

(semireclinada).

Comunicacion:

Sistema de Comunicacién

Alternativa 'y  Aumentativa
(Tablero y Calendario de

Comunicacién)

Comunicacion:

Apoyos visuales en los
diferentes espacios en los

que la nifia se desenvuelva.
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Realizar preguntas de una sola

opcion.

Uso de Ilenguaje claro vy

sencillo.

Para comunicarse, colocarse

frente a ella.

Autocuidado:

Silla de bafio.

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
areas (fonoaudiologia, fisica,
cognitiva, entre otras) en su

vida diaria.
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Visual: Revision con el

especialista que brinde

recomendaciones, referente al
Amelia

estrabismo que

presenta.

Visual: Fotografias e imagenes
grandes, sin distorsiones, claras
y que estén colocadas a una

distancia cercana a la nifa.

Visual: realizar
actividades en ambientes

con adecuada iluminacion.

Probablemente sea necesario un
docente capacitado en

estrategias  especificas que
puedan potenciar efi proceso de

aprendizaje de la nifia.

Académico — Pedagogico
Mesa con plano inclinado
Alineaciones Curriculares.
Silla postural.

Utiles

escolares con

adaptaciones motrices.

Bipedestador.

Académico — Pedagogico

Asiento en la primera fila
que permita que Amelia
mas

pueda prestar

atencioén.

Area que permita realizar

cambios de posicion.

Realizado por: Magali Concha

7. Conclusiones

Amelia es una nifia de siete afios de edad, con un diagnéstico de Discapacidad Multiple

(Paralisis Cerebral y discapacidad intelectual leve). Amelia en la actualidad no esta escolarizada
y recibe atencion fonoaudioldgica por cuatro dias a la semana con una duracion de cuarenta y
cinco minutos y de terapia fisica por tres dias a la semana con una duracion de 50 minutos, esta

atencién se brinda en el domicilio.
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En el presente estudio se ha logrado determinar que, la nifia ha recibido diferentes apoyos
terapéuticos de manera estable por al menos dos afios, 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 multiple.

Amelia asistié por aproximadamente dos afios a un Centro de Atencién Inicial, del cual se
retird por el inicio del aislamiento por COVID-19, los padres mencionan que en dicho lugar no se
le brindd ningun tipo de alineacion curricular que le permita ser plenamente incluida en las
actividades escolares, por lo tanto, sus padres consideran que el proceso educativo al cual la nifia
asistio no suplio las necesidades acordes a su edad, situacion personal y familiar. En la
actualidad, los padres no tienen planes cercanos de incluir a Amelia en la educacion debido a que
la pandemia continda y por sus condiciones de salud, forma parte de la poblacion de riesgo, sin
embargo, son conscientes que la educacion regular, con las alineaciones adecuadas, permitiran

que Amelia pueda generar diversos aprendizajes que fomenten su desarrollo en todos los ambitos.

La nifia presenta una estructura familiar favorable, mismo gue le ha permitido que se le

brinden una diversidad de apoyos, tanto emocionales como fisicos. 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 areas 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

estan siendo generalizados ni reproducidos en las actividades que se realicen en la cotidianidad.
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El presente estudio permitié determinar que los profesionales que realizan la intervencion con
la nifia, aun rigen su atencion en el modelo Médico/Rehabilitador, por lo tanto, resulté un desafio
que se pueda posicionar desde un modelo que se enfoque en las potencialidades que la nifia
posee, principalmente centran su atencion 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 esté 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 investigacion se realizé 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 informacion poder generar un

Plan Centrado en la Persona.

Plan Centrado en la Persona (PCP)

1. Datos de Identificacion

Nombre: Mariamelia L. V.

Fecha de nacimiento: 17 de diciembre del 2013 Edad: 7 afios 1 mes

Nombre del representante: Daniela V.S
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Tipo de Discapacidad: Mdltiple (Motriz e intelectual).

Diagndstico: Paralisis Cerebral grado 4 (Cuadriparesia espastica), epilepsia refractaria.

Nivel Educativo: No asiste

2. Descripciéon de la Estudiante

Amelia es una nifia de siete afios de edad, vive en la provincia del Azuay, cantén Cuenca,
acompafada de su familia conformada por cinco miembros. Desde el punto de vista médico,
diagnosticada con paralisis cerebral, epilepsia refractaria, discapacidad intelectual y trastorno
global severo del desarrollo, a causa de prematurez, por lo que recibi6 tratamiento con oxigeno en
un servicio en especifico (incubadora) durante el primer mes de nacimiento. Amelia asistio
durante dos afios a un Centro de Atencién Inicial, en el cual solo recibia servicios de cuidado,
mas no se realizaron alineaciones acordes a las necesidades de Amelia. La nifia requiere apoyos

generalizados en todas las areas del desarrollo.

3. Visién

Amelia se reconoce como una nifia, reconoce su nombre y apellido, tiene totalmente claros sus
gustos y disgustos, responde con Si/No a preguntas concretas. Amelia disfruta de la compafiia de
las personas, las actividades que realiza con su familia, observar a sus pares y jugar con sus

hermanos.

88



4. Necesidades y Potencialidades

Tabla N° 3: Necesidades y Potencialidades

Necesidades

O 000000t

Verbalizar sus necesidades en la
cotidianidad.

Crear rutinas

Mejorar su masticacion

Propiciar la participacion de sus padres como
miembros del equipo colaborativo.

Ofrecer un Sistema Alternativo y Aumentativo
de comunicacion, que permita potenciar la
comunicacion expresiva

Generalizar su comunicacion con el
entorno.

Identificar formas y tamarios

Conocer el uso y funcién de objetos
cotidianos

Realizado por: Magali Concha Gonzalez.

5. Plan de Trabajo

Potencialidades

[

[ ] Responder con Si/No

|:| Movilidad en su mano derecha

[:’ Reconoce claramente sus gustos vy
disgustos.

|:| Expresa sus emociones

I:’ Disfruta de la compafiia de nifios y
adultos

|:| Verbalizar sonidos y palabras aisladas

Llevar alimentos con su mano a la
boca

a. Objetivo General: Proponer un plan educativo individualizado centrado especificamente en

las potencialidades y necesidades de la persona y su familia. Este plan nos brindara las
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estrategias necesarias para lograr aprendizajes significativos, fomentar aprendizajes y

mejorar su calidad de vida.

b. Metas especificas

Comunicacion:

Proponer un Sistema de Comunicacion Aumentativa y Alternativa que permitan
desarrollar su comunicacion expresiva y comprensiva, que pueda ser generalizada en los

diversos ambientes.

e Generalizar la comunicacion con el entorno en el cual se desenvuelve Amelia.

e Verbalizar sus necesidades (cambio de pafial, postura, hambre, suefio, cansancio).

e Incrementar su vocabulario tanto comprensivo como expresivo con la integracion en la

terapéutica de nuevos campos semanticos.

Alimentacion:

e Mejorar su masticacion.

e Fomentar la alimentacidn independiente con el uso de utensilios adaptados a sus

caracteristicas motrices.

Cognitivo:

e Establecer rutinas diarias.
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e Identificar formas y tamafios basicos.

e Mejorar el seguimiento de consignas en la vida diaria.

e 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

ambito del hogar.

e Reconocer nimeros del 1 al 5.

e Conocer uso y funcion de los objetos de la cotidianidad.

Autonomia e independencia:

e Brindar un Sistema Aumentativo y alternativo de Comunicacion que permita que la

nifia se comunique de manera eficaz con su entorno.

e 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

Area

Necesidades

Apoyos

Recursos Humanos

Comunicacion

- Generalizar la
comunicacién  con  una
variedad de personas Yy
ambientes.

- Verbalizar sus necesidades
bésicas (cambio de pafal,
postura, hambre, cansancio,

suefio).

- Incrementar su vocabulario
tanto comprensivo como

expresivo.

- Tableros y calendarios de
comunicacion que asistan en

las actividades cotidianas.

- Iméagenes, fotografias vy

pictogramas de  varios
campos semanticos.
- Juegos lddicos que

permitan recrear actividades

de la vida diaria.

- Material Concreto

Requiere

personal (cuidador).

apoyo

Alimentacién

- Mejorar la masticacion.

- Fomentar la alimentacion

independiente

- Ejercicios de Motricidad

Orofacial que  permita

Requiere

personal (cuidador).

apoyo
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mejorar sus movimientos de

masticacion.

- Determinar estrategias y
posturas adecuadas para la

alimentacion.

- Uso de cubiertos (cuchara y

tenedor) con mango grueso.

Cognitivo

- Establecer rutinas

- Reforzar el seguimiento de

ordenes

- ldentificar formas vy
tamanos basicos. Reconocer

ndameros del uno al diez.

- Reconocer el uso y funcion

de objetos cotidianos.

- Sistema alternativo vy
Aumentativo de

Comunicacion.

- Pistas verbales

- Material concreto,

imagenes, fotografias y

pictogramas.

Requiere de una
persona que le brinde
pistas verbales, realice

preguntas concretas y

brinde apoyo.

Autonomia e

independencia

- Verbalizar sus necesidades

- Sonidos o palabras

aisladas.

Requiere el apoyo de
un  cuidador para

higiene personal,
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- Manipular y ensefiar el uso

y funcién de Utiles de aseo

- Utiles de aseo personal con

mangos gruesos que

vestido y desvestido,
toma de

medicamentos,

personas. permitan que Amelia pueda
_ alimentacion, cambio
manipularlos.
de postura, transporte
y movilidad.
- Mantener una postura |- Silla de ruedas postural, | Requiere el apoyo de
adecuada durante la | con apoya cabezas para un | un cuidador que guie
Movilidad . . - :
sedestacion. mejor control cefalico. su silla de ruedas y
) cambios de posicion.
- Bipedestador
- Generalizar normas de | - Apoyos visuales. Requiere el apoyo de
cortesia (saludos, un  cuidador  que
despedidas, gracias) con anticipe las
Social todo su entorno actividades que se van

a realizar y verbalice
indicaciones

pertinentes

Realizado por: Magali Concha Gonzalez
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7. Objetivos a largo, mediano y corto plazo

AREA DE COMUNICACION

Objetivos a largo plazo (anuales)

Prioridad de los resultados del Aprendizaje:

e Generalizar su comunicacion tomando en cuenta la diversidad de personas y ambientes en los

que la nifia se desenvuelve.

e Implementar un Sistema Alternativo y Aumentativo de comunicacion que permita

comunicarse de mejor manera con el entorno.

Nivel Actual de la nifia: Amelia verbaliza sonidos y palabras de manera aislada, sin embargo,
preferentemente se comunica con el fonoaudiélogo, por lo tanto, en muchas ocasiones su familia

y cuidadores no logran comprender lo que la nifia requiere y optan por la interpretacion.

Los miembros del equipo sugieren:

e Que los padres participen de las sesiones terapéuticas, con la finalidad de aprender mayores

herramientas para lograr generalizar la comunicacion.

e Relacionar las actividades de la vida diaria con los campos semanticos que se trabajan en las

sesiones terapéuticas.
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e Trabajar en atencion y memoria con el uso de objetos concretos, fotografias, imagenes y

pictogramas.

e Fomentar la interaccion 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 nifia y podréan ser modificados si el equipo considera pertinente:

e Implementar un Sistema Alternativo y Aumentativo de Comunicacion que permita mejorar la

comunicacién de Amelia.

e Reconocer nociones de seco/mojado, sucio/limpio para asi poder solicitar cambios de pafial.

e Realizar un sonido o palabra que permita determinar cuales son las necesidades de Amelia,

acordes al contexto y situacion en la que se encuentre.

Objetivos a Corto Plazo

e Amelia incrementa su vocabulario tanto comprensivo como expresivo, con los campos
semanticos colores primarios y secundarios mas comunes, verbalizar acciones, conocer

tamarios y formas
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Dia de Picnic:
Amelia junto a su

familia realizara un
picnic en el patio de
Su casa.

e Incluir a sus padres en las sesiones terapéuticas y empoderarlos para que sean los que

fomentan la generalizacion de conocimientos.

e Ensefar el uso de calendarios y tableros de comunicacién que brinden mayor guia en la

realizacion de actividades cotidianas.

AREA DE ALIMENTACION

Objetivos a Largo Plazo

Prioridad de los Resultados de Aprendizaje:

e Amelia mejora sus movimientos masticatorios.
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e Amelia se alimenta de manera méas independiente con el uso de cubiertos adaptados a sus

necesidades.

Nivel actual de la nifia: 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

alimentacion es prolongado.

Los miembros del equipo sugieren:

Uso de silla postural al momento de la alimentacion, misma que permita mantener una

postura adecuada durante esta actividad.

e Ensefiar a los cuidadores los ejercicios necesarios para que puedan reproducirlos antes de

cada comida, mismos que fomentaran una adecuada masticacion.

Objetivos a mediano plazo

e Amelia manipula cubiertos y es mas asertiva en tomar/llevar a la boca alimentos con cuchara

y tenedor.

e Amelia tritura alimentos de mejor manera, lo que disminuira sus dificultades deglutorias y

paulatinamente ayudara en la mejora de su reflujo.

e Sus cuidadores generan mayores oportunidades en las que Amelia pueda ser mas

independiente en la alimentacion.
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v

Objetivos a corto plazo

e Determinar las adaptaciones necesarias en los cubiertos que permitan mejorar la autonomia

de Amelia.

e Desensibilizar mediante una diversidad de texturas, las palmas de las manos con la finalidad

gue Amelia mantenga por mas tiempo la cuchara/tenedor.

e Ensefar a cuidadores ejercicios de motricidad que permitan replicarlos durante las comidas

del dia.

AREA COGNITIVA

Objetivos a largo plazo
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Prioridad de resultados del Aprendizaje:

e Generar rutinas que organicen y mejoren el desenvolvimiento diario de Amelia.

o Identificar formas, tamafios y nociones basicas en objetos y situaciones mas cotidianos.

e Clasificar por campos semanticos.

Nivel actual de la nifia: Amelia posee un funcionamiento basico relacionado a las actividades
cognitivas, reconoce a los miembros de su familia, realiza sefias de diversos colores, reconoce

una variedad de campos semanticos.

El equipo sugiere que:

e Proponer un equipo colaborativo, en el cual se pueda evidenciar la opinion y objetivos tanto

de los padres/cuidadores como de los profesionales.

e Uso de objetos cotidianos/funcionales en las actividades a realizar.

e Generalizar las actividades realizadas por los profesionales en los diversos lugares y

situaciones gue suceden en la cotidianidad.

Objetivos a mediano plazo

e Uso de calendarios y tableros de comunicacion que permitan organizar de mejor manera las

actividades cotidianas de Amelia.
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e Lograr el reconocimiento de nociones basicas y usarlas en la cotidianidad, sea de manera

verbal o por sefias.

e Usar un Sistema Alternativo y Aumentativo de Comunicacion que permita brindar estrategias

para controlar sus momentos de iras.

e Reconocer y contar, de manera concreta, en situaciones cotidianas del 1 al 5.

e Incrementar su vocabulario.

Reconocer nociones de: seco/mojado, sucio/limpio

Objetivos a corto plazo

e Generar rutinas diarias de alimentacion: tener un horario en especifico, lavar sus manos antes

de comer, uso de cubiertos.

e Fomentar el reconocimiento de rutinas que se realizan en el dia y en la noche, acorde a las

actividades que realiza su familia.
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e Mantener por mayor tiempo objetos en sus manos.

Arreglando mi
habitacion:

Con la guia de sus padres
Amelia ayudara a ordenar
juguetes, iméagenes, etc.

AREA DE AUTONOMIA E INDEPENDENCIA

Objetivos a largo plazo

Prioridad de los resultados del Aprendizaje:

e Lograr mayor independencia en la alimentacion mediante el uso de cubiertos y en la higiene

con Utiles de aseo.
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e Establecer rutinas que mejoren el desenvolvimiento diario.

e Comunicar mediante palabras, sonidos o gestos la necesidad de cambio de pafial, postura,

hambre, cansancio.

e Ser mas asertiva en la toma de decisiones.

El equipo de trabajo brinda las siguientes sugerencias:

e Generar diversos ambientes en los cuales Amelia pueda ser mas independiente.

e Usar canciones, imagenes, cuentos y juegos que permitan que Amelia disfrute durante sus

rutinas cotidianas.

e Compartir con la familia la necesidad de que Amelia vaya ganando mayor independencia.

Objetivos a mediano plazo

e Establecer rutinas organizadas en los momentos fundamentales del dia en forma conjunta con

la familia.

e Estimular con diversas texturas las palmas de sus manos, con la finalidad que Amelia

mantenga por mas tiempo los objetos.

e Practicas el uso y la funcion de los objetos necesarios para la alimentacion e higiene personal.
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e Proponer actividades vivenciales que permitan que Amelia pueda replicarlas en la

cotidianidad.

e Generalizar normas de cortesia.

Objetivos a corto plazo

e Determinar las adaptaciones apropiadas que Amelia requiere para la alimentacion y aseo.

e Saludar al entrar a un lugar o cuando una persona llega a su domicilio.

e Verbalizar gracias al terminar un alimento.
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e 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 mayoria de actividades planteadas en el presente

Plan Centrado en la Persona (PCP), estan realizadas en el hogar de la nifia 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:
e Lainclusion de Amelia en una Institucion Educativa es de vital importancia, debido a la edad
de la nifia es necesario acceda a una educacion de calidad, que brinde diversas estrategias que
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permitan su desempefio tanto académico como el desarrollo en otras areas. La interaccion con
sus pares, el generalizar su comunicacion y darle la oportunidad de acceder a una educacion
inclusiva de calidad e implementar estrategias tanto educativas como terapéuticas brindaré a

Amelia una notablemente mejoria en su calidad de vida.

La revision bibliogréfica 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 holistica el desarrollo de Amelia. Seria importante que, dentro del equipo

colaborativo, se incluya la Unidad Educativa, terapeuta ocupacional y psicopedagogo.

La evaluacion de SOCIEVEN vy las entrevistas, ha permitido determinar la importancia de
brindar a Amelia un Sistema de Comunicacion que permita generar una comunicacion 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.

106



8. Referencias Bibliograficas

Aznar, A., Gonzélez, D., Aloe, A., Moreno, M. I., & Scharlock, R. (2008). ¢Son o se hacen? El
campo de la discapacidad Intelectual estudiado a través de recorridos multiples.
Noveduc.

Canimas Brugué, J. (2015). ¢Discapacidad o diversidad funcional? Siglo Cero. Revista Espafiola
sobre Discapacidad Intelectual, 46(2), 79. https://doi.org/10.14201/scer020154627997

Cisneros Trujillo, M. C. (2018). Modelo de Atencion Utilizado en Nifios del Nivel Funcional
Social con Multidiscapacidad del Instituto de Pardlicis Cerebral Infantil del Azuay
(IPCA). [Universidad del Azuay].
http://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/8076/1/13799.pdf

Constitucién de la Republica del Ecuador, 449 de 20-oct.-2008 (2008).
https://biblioteca.defensoria.gob.ec/bitstream/37000/2726/1/Constituci%C3%B3n%20de
%201a%20Rep%C3%BAblica%20del%20Ecuador.pdf

Cruz, R. (2019, diciembre). A 25 Afios de la Declaracion de Salamanca y la Educacién
Inclusiva: Una Mirada desde su Complejidad.
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-73782019000200075

Diaz Velazquez, E. (2009). Reflexiones Epistemioldgicas para una Sociologia de la
Discapacidad. 3, 15.

Down Espafia. (2013). Fomacion para autonomia y la vida independiente. Guia general. Down
Espafia. https://www.sindromedown.net/wp-content/uploads/2014/09/144L_guia.PDF

Echeita, G., & Ainscow, M. (2011). a Educacion inclusiva como derecho. Marco de referencia y
pautas de accion. Departamento de Psicologiae Evolutiva y Educacion.

Enireb, M. D., & Patifio, V. P. (2017). Paralisis cerebral infantil: Estimulacion temprana del
lenguaje metodo de Bobath. Dominio de las Ciencias, 4(3 Especial), 627-706.
https://doi.org/10.23857/dc.v4i3

107



Espada, R. M., Gallego, M. B., & Gonzalez, R. H. (2019). Disefio Universal del Aprendizaje e
Inclusién en la Educacion Bésica en Ecuador. Alteridad, 14(2), 207-218.
https://doi.org/10.17163/alt.v14n2.2019.05

Estadisticas de Discapacidad — Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades. (s. f.).
Recuperado 15 de marzo de 2021, de
https://www.consejodiscapacidades.gob.ec/estadisticas-de-discapacidad/

Ferioli, G. (2015). Gestion y conduccion de proceso para la prestacion de servicios de calidad. En
Soplan Vientos de Cambio (1.2 ed., pp. 29-33). Uni Rio.

Guia de alimentacion. Recomendaciones para personas con paralisis cerebral y otras
discapacidades con grandes necesidades de apoyo sobre alimentacion y deglucion.
(2018). [por Aspace, Minsiterio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del Gobierno
de Espafia, & Fundacion Solidaridad]. Confederacion ASPACE.
https://aspace.org/assets/uploads/publicaciones/62542-texturizados_jun_19.pdf

lanantuony, C., Martinucci, M., Méndez, M., Fernandez, S., Méndez, R., Palacios, A., & Tejon,
M. (2020). Implementacién de apoyos en distintos contextos: Una experiencia piloto en
Argentina.

Ilhuicatzi, E. A. (2014). La inclusién educativa a través del trabajo colaborativo: USAER,
docentes y padres de familia [Universidad Pedagdgica Nacional].
http://200.23.113.51/pdf/33457.pdf

Ley Organica de Educacion Intercultural., n.° No. 1008 (2017). https://educacion.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2017/05/Ley-Organica-Educacion-Intercultural-
Codificado.pdf

Mata, G., & Carratala, A. (2012). Planificacion centrada en la persona. Experiencia de la
fundacion San Francisco de Borja para personas con discapacidad intelectual.
http://riberdis.cedd.net/handle/11181/3251

Ministerio de Educacién del Ecuador. (2018). Modelo Nacional de Gestién y Atencién para
estudiantes con Necesidades Educativas Espaciales Asociadas a la Discapacidad de las
Instituciones de Educacion Especializadas. Ministerio de Educacion del Ecuador.

108



https://educacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2018/07/Modelo-1EE.pdf

Naciones Unidas. (2016). Informe de la Relatora Especial sobre los derechos de las personas
con discapacidad. https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2016/10364.pdf

OMS | Informe mundial sobre la discapacidad. (s. f.). WHO; World Health Organization.
Recuperado 15 de marzo de 2021, de
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/es/

Orelove, F., & Sobsey, D. (1996). Educating Children with Multiple Disabilities: A
Transdisciplinary Approach (3.2 ed.). Paul H. Brookes.

Organizacion de las Naciones Unidas. (s. f.). Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y Protocolo Facultativo. Organizacion de las Naciones Unidas.
https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf

Pacheco, A. P., Goncalves, E., & Messias, V. L. (2019). Schooling of Students with Intellectual
Disabilities: Family and School Perspectives. Paidéia (Ribeirdo Preto), 29.
https://doi.org/10.1590/1982-4327e2925

Pastor, C., Sanchez, S., & Zubillaga, A. (2014). Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA).
Educa Dua, 45.

Paya, A. (2010). Politicas de educacion Inclusiva en América Latina. Propuestas, realidades y
retos del futuro. Revista Educacion Inclusiva, 3(2), 125-142.

Pérez, M. E., & Chhabra, G. (2019). Modelos tedricos de discapacidad: Un seguimiento del
desarrollo historico del concepto de discapacidad en las Gltimas cinco décadas |
Theoretical models of disability: tracing the historical development of disability concept
in last five decades. REVISTA ESPANOLA DE DISCAPACIDAD, 7(1), 7-27.

Reézio, G. S., & Formiga, C. K. M. R. (2014). Inclusion of children with cerebral palsy in basic
education. Fisioterapia e Pesquisa, 21(1), 40-46. https://doi.org/10.1590/1809-
2950/428210114

Rojas, H., Sandoval, L., & Borja, O. (2020). Percepciones a una educacion inclusiva en el

109



Ecuador. Cétedra, 3(1), 75-93. https://doi.org/10.29166/catedra.v3i1.1903

Rosenbaum, P., Paneth, N., Leviton, A., Goldstein, M., Bax, M., Damiano, D., Dan, B., &
Jacobsson, B. (2007). A report: The definition and classification of cerebral palsy April
2006. Developmental Medicine and Child Neurology. Supplement, 109, 8-14.

Rubiolo, P., Picconi, & Medina. (2017). Discapacidad Multiple [Concepto Elaborado para la
Asignatura Abordajes Educativos para personas con Discapaciad Multiple]. Asignatura:
Abordajes Educativos para personas con Discapaciad Multiple, Universidad Provincial de
Cordoba.

Sanchez, V., & Ldpez, M. (2020). Comprendiendo el Disefio Universal desde el Paradigma de
Apoyos: DUA como un Sistema de Apoyos para el Aprendizaje. Revista latinoamericana
de educacion inclusiva, 14(1), 143-160. https://doi.org/10.4067/S0718-
73782020000100143

Santamaria Pinzon, O. L., Angarita Fonseca, A., Bayona Gualdron, L. K., Delgado Silva, J.,
Parra Guerrero, I. Y., & Pérez Ortega, A. P. (2013). Asociacion entre participacion social
de los nifios con discapacidad y la satisfaccion de los padres. Revista Cubana de
Pediatria, 85(1), 17-27.

Secretaria de Educacion Pubica de México, CHIPI, ASOMAS, SENSE International, &
LOTTERY FOUNDED. (2011). Guia de Discapacidad Mfultiple y Sordoceguera para el
Personal de Educacion Especial. 1-146.

SOCIEVEN, S. V. A. (2020). Valoracion Funcional Inicial.
http://www.socieven.org/Home/Recursos

Velarde, V. (2012). Los modelos de la discapacidad: Un recorrido historico. Deposito Académico
Digital de la Universidad de Navarra, 15(1), 115-136.

Verdugo, M. A., & Scharlock, R. (2010). Ultimos avances en el enfoque y concepcion de las
personas con discapacidad intelectual. 41(4), 7-21.

Villon Tomala, A. M., & Valverde, K. A. (2018). La Educacién Especial en la realidad
Ecuatoriana del Siglo XXI [Universidad Nacional de Educacién UNAE].

110



https://www.pedagogia.edu.ec/public/docs/205d4423d4c9d8dalcd91a384fe5ffd3. pdf

Vivas, I. (2011). La Convencion ONU de 13 de diciembre de 2006: Impulsando los derechos de
las personas con discapacidad The UN Convention of 13th December 2006: Promoting
the rights of disabled people. 18.

111



9. Anexos

- Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO foo

La presente investigacion tiene como objetivo Analizar la situacion educativa actual de una
nifia con Discapacidad Multiple: Discapacidad Intelectual y Motriz, en la ciudad de Cuenca,
Ecuador. y es realizada por, Magali Alexandra Concha Gonzalez., con la finalidad de
realizar el TRABAJO DE TITULACION “Situacién educativa de la poblacion con
Discapacidad Multiple. Estudio de caso: Discapacidad Intelectual Leve y Motriz en
Educacién Inicial’, previo a la obtencion del titulo de MAGISTER EN EDUCACION
ESPECIAL.

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

De qué se trata este documento:

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

Introduccion

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

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

Informacion del estudio. - En el estudio se investigara, la situacion educativa de la

poblacion con discapacidad muitipie esto se llevara a cabo mediante la aplicacién de los 112
siguientes instrumentos: entrevista semiestructurada, ficha de evaluacion pedagdgica,

inventario de ajustes razonables, planificacion educativa funcional.

MAESTRIA EN EDUCACION ESPECIAL
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Riesgos del Estudio: Su participacion en la presente investigacién no implica riesgo
alguno, no afectara ningln aspecto de su integridad fisica y emocional, puesto que se
realizara por medios interactivos y/o se adoptara todas las medidas de bioseguridad.

Beneficios: La informacién obtenida seré utilizada en beneficio de la comunidad educativa
pues con este estudio se identificara las necesidades de apoyo educativo de la poblacién
con discapacidad muitipie.

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

Costo y remuneracion: No debera cancelar ningan valor econémico ni recibira ningdn
tipo de remuneracién por participar en este estudio.

La participacién es voluntaria: usted esté en libre eleccién de decidir si desea participar
en el estudio.

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

z

Manejo del material bioldgico: En la presente investigacidn no se utilizard materiales
biolégicos.

Informacion de contacto:

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

El Estudiante a cargo de la investigacion es: Magali Alexandra Concha Gonzélez su
direccion de correo electrénico institucional es: mconchag@est.ups.edu.ec y su nimero
de teléfono movil es: 0987859528.
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La docente de la Universidad Politécnica Salesiana a cargo del proyecto de investigacion
es la Mgst. Miriam Gallegos, su correo institucional de contacto es: mgallegos@ups.edu.ec
y su nimero de teléfono mdvil es 0996000160.

PARTE CORRESPONDIENTE AL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD

Yo Daniela Alexandra Villavicencio Mancheno | con documento de identificacién N°
07104828363, como representante legal de Mariamelia Lara Villavicencio de forma libre y
sin ninguna presién, habiendo sido informado de manera verbal y escrita, sobre el
proposito, los objetivos y la importancia de este estudio, consiento y autorizo participar en
este estudio (o0 que mi hijo/a participe). Estoy de acuerde con la informacién que he
recibido. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no seré usada para ninglin otro propésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado/a de que puedo hacer preguntas
sobre esta investigacion y que liboremente puedo decidir sobre mi participacion sin que esto
acarree perjuicio alguno. Me han indicado también que tendré que responder un formulario
de recoleccion de datos.

1

il N
[ @3@\\?&&(@(@ (&O‘w S

< Firma del Reprels'eng\ante Legal:

Numeros telefonico de contacto: 0999242456.

Fecha: Cuenca 22 de Julio del 2020
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- Dimension de Contexto e Historia

Dimension de contexto e historia de vida
Formato 1. Entrevista semiestructurada inicial para padres y representantes legales de los estudiantes
DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE

1.Nombre completo del estudiante:

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

3. Edad actual:

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

5. Género: F M OTRO

5. Grupo étnico al que pertenece:

6.Habria ingresado antes al sistema educativo S| NO

7. (A qué edad ingreso al sistema educativo?

8. Ingresé a Educacion REGULAR ESPECIALIZADA

9. Ultimo grado escolar cursado:

10. Establecimiento educativo en el que lo curso:

11.Motivo por el cudl se retird del establecimiento educativo:

12.Grado escolar al que ingresa ahora:

13. Direccion de vivienda actual:

14 Namero de teléfono CONVENCIONAL CELULAR:

15.Correo electronico (si tiene):

Provincia: | CANTON | |PARROQUIA

DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE

1. Nombre completo del representante:

2.Parentesco con el estudiante:

3. Edad:

4, Céduladeidentificacion(C.l./ Pasaporte):

5.Género: F M OTRO

6. Grupo étnico al que pertenece:

7.Nivel educativo:

8. Ocupacion actual:

9. Situacién Econémica. Buena Mediana Regular

10. Tipo de vivienda Propia Arrendada Familiar
11.Direccion domiciliaria actual

12. Namero de teléfono: CONVENCIONAL CELULAR:
13. Correo electrénico (si tiene)

Provingia: CANTON |PARROQUIA

14. Lugar de Trabajo

15. Direccion del trabajo

16. Teléfono de contacto CONVENCIONAL CELULAR:
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Estructura familiar

1. Especifique con quiénes vive el estudiante en la actualidad:

Nombre de la persona:

Parentesco con el estudiante:

Género

OTRO

Edad:

Ocupacion:

Nombre de la persona:

Parentesco con el estudiante:

Género

OTRO

Edad

Ocupacion:

Nombre de la persona:

Parentesco con el estudiante:

Género

OTRO

Edad

Ocupacion

2. Especifique si

el estudiante cuenta con otras figuras de apoyo que no vivan en la mismavivienda:

Nombre de la persona:

Parentesco con el estudiante:

Género

OTRO

Edad

Ocupacion

Nombre de la persona:

Parentesco con el estudiante:

Género

OTRO

Edad

Ocupacion

Nombre de la persona:

Parentesco con el estudiante:

Género

OTRO

Edad

Ocupacion

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

Casado:

Union Libre |Uni6n de hecho:

Con quien vive el estudiante:

Historia de vida y situacion actual del estudiante y su familia

(Como fueron los primeros meses de vida?

(Como diria que fue su desarrollo?
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[Noto alguna dificultad que le preocupara o que le 1lamara la atencion? (Indague por el desarrollo motor, del lenguaje, por el desarrollo
social, el desarrollo sexual, entre otros, con quién vivia, como se calmaba el llanto, como se empezd a regular el suefio y la alimentacion,
si tenia su habitacion o con quién dormia, si tomd seno matermo y por cuanto tiempo, qué actividades compartia el nifio con su familia,
como controld esfinteres, si hubo alguna enfermedad importante durante el primer afio de vida y qué tratamiento recibi6).

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

(Como son las relaciones del estudiante con su familia?

({Como se manejan los conflictos y las situaciones de crisis?

;Qué mantiene unida a la familia?

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

({CoOmo lo asumio la familia y/o representante le informo al estudiante o no?

En caso de que si, ;jquién se lo dijo y como lo asumio?

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

Si no se han continuado, ;por qué se detuvieron?

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

({Como se relaciona actualmente con sus familiares, cudles son sus habitos, preferencias e intereses, en qué cosas destaca y cudles son sus
limitaciones mas importantes).




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

(Como reacciona €l o ella y qué hacen frente a estas reacciones?

;Como las manejan?

{Cuales considera que son las fortalezas mas importantes que han encontrado en los establecimientos edu- cativos en los que
ha estado?

{Cuéles han sido las dificultades mas importantes con las que se han encontrado?

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

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

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

(Cudles de los siguientes eventos ha vivido la familia y como han afectado a ? Situaciones de conflicto entre los miembros de la familia.

Separacion de los padres o representantes de

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

Relate. Desacuerdos graves entre familiares con relacion a pautas de crianza o manejo de limites. Maltrato intrafamiliar en cualquiera de
sus manifestaciones (maltrato fisico, emocional o psicolégico, abuso sexual, negligencia o abandono fisico 0o emocional). Menores de edad
que trabajan. Secuestros o violencia social. Adicciones en algiin miembro de la familia (abuso de alcohol, drogas, adiccion al juego o a las

apuestas). Enfermedades graves o accidentes. Trastornos psicologicos o psiquiatricos en algin miembro de la familia. Muertes cercanas.

Pérdidas economicas o dificultades graves a este nivel. Procesos legales, terapéuticos, médicos o de otra indole que han afectado la vida

familiar.

{Qué proyectos a futuro animan a esta familia?

Redes de apoyo de lafamilia

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




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

Formato 2. Entrevista semiestructurada inicial para el estudianterales

(Cual es su nombre?

(Cuéantos afios tiene actualmente?

(Es nifio o nifia?

(Cbémo se llama su escuela?

(Como se llama su Maestra/o?

(En qué establecimiento estudias?

(Sabe con quién vive?

{Cual es la direccion de su casa?

(Sabe su nimero de teléfono? ;Tiene celular? Sl NO
(Tiene correo electronico? ;Cual es?

(En qué ciudad vive actualmente?
Percepcién del estudiante de su propia historia de vida

(Con quién le gusta jugar?
(Qué le gusta jugar?
(Qué le gusta comer?

(Qué juguete prefiere?

(Como se llama sus amigos?

(Con quién va al parque?

(Le gusta la musica?

(Le gusta bailar?

{Qué no le gusta?

{Quién le gusta que le abrace?

(Con quién habla mas?

Percepcion del estudiante frente a su situacion escolar

({Qué le gusta de la escuela?

(Con quién hace las tareas?

¢ Qué color prefiere?

¢ Cudl es su animal favorito?

(Como se siente con su maestra?

(Qué prefiere de la escuela?
(Qué dia es hoy?
(Qué hace usted en el dia?

¢ Qué hace usted en la noche?
¢Quién falté hoy?

(Como esta el dia de hoy?

(Qué no le gusta del aula de clases?

(A qué tiene miedo?
¢Qué quiere ser degrande?

LlLo



- Plan Individual de Ajustes Razonables: Caracterizacio Inicial
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UNIVERSIDAD POLITECNICA
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PLAN INDIVIDUAL DE AJUSTES RAZONABLES /PIAR/

CARACTERIZACION INICIAL

INSTRUMENTO 1
Lugar y fecha de entrevista:
Responsable:
Rol que desempefia:
. I . Fiscomision . .
Tipo de Institucidn: Fiscal : Particular Especial
a
Nombre de la institucién educativa:
1.- DATOS DE IDENTIFICIACION DEL ESTUDIANTE
Nombres y Apellidos:
Fecha de nacimiento: Edad:
Provincia donde reside: Cantén: Parroquia:
Direccidn: Teléfonos:
Numero de cédula/Pasaporte:
. . . Afroecuato .
Etnia: Mestizo Indigena . Extranjero:
riono
Sexo: Masculino: Femenino:
Il.- DATOS FAMILIARES
Nombres de la madre: Edad:
Instruccién: Primaria Secundaria Superior: Profesién:
Unidn de

Estado civil: Soltera: Separada: hecho: Viuda:

Divorcioda: Casada: Afios:
Nimero de cédula:
Nimero de Teléfono: Celular: Convencional: Trabajo:
Correo electrénico:
Lugar de trabajo:
Nombre del padre: Edad:

Instruccidn: Primaria Secundaria Superior: Profesion:
Unidn de
Estado civil: Soltero: Separado: hecho: Viudo:
Divorciodo: Casado: Afios:

Nimero de cédula:

Celular: Convencional: Trabajo:

Nimero de Teléfono:

Correo electrénico:

Lugar de trabajo:
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REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA
SOLO SE COMPLETA CUANDO EL ESTUDIANTE NO VIVE CON LOS PADRES
RESPONSABLE
Nombre: |Edad: |
Parentesco:
Instruccidn: Primaria Secundaria Superior: Profesion:
Unidn de
Estado civil: Soltera: Separada/o: hecho: Viuda/o:
Divorcioda/o: Casada/o: Afios:
Nimero de cédula:
. i Celular: Convencional: Trabajo:
Nimero de Teléfono:
Correo electrénico:
Lugar de trabajo:
Nimero de Hermanos: Lugar que ocupa:
Nombre Vive con el estudiante Edad Nivel de instruccion

Discapacidad Observaciones

lll.- REFERENCIAS FAMILIARES |

Personias con quien vive:

Quienes mds han apoyado en la
crianza del estudiante:

Qué aspectos mantiene unida a la
familia:

Cudles son las normas, reglas y
limites en casa. Especifique:
Qué hace la familia cuando no se
respeta reglas y limites?.
Especificque:

Cémo enfrenta las dificultades y
fustracion?(berrinche). Especifique

Como controla la familia el
berrinche?. Especifique.

IV.- INFORMACION DE SALUD
Afiliado a alglin seguro médico
Sl NO ENTIDAD:
Diagnéstico:
Discapacidad: Grado de discapacidad: N2 CARNET

Enfermedades que ha presentado y
cuidados que requiere




A qué tipo de terapias asiste:

Sl

NO

Cudl?

Frecuencia:

Apoyos que utiliza:

Lentes:

Silla de reudas:

Audifonos

Otros:

Se administra medicacién?

Si

NO

Frecuencia:

Horario:

Cudles:

Presenta Alergias?

Si

NO

Cudles?

Enfermedades existentes:

V.- HISTORIAL VITAL

EMBARAZO Y PARTO

Edad de la madre en el parto:

Nimero de embarazos:

Abortos:

Embarzo planificado:

Controles médicos:

Complicaciones:

Emocionalmente como se sentia:

Tomaba medicacidn:

Tipo de parto:

Cesaria:

Normal:

Edad
gestacional:

Complicaciones en el parto:

Si

NO

Cudles:

DATOS POS-NATALES

Uanto inmediato:

Como fue el periddo de lactancia
materna:

Dias de hospitalizacidn:

Cuidados especiales:

Desarrollo en la primera infancia:

VI.- ANTECEDENTES EDUCATIVOS

Control cefdlico

Se sento con
apoyo/sin
apoyo

Gateo

Hablo/edad:

Caminar/eda
d

Control de
esfinteres

Instituciones de escolarizacién

Instituciones donde ingreso

Edad de
ingreso

Tipo de institucion

Nivel de
escolar

Cuanto
tiempo
estuvo

Porqué se
retiro

Com portamiento

Se adapto?




VII.- SITUACION ACTUAL DEL ESTUDIANTE
ALIMENTACION
Solidos sl
Consume alimentos: Semisolidos Utiliza cubiertos: NO
Liguidos A veces
Todos Cudles ?
Los alimentos preferidos son:
Los alimentos que prefiere no
comer/no tolera:
Alimentos que le producen alergias:
Presenta dificultades en la . . .
B sl Toma Biberoén: sl Mastica los alimentos 5l
deglucidn: NO NO NO
A veces A veces A veces
. L. Asistida.
Su alimentacidn es: i No asistida:
Especifique
Toma liquidos: Con sorbete: Sin sorbete; Cuchara: Es independiente:
Es necesario animarlo para comer: |SI NO A veces:
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA SUENO Y VIGILIA
A qué
Si No hora? Cuanto tiempo?
Control de
esfinteres: Si No Aveces |En casa duerme en el dia?
Diurno
Nocturno Con quien duerme?
Cémo manifiesta la necesidad de ir al bafio: Si No Cudntas horas?
Concilia el suefio con
facilidad en las noches?
Si No Por qué ?
Si No A veces
Utiliza pafial:
Se despierta en las noches?
Se baja la
ropa interior
por si solofa
Colabora
para bajar su
ropa
interior: Disfruta dormir?
Se sube la Observaciones:
ropa
interior:
Colabora
para subir su
ropa
interior:




Se limpia
solofa
después ir al
bafio:

Se bafia
solofa:

VESTIEMENTA

Si No

Si

Observaciones:

Se viste solo:

Colabora en su vestimenta:

Identifica
prendas de
vestir:

Ata sus cordones:

Desabrocha
botones:

Dobla su ropa:

Sube y baja
cierres:

Coloca la ropa en un
armador o cajon:

Se coloca
zapatos:

Coloca la ropa sucia en el
sesto :

Se coloca las
medias:

RELACION CON LAS PERSONAS QUE LO/A RODEAN:

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

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

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

éTiene amigos o amigas que juegan con el o ella?

éTiene un juguete u objeto favorito?

¢Cudles son los eventos familiares o sociales que mas
disfruta?

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

¢Cémo saben que algo le gusta?

¢Cémo saben que algo le disgusta?

¢Como lo expresa?

¢Como lo expresa?

¢Qué personas entienden lo que dice?

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

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

¢Como se comunican con el estudiante?

¢Qué hace cuando no se puede comunicar?

¢ Qué situaciones le incomodan?
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¢ Qué situaciones le generan miedo? ¢ Por qué? ¢Qué situaciones le generan tranquilidad o calma?

¢Qué personas brindan apoyo a la familia en situaciones dificiles y | ¢ Qué personas brindan apoyo a la familia en Salud y

. ué personas apoyan a la familia en momentos gratos?
complejas? economia? ¢Que pe poy g

VIIl.-CONCLUSIONES

. . . . 5i No Describa cudles?
Requiere ajustes en los tiempos de permanencia en el
establecimiento educativo?
Modalidad de eduacacién a la que se sugiere ingresar
Educacién Regular Educacién Especial Eduacacion hospitalaria/domiciliaria

¢ Por qué?

Apoyos que se requeire para la escolarizacion

Obsercaciones generales y aspectos a resaltar:

Referencia: PLAN INDIVIDUAL DE AJUSTES RAZONABLES-PIAR- FORMATO 1 DE CARACTERIZACION INICIAL
MODIFICADO POR:
FECHA DE MODIFICACION:
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- Plan Individual de Ajustes Razonables - PIA

#D)SALESIANA

Plan Individual de Ajustes Razonables -
INSTRUMENTO 3 INVENTARIO DE AJUSTES

Fecha v Lugar de la Entrevista ( dd/mm/aaaa):

Nombre del docente:

Cargo: Docente primaria Docente de area

Distrito Educativo:

Docente de apoyo Docente orientador Coordinador

Rector Otro Cual

Institucion Educativa :

Entrevista: primera vez Seguimiento

Fecha anterior (dd/mm/aaaa):

L. INFORMACION GENERAL DEL ESTUDIANTE (como aparece en el registro civil):

Nombres:

Apellidos:

Fecha de nacimiento

Edad

Carnet discapacidad: SI NO:_

Tipo de discapacidad:

Porcentaje (%):

Grado / Curso:

Con base en el analisis de la informacion lograda en los apartados 1 y 2 del PIAR (Caracterizacion y Valoracion Pedagdgica) se habran identificado las fortalezas (habilidades
aspectos que se requiere fortalecer para que el estudiante pueda participar y aprender en condiciones de equidad con los demas estudiantes. Una vez identificadas, se priorizar
los apoyos y ajustes que se deben garantizar para el estudiante.

Los apoyos pueden provenir de diferentes fuentes: personales, de otras personas, de servicios. Segun su intensidad y la duraci6én, pueden ser Generalizados, Extensos, Limita

comportamiento, facilitar el acceso a la informacion, adquirir conocimientos especificos, aprender rutinas y habilidades basicas cotidianas o referirse a procesos de salud o te:

reauerirlos nor noco tiemno!

Sugerimos revisar el “Documento de orientaciones técnicas, administrativas y pedagdgicas para la atencion educativa a estudiantes con discapacidad en el marco de la educac
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AJUSTES RAZONABLES QUE REQUIERE EL ESTUDIANTE

1.

Caracteristicas del estudiante

Habilidad/competencia

Fortalezas

Aspectos a
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UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

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

Autocuidado
ACTIVIDAD APOYO FRECUENCIA ¥ DURACION DI
Alimentacion N CN | AV CS S
Movilidad N CN | AV Ccs S
Higiene personal y aseo N CN|AV | CS S
Se viste solo N CN | AV | C8 S
Recomendaciones:
DE ACCESO A LA INFORMACION
PROCESO APOYO USO HERRAMIENTAS ACOMPANAMIENTO APOYO H. SOCIALES
TICS (Internet, computadora, N|AV | CS S |Noaplica CN | AV [ CS| S [Noaplica
celular, tablet, pizarra digital, . E 2 E_
libro digital, etc.) g 2 g g
N|AV|cS| s |Noaplica CN |[av | cs | s |Noaplica 2 7 ~ z
3 8
Recomendaciones:
ACADEMICO - PEDAGOGICO
PROCESO APOYO USO HERRAMIENTAS ACOMPANAMIENTO APOYO HABILIDADES SOC
o o
Respetar los ti s (Reloj 5 g 3 &
espetar fos liempos (Belo) con N|av]|cs| s |Noaplica oN | avlcs|s [Noaplica g z 2 &
alarma visual o auditiva) Z B = =
S 3
Escritura (Adaptad 1 g : g E'L
Tl = o . 2 arag P o = [+
critura (Adaptadores para la N|av]|cs| s |Noaplica oN | avlcs|s [Noaplica g z 2 2
escritura, Dispositivos Brailles Z B = =
S 3
o o
Participacion N|AV | cs| S [Noaplica N | Av| cs |8 [Noaplica E z 2 &
z 7 o b
S 3
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Participacion N|AV | cs S |Noaplica| N CN AV| cs [S No aplica

Nunca
Casi Nunca
A Veces
Siempre

Atencidn N|lAV|cs| s |Noaplica] N CN | Av| cs |S [|Noaplica

Siempre

A Veces
Casi Siempre | Casi Siempre | |

Nunca
Casi Nunca

Recomendaciones:

UNIYERSIDAD POLITECNICA

: Plan Individual de Ajustes Razonables — PIAR - INSTRUMENTO 3
: % SALESIAQ»-A INVENTARIO DE AJUSTES Y APOYOS

Hace relacion a todos aquellos ajustes que se realicen por ¢jemplo en lo material “imigenes més grandes, en fondos transparentes, cuentos texturizados y con apoyos sonoros en el caso de nifios con discapacidad visual, secuencia d
hermamientas altemativas, entre otros” Que haria referencia a productos de apoyo para el desarrollo de la actividad.

Para la frecuencia del acompafiamiento més especificamente a las metodologias pedagdgicas de las actividades por ¢jemplo. (Anticipacion de las actividades, modo de encadenar las instrucciones, periodos de atencién, apoyo del mods
motivacion para el aprendizaje, lenguaje a utilizar por las docentes ¢ incluso el apoyo fisico que pueda requerir el nifio para su participacion en la actividad.

SEGUIMIENTO AL PROCESO

Mensual o Trimestral:

SITUACION INICIAL ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS IMPLEMENTADAS SITUACION ACTUAL

RECOMENDACIONES PARA LA FAMILIA:
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RECOMENDACIONES PARA EL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Firmas del docente o docentes participantes:

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre
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Informe Descriptivo

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
INFORME DESCRIPTIVO
NIVELES
ANO LECTIVO: 2019-2020

NIVEL: GRADO:
1.- DATOS INFORMATIVOS DELEESTUDIANTE

Nombre:
Fecha de Nacimiento: Edad:
Diagnéstico: Medicacién: |5I( ) |No( )

Fecha de Evaluacién:

Responsable de Evaluacién:

Objetivo de Evaluacién:

2 .- AMBITOS DE LA EVALUACION

De acuerdo con su observacién, indique en las siguientes tablas si Amelia realiza las siguientes actividades. Estableciendolas como Iniciada (1), en proceso (P), adq

1 EXPRESION CORPORAL Y MOTRICIDAD 1 P A N/R 0

1 Se reconoce con apoyo frente a un espejo

2 Reconoce los sonidos fuertes y débiles

3 Tolera diferentes texturas

4 Se desplaza con supervision en lugares abiertos

5 Se traslada a lugares cercanos con asistencia

7 Saltar un pie alternadamente con apoyo

8 Subir y bajar gradas alternadamente con apoyo

10 Realiza prensidn fina de objetos

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

12 Identifica en si mismo, en el dibujo o en un mufieco partes finas como:0jos,
Nariz, Boca, Orejas, Pelo, Cejas, Lengua, Cuello.

13 . -
Salta en un pie alternadamente ( asistido)

14 Sube y baja gradas alternadamente ( asistido)

TOTAL
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1 RELACION LOGICO MATEMATICO AP N/R
Escucha a la profesora y forma las siguientes secuencias:

1

Ordena en secuencias escenas de actividades de la vida diaria

2 Indica caracteristicas de la mafiana y la noche

3 Reconoce la ubicacion de los objetos en relacién de si mismo
Relaciona en a si mismo nociones espaciales de:

4 Arriba /Abajo

5 Dentro/Fuera

6 Cerca y Lejos

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

8 Clasifica por color, formas y cantidades

9 Asocia tamafios similares con distintos objetos

10 Cuenta oralmente del 1 al 10 con secuencia numérica

11 Identifica figuras geométricas con objetos de su entorno

12 Realiza seriaciones con dos elementos

13 Identifica en su cuerpo el lado Derecho/ Izquierdo

14 Mantiene atencion para realizar una tarea

TOTAL

1] (COMPRENSION Y EXPRESION ORAL Y ESCRITA AP N/R

1 Emite una respuesta gestual ante la presencia de otra persona

2 Expresa Placer - Displacer

3 Expresa emociones

4 Expresa necesidades

5 Retiene y comprende mejor las imdgenes que las palabras

& Describe imdgenes y objetos empleando oraciones

7 Reproduce canciones y poemas cortos

8 Reconoce etiquetas y rétulos de su entorno

g Identifica la imagen de la portada con el cuento leido

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

11 Se comunica a traves de dibujos para expresar su necesidad

TOTAL

") DESCUBRIMIENTO Y COMPRENSION DEL MEDIO NATURAL ¥ CULTURAL AP N/R
Sigue las instrucciones:

1 Identifica a los seres vivos de su entorno comparando con otros objetos

2 Reconoce a personas cercanas

3 Reconoce objetos familiares

4 Identifica si tiene algunas mascotas en casa

5 Identifica las cardcteristicas de los animales

6 Ordena el proceso del ciclo vital de las plantas

ntey r
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icucha atentamente y responde:

7 Una manera de cuidar el medio ambiente es botando la basura en su lugar
8 Identifica los alimentos nutritivos
9 Participa en el cuidado y riego de una planta de su entorno
TOTAL
v EXPRESION ARTISTICA P AP
Realiza las siguientes actividades:
1 Participa en actividades de arte (musicales, artes plasticas, otras)
2 Participa en rondas infantiles
3 Realiza juegos al aire libre
4 Disfruta de los juegos con sus compafieros con apoyo
5 Participa en las fiestas
6 Ingresa a la piscina
7 Juega con su familia
8 Agarra objetos
9 Participa en dramatizaciones
10 materiales
11 Se intergra en actividades ludicas
12 Exterioriza sentimientos y afectos en su entorno
13 Ejecuta ritmos con partes del cuerpo o instrumentos sonoros
14 Discrimina sonidos onomatopéyicos
TOTAL
.- IDENTIDAD Y AUTONOMIA
NOTA CUALITATIVA
P AP

1 Reconoce el lugar para alimentarse
2 Mastica adecuadamente
3 Practica habitos de alimentacién
4 Bebe con vaso [ taza
5 Manos
Se alimenta
6 2. Cubiertos
7 Se viste y desvite solo
8 Ayuda a guardar su ropa
9 Realiza rutinas diarias
10 Sigue instrucciones simples
11 Se moviliza con apoyo a diferentes espacios de la escuela
12 Se identifica como miembro de un grupo
13 Ayuda a lavar los alimentos /platos
14 Ayuda a guardar sus juguetes
15 Coloca en su lugar los zapatos
16 Prende y apaga interruptores
17 Prende el radio/ television con apoyo
18 Reconoce miembros de su familia con apoyo
19 Reacciona a su nombre
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20 Tolera accesorios (collares, vinchas.)

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

22 Controla esfinteres

23 Utiliza el inodoro

24 Ayuda en actividades de aseo personal (lavado de cara, manos, dientes)
25 Se deja peinar

TOTAL

[Vi-cowwvenas T T

N/R: NO REALIZA

Firma de responsabilidad:

1 Saluda y se despide
2 Colabora en actividades que se desarrollan con otros nifios y adultos de su
entorno
3 Demuestra sensibilidad ante deseos, emociones y sentimientos de otras
personas
4 Se defiende o busca ayuda en situaciones de peligro o agresion.
5 Participa en eventos sociales
6 Tolera disfrazarse para una fiesta
7 Identifica peligros
8 Mantiene el orden en su puesto de trabajo
9 Mantiene un buen comportamiento en las salidas a la comunidad
10 Asume y respeta normas de convivencia
TOTAL
SIGNIFICADO DE LOS INDICADORES
I: INICIO
P: PROCESO
A: ADQUIRIDO

Firma Estudiante:

Referencia:
MODIFICADO POR: Magali Concha Gonzélez
FECHA DE MODIFICACION:

135



- Evaluacién Funcional SOCIEVEN

| HSORDOC'EGOS CC Los Cha Piso 15, Oficina 15-04, C
] - s guaramos, Fiso 15, Cina 1: , Laracas
E; DE VENEZUELA Teléfono: +58 (212) 6625802 / 6630928
25 anos conectdndolos al mundo RIF J-30365511-4
COn nuestras mancs
RED NACIONAL SOCIEVEN

Programa de Asesoria y Evaluacion
VALORACION FUNCIONAL INICIAL

2020

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

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

@ Www.socieven.org socieven@socieven.org W @socieven f socieven
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SOCIEVEN

E w SORDOCIEGOS CC Los Chaguaramos, Piso 15, Oficina 15-04, Caracas
£ DE VENEZUELA Teléfono: +58 (212) 6625802 / 6630928
. il mundk RIF J-30365511-4

I.- DATOS RELEVANTES

'5 anos conectanaoios

! i
CON Nuestras manos

Fecha de la valoracion:

Remitido por:

Nombre del estudiante / individuo:

N° de Historia:

Fecha y Lugar de Nacimiento: Edad:

Especialistas que realizan la valoracion y especialidad:

Situacion actual del alumno o de la persona:

Causa y tipo de discapacidad (diagnostico) que se sospecha inicialmente:

Condiciones de los ojos: (tratamiento, lentes, tipo de ayudas 6pticas)

Condicion de la audicion: (tipo de pérdida, uso de protesis)

& www.socieven.org socieven@socieven.org W @socieven f socieven



SOCIEVEN

¥ SORDOCIEGOS : )
Eé DE VENEZUELA CC Los Chaguaramos, Piso 15, Oficina 15-04, Caracas

Teléfono: +58 (212) 6625802 / 6630928
25 anos conectandolos al mundo RIF J-30365511-4

CON nuestras manos

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

Aspectos importantes de salud:

Otras condiciones de importancia: (medicacion u otros)

Programas, Escuelas o Servicios donde ha sido atendido

Otra informacion importante a tener en cuenta:

Valoracion realizada basada en:

@www.socieven.org B socieven@socieven.org ¥ @socieven f socieven



5 y SOCIEVEN
' SORDOCIEGOS o1 P
CC Los Chaguaramos, Piso 15, Oficina 15-04, Caracas
Ei DE VENEZUELA Teléfono: +58 (212) 6625802 / 6630928
25 anos conectandolos al mundo RIF J-30365511-4

nuestras manos

Il.- ASPECTOS A EVALUAR

Y

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

PREGUNTESE: ,Que es lo que €l se queda viendo en el ambiente?. ;Qué es lo que enfoca, de que
tamario, a que distancia y en que angulos?. ;Puede seguir los objetos en movimiento con luz
natural?;Ante la luz de una linterna en un cuarto oscuro?. ;Parece ver y discriminar el color y el
disefio?. ;Después de algiin tiempo, puede reconocerlo a usted o a una persona significativa para
¢l, u objetos?. ;Es dificil o facil obtener su atencion visual? ;Puede mantener buena atencion visual
en una actividad o constantemente levanta su vision de ella?. ;Tiene el nifio alguna fascinacion por
la luz al punto de que lo distrae de otras actividades?. ;Puede encontrar objetos que se le han
caido? ;A qué distancia y de qué tamario?. ;Se desplaza utilizando su vision?. ;Hay pérdida del
campo visual?

Para las personas con cequera total, con percepcion de luz o campo visual muy
disminuido. {Funcidn viso-tdctil-motor).; pregiintese: ;Qué tan bien utiliza sus manos para
compensar su falta de vision?. ;Manipula los objetos con cierta cautela?. ;Esta interesado en las
diferentes texturas, detalles y funcion de los objetos?. ;Esta alerta ante la vibracion o el contacto,
busca su origen?. ;Interactua con usted fisicamente revisando lo que su cuerpo esta realizando,
siguiendo las acciones de sus manos?. ;Parece que lo toca a usted solo como un objeto o como
fuente de ayuda, placer, dfecto, etc?. ;Le permite a usted manipular su cuerpo para mostrarle
cosas?. ;Tiene conocimiento sobre Braille? (Se ha iniciado en el pre-Braille, usa Braille, etc.)

Observaciones:

@) www.socieven.org socieven @socieven.org W @socieven f socieven



E y SOCIEVEN
' SORDOCIEGOS fem1C ; c .
CC Los Chaguaramos, Piso 15, Oficina 15-04, Caracas
Ei DE VENEZUELA Teléfono: +58 (212) 6625802 / 6630928
25 anos conectandolos al mundo RIF J-30365511-4
[§ nuestras manos
Conclusiones:

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

s s

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

PREGUNTESE: ,Qué respuestas a sonidos observa usted? ;A cudles sonidos él responde de manera
natural y cual es la naturaleza de su respuesta? ;Cémo responde a los sonidos? - ;Ubica la
direccion del sonido? especifique - ;Puede él escuchar su voz ? ;A qué distancia y volumen? ;Puede
entender algo de lo que usted le dice? ;Puede obtener su atencién a través de la voz? - ;Disfruta del
sonido? Si o No y Explique - ;Responde y /o imita ante la ausencia y/o presencia de sonido? —

@ www.socieven.org socieven@socieven.org ¥ @socieven f socieven
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SOCIEVEN
1|

SORDOCIEGOS cC : ; ; -
Los Chaguaramos, Piso 15, Oficina 15-04, Caracas
DE VENEZUELA Teléfono: +58 (212) 6625802 / 6630928
)5 anos conectandolos al mundo RIF J-30365511-4

CON Nuestras manos

¢Logra imitar ritmos?(dos palmadas o mas golpes, bailes , otros). - ;Hace sonidos para su propio
placer? Si o No y Explique.

Observaciones:

Conclusiones:

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

C.- Yaloracién Funcional de la Comunicacién y del Lenguaje:

@ www.socieven.org B socieven@socieven.org Y @socieven f socieven



SORDOCIEGOS : e . :
EZUELA CC Los Chaguaramos, Piso 15, Oficina 15-04, Caracas
DE VENEZUE! Teléfono: +58 (212) 6625802 / 6630928
25 anos conectandolos al mundo RIF J-30365511-4

= CONnuestras manos

y SOCIEVEN

25

Comunicacion Expresiva:

PREGUNTESE: ;Cémo hace saber lo que él quiere?. ;Qué patrén de comunicacién usa el nifio
para expresarse? ;Como y cuando los usa? (L.S.V, gestos naturales, sefialando, llevando a la
persona, otros sistemas). Explique - ;Resulta facil o dificil entenderlo? ;Coémo lo logra? Explique -
¢;Comunica otras ideas aparte de sus necesidades? ;Cuales, de qué manera? Ejemplo - ;Se
comunica con un solo elemento? ;Con cuéntos elementos se comunica? De qué manera. Explique
- ¢El nifio participa en rutinas familiares?, De qué manera, Cémo se entera de la situacién familiar -
¢/Sobre qué hablan o se comunican?, ;Temas de interés del nifio?, ;Cosas qué emplean al hablar
- ¢El nifo habla o entiende cuando le hablan?, ;Usa el espafiol oral?;Es el espafiol oral su
primera lengua? ;Es la lengua de sefias venezolana su primera lengua?

Observaciones:

- Comunicacién Receptiva:

: s0ué clase de comunicacion él entiende de los otros?, ;Como se comunican los demds
PREGUNTESE: ;0ué clase d 1 entiende de los otros?, ;C los d
con él?. ;Capta L.S.V,, palabras, gestos naturales, dibujos, toques, sefialando?. Explique - ;Qué patron de
comunicacion entiende el nifio? Explique - ;A qué nivel de comunicacion se encuentra el nifio, segiin Van
Dijk? (Resonancia, Coactivo, Interactivo). Explique cudndo tiene que usar cada uno de los niveles -
¢JEncuentra usted formas de como expresarle lo que usted quiere o necesita, de qué manera ?. Expligue - ;Le
presta atencion cuando se comunica con él?. ;Qué hace? - ;Le imita a usted espontdneamente o él entiende
cuando le pide que imite? - ;Pudo captar la rutina de la sesion y/o del aula; de qué manera?

Observaciones:
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- Otros aspectos comunicacionales:

PREGUNTESE: ,En que nivel de desarrollo de la comunicacion ubica al alumno segin Rowland y
Stremer Campbell, 1987 (l.-Conducta Pre-intencional, 2.-Conducta Intencional, 3.-Comunicacion pre-
simbolica no convencional. 4.-Comunicacion Pre-simbélica Convencional, 5.-Comunicacion Simbolica
Concreta, 6.-Comunicacion Simbolica Abstracta, 7.-Comunicacion Simbolica Formal)?. Explique - ;A qué
tipo de indicadores responde? Explique - ; Ultiliza o necesita la lecto-escritura como comunicacion?. ;Ultiliza
los graficos como comunicacion? Expligue - ;Sabe el alfabeto manual, impreso y el sistema dactilologico?,
¢Lo usa?, ;Lo capta al hacerlo visual y/o tactilmente?, ;Discrimina el alfabeto escrito en la palma de su
mano, en relieve u otros?. Explique - Vocabulario que tiene el alumno: nombres, adjetivos, verbos.
(Nombrelos)

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

D.- Valoracion Funcional del Nivel Cognitivo: (Si es curioso, objetos que examina,
personas, como lo examina, estilo de aprendizaje, como son los esquemas del nifio, hace
preguntas, nivel cognitivo...).
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PREGUNTESE: ;Qué tan curioso es con respecto a su ambiente?. ;Se mueve espontdneamente para
explorar alrededor de éI? ;Se interesa en las cosas nuevas que le muestran? - ; Como manipula los objetos?.
Tiene una forma repetitiva de manipular los objetos que se encuentra. (Por ejemplo, ponérselos en la boca,
moverlos rapidamente frente a sus ojos) o trata de desarrollar diferentes ideas con cada objeto. - ;jPuede
resolver problemas en situaciones simples: desarmar cosas, sacar algo de un recipiente, encontrar algo que
se le ha caido, poner los juguetes juntos? - ;Juega, tipo de juguetes que prefiere? (son los juguetes acordes
con su edad y sexo) ;Juega de manera representativa: actia una conducta que le es familiar o imita la
conducta del adulto? - ;Interés que demuestra, estilo de aprendizaje. Describalo actualmente, de ejemplos
significativos? - ;Puede sentarse y atender a una actividad de una manera organizada? - ;Parea, clasifica
objetos o figuras geométricas y de que forma? - ;Diferencia entre tamaiios, colores u otros? - ;jRealiza la
correspondencia de objetos? - ;Conoce su cuerpo, partes del cuerpo?. Explique al respecto. - ;Tiene
conciencia de su propio cuerpo? - ;Dibuja o representa el cuerpo humano, se toca las partes del mismo por
imitacion? Explique. - ;Qué tipo de objetos o actividades le gustan? ;Participa? ;Dedica mds tiempo?. -
¢Cudnto tiempo logra permanecer en una actividad especifica? jMantiene su atencion? ;A qué atiende?. -
¢;Podria decir en qué nivel cognitivo se encuentra segun Piaget? - Otras en esta drea.

Observaciones:

Conclusion:

Recomendaciones: (como fomentaria y/o crearia la motivacion a explorar. Reforzar tipo de
estilo de aprendizaje, la atencion, con qué iniciaria, qué lo motiva)
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E.- Valoracién funcional de la Interaccion Social y Familiar: (relacién con otras
personas, con el medio, la comunidad, juegos, ...)

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

Observaciones:

Conclusion:

RECOMENDACIONES: (Cémo estimularia el desenvolvimiento social)
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F.- Valoracion funcional relacionada al Reto de la Conducta:

PREGUNTESE: ;Se auto estimula? ;Cémo? ;Cudndo? (Describa) - ;Es agresivo? ;De qué manera?
¢Cuando, dénde y con quién? ;Como se controla? ;Se auto agrede? - ;Es pasivo? ;Es hiperactivo? ;Cémo y
cudndo? JjOrganiza su propia conducta? (Qué hace, describa) - ; Tiene habitos repetitivos que interfieren con
el aprendizaje? - Otros en esta drea.

Observaciones:

Conclusiones:

RECOMENDACIONES: (En funcién de la auto estimulacion, forma de redirigirla, el
manejo de la conducta agresiva o pasiva y otras)
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G.- Valoracion Funcional Sensorial: (texturas, tolerancia corporal, respuestas a los
estimulos, integracion sensorial y otros)

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

Observaciones:

Conclusiones:

RECOMENDACIONES: (elaboracion de Plan de Integracion Sensorial)
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H Valoracion funcional de Competencias de Desenvolvimiento Independiente v los
habitos. (Si depende de alguien para hacer las cosas, explique)

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

Observaciones:

Conclusiones:

RECOMENDACIONES: (Elaboraciéon de rutina del hogar, incluyendo actividades
funcionales, modelar a la madre. Incluir el concepto temporal en los indicadores. Definir
los ajustes razonables)
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I- Valoraciéon funcional de la orientacién /movilidad y habilidades motoras: (tipo de
movilidad, independencia al trasladarse, camina, reaccién de su cuerpo con el espacio.
Descripcion de su deambulacion y traslado).

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

Observaciones:

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

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

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

Mucha suerte!! Maria Luz Neri de Troconis (Agosto 2020)
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