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Resumen

La finalidad de esta investigacion consistid en tomar como referencia la situacion educativa en la
que se encontraba el estudiante con discapacidad intelectual y fisica profunda, con el objetivo de
dar la trascendencia que logra alcanzar un concepto claro de su discapacidad, su relacion, su
entorno social, junto ala comunidad que lo rodea, siendo conveniente recabar que la sociedad debe
respetar sus derechos ante una vida digna brindando oportunidades de educacion, salud, vivienda,
alimentacion, evitando etiquetas o peyorativos discriminatorios. Asi las personas con discapacidad
maltiple son quienes evidencian la mayor dificultad en la relacion a una inclusion educativa por el
temor a sus grandes dificultades, es por ello que para conocer la situacion formativa de esta
poblacion se realizd el presente estudio con tendencias del enfoque cualitativo de tipo descriptivo,
utilizando técnicas de campo, documental e instrumentos como la observacion, entrevista
semiestructurada, ademés de la evaluacion educativa funcional, el cual comprende la poblacion
que constituyd un nifio de siete afios con diagnostico de discapacidad intelectual vy fisica profunda.
En base a los resultados obtenidos en esta investigacion, se consideréd conveniente que el infante,
siga asistiendo a la institucion educativa el cual ya maneja estudiantes con discapacidad mdltip le,
la misma que debido al entorno le ha permitido al menor tener la confianza igualmente que la
seguridad para relacionarse con otras personas que cuentan con necesidades similares. Por ello, se
concluye con la elaboracion de un plan centrado en la persona con diagndstico de discapacidad
intelectual y fisica profunda, el mismo que puede ser aplicado en la institucion educativa

conjuntamente en su hogar para mejorar su desarrollo.

Palabras claves: Discapacidad, discapacidad mulktiple, discapacidad intelectual, discapacidad

fisica, inclusién educativa, plan centrado en la persona, epilepsia gelastica.



Abstract

The purpose of this research was to take as a reference the educational situation in which the
student with profound intellectual and physical disabilities was, with the aim of giving the
significance that manages to achieve a clear concept of their disability, their relationship, their
social environment, together with the surrounding community, being convenient to collect that
society must respect their rights to a dignified life by providing opportunities for education, health,
housing, food, avoiding discriminatory labels or pejoratives. Thus, people with multiple
disabilities are those who show the greatest difficulty in relation to educational inclusion due to
the fear of their great difficulties, which is why in order to know the educational situation of this
population, the present study was carried out with trends of the qualitative approach of descriptive
type, using field and documentary techniques and instruments such as observation, semi-structured
interview, in addition to functional educational evaluation, which includes the population that
constituted a seven year old child with a diagnosis of profound intellectual and physical disability.
Based on the results obtained in this research, it was considered convenient for the infant to
continue attending the educational institution which already handles students with multiple
disabilities, which due to the environment has allowed the minor to have confidence as well as
security to connect with other people with similar needs. Therefore, it concludes with the
development of aplan focused on the person with a diagnosis of profound intellectual and physical
disability, the same that can be applied in the educational institution together at home to improve

their development.

Keywords: Disability, multiple disability, intellectual disability, physical disability, educational

inclusion, person-centered plan, gellastic epilepsy.
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1. Problema

1.1 Descripcion del problema

Este estudio de caso se relaciona con la situacion educativa de una persona en condicion de
discapacidad mdiltiple, intelectual profunda y fisica profunda, en consecuencia, la importancia del
analisis que se realiza en este trabajo de investigacion. Ciertamente, como lo menciona
Angenscheidt y Navarrete,en la educacion y el desempefio laboral para las personas con
discapacidad mdltiple es un desafio para la comunidad sin dejar a un lado el conocer que es un
derecho que ellos tienen, es decir, los mismos se encuentran como una medida en desventaja por
su baja participacion en el ambito laboral en el cual se relaciona sus derechos en cuanto a la
educacion, la misma que refleja practicas no paralelas a los modelos de la educacion inclusiva, por
tanto, existen iniciativas donde se incluyen la necesidad de hacer cambios en la malla curricular
adaptandola a las capacidades de alumnados NEE que se asocian diferentes tipos de discapacidad

(Angenscheidt & Navarrete, 2017, p. 234).

En el entorno de las instituciones educativas los pedagogos no tienen las habilidades especificas
para poder identificar o guiar adecuadamente alos nifios, nifias y jovenes que cuentan con diversas
discapacidades en los salones de clases, asi, las instituciones educativas regulares generan dudas
en su enseflanza hacia estudiantes que tienen condicion de discapacidad multiple, en el cual
argumentan dificultades al aceptar el ingreso de los mencionados infantes fuera de los protocolos
necesarios y sin contar con las respectivas instrucciones, adecuaciones de materiales e

infraestructura para trabajar con una oportuna inclusion, viéndose en varias ocasiones obligados a



recurrir a la autocapacitacion, reflejando las inseguridades que se pueden dar por la falta de

conocimiento para poder fomentar la ayuda a los estudiantes con discapacidad.

En consecuencia, en el presente estudio de caso, se expresa la dificultad que tiene un estudiante
con discapacidad intelectual y fisica profunda asociada a una epilepsia geléstica la cual le impide
mantener una adecuada conducta en el salon de clases, es decir, su postura lo conlleva atener risas
inoportunas donde se puede interpretar como un estudiante indisciplinado por las acciones que

suele mantener y que por su condicion no pueden ser controladas.

Asi, Egea Lucas y otros colaboradores indican que las convulsiones gelésticas son crisis raras
donde la risa llamese inapropiada, tiende a ser la manifestacion principal, por su etiologia puede
presentarse en temprana edad presentando variaciones en su comportamiento dando como
sintomas iniciales risas no patologicas y no epiléptica del cual suele contener en pacientes con

accidente cerebrovascular (Lucas & etal.,, 2015, p. 211).

De acuerdo, al Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS, 2020), 49.109
estudiantes con diversas discapacidades en educacién béasica, media y bachillerato son atendidos
en las ofertas ordinarias y extraordinarias a nivel nacional, de los cuales, el 18,55% asisten a
instituciones de educacion especial; el 78,57%, concurren a los establecimientos de educacién

regular; y el 2,88% van a las instituciones educativa popular permanente.

El mismo informe estadistico refleja el total de la poblacion con diversas discapacidades, del cual
presenta un 51,39% atendida con discapacidad intelectual; un 26,25% con discapacidad fisica; un
10,49% con discapacidad auditiva; un 5,96% con discapacidad psicosocial; y un 5,92% con
discapacidad visual, para efectos de este estudio de caso, se visualiza la falta de registro de

personas y estudiantes con discapacidad mdiltiple, por lo que se enfoca que la educacién de los



escolares con necesidades pedagogicas asociadas o no a discapacidades se encajan en las leyes y
regulaciones que estan dentro de un marco légico normativo y del cual se requiere que se facilite
la implementacion de politicas publicas, sin que exista estereotipos que excluyan o aislen a los
nifios, nifias y jovenes con discapacidad y que por su condicion presentan también problemas
financieros, desempefio laboral y comportamiento social, siendo un componente de exclusion a la

sociedad.

Como lo estable el Art. 46, numeral 3 de la (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008), en
el cual el estado adoptard medidas que aseguren a los nifios, nifias y adolescentes, como la atencién
de forma preferente para la plena integracion social de quienes tengan algin tipo de discapacidad,
garantizando su incorporacion en el sistema de educacion regular, asi como la integracion en la
sociedad. Del mismo que establece una disposicion inclusiva, equitativa que evidencia, el
reconocimiento de las personas con discapacidad en grupos de atencion prioritaria ademas de
especializada en diferentes ambitos, Precisamente, esta disposicion acredita que la educacion de
las personas con diferentes habilidades pueda sin restricciones estar dentro de la educacion

ordinaria al igualmente que formal.

Por tanto, el presente caso de estudio se orienta en mostrar la situacion educativa de un sujeto con
discapacidad mdiltiple, las barreras, asi como los obstaculos que se presenta, enfatizando de tal
manera que se brinden las estrategias adecuadas con ajustes razonables y un plan de intervencion

aplicable por quienes lo rodean como la familia, la institucion educativa ademas de la comunidad .

La importancia de esta investigacion permitird ejecutar una evaluacion educativa funcional, que
pueda determinar el potencial del infante, enfocandose entodas las areas de su desarrollo, ademas

permitird ofrecer las oportunidades necesarias para maximizar su progreso independiente en el



proceso de indagacion, siendo viable con las conciliaciones razonables, el apoyo y los soportes
necesarios que seran personalizados para que se consideren determinantes durante el lapso de este
estudio donde la misma esté facultada como lo indica la (Ley Organica de Educacion Intercultural,
2017), en su capitulo 2, Art. 6 obligaciones, de elaborar y ejecutar las adaptaciones curriculares
gue sean necesarias para que las mismas garanticen la inclusién y las permanencia en el sistema
educativo de personas con discapacidades; y del capitulo 3, Art. 7 derechos, de contar con
propuestas educativas que sean flexibles vy alternas que permitan la inclusion y la permanencia de

las personas que requieran atencion prioritaria como personas con discapacidades.

Asi, la relevancia de este trabajo de investigacion es apoyar a las personas con discapacidad
multiple pretendiendo desarrollar las habilidades sociales, personales e intelectuales para que el
estudiante pueda desenvolverse a futuro en su entorno con facilidad, empleando el plan donde

logre fortalecerse y posterior pueda abrirse oportunidades en alguna actividad laboral y escolar.

En el &mbito de la educacion especializada como parte del sistema educativo nacional y que
mediante el acuerdo ministerial 0295-13 (Ministerio de Educacion, 2013), en su capitulo 2, Art. 3
definicion, se entiende que son las encargadas en brindar la atencion educativa necesaria para los
nifios, nifas y adolescentes con discapacidad sensorial, motora, intelectual, autismo o

multidiscapacidad, entendiéndose esta Ultima como discapacidad mdltiple.

En razon al acuerdo expuesto, las personas en condicidn de discapacidad multiple pueden ser
atendidas en las instituciones educativas especializadas, que para efecto de estudio de caso de este
trabajo de investigacion la Escuela de Educacion Bésica Luis Felipe Quirola Bonilla, ofrece sus
servicios de educacion a estudiantes con diversos tipos de discapacidad entre ellos infantes con

multidiscapacidad.



La institucion se encuentra ubicada en el Cantdn Naranjal, Provincia Guayas, perteneciente al
Distrito de Educacion 09D12 Balao-Naranjal. En este centro de estudio se encuentra Julian un nifio
de siete afios de edad, el cual esta diagnosticado con discapacidad intelectual profunda y

discapacidad fisica profunda segun los registros de la institucién educativa.

Ademas, se contd con la colaboracion de la familia y los docentes del centro educativo, facilitando
informacion en relacion a su desarrollo, avances y retrocesos que ha tenido el infante. La
investigacion cumple con los requisitos por la Universidad Politecnica Salesiana para la
descripcion de trabajos de titulacion y acorde al grado académico, de igual manera, la indagacion
se sustenta en fuentes bibliograficas actualizadas que se basan en el contexto de las personas con

discapacidad maltiple en nuestro pais.

La discapacidad intelectual profunda y la discapacidad fisica profunda asociadas con la epilepsia
gelastica, son sintomas poco evidentes segin la opinion de la neur6loga tratante del infante, las
mismas que por factores no determinados dentro de la ciencia médica, se considera conveniente
estudiar a profundidad los factores influyentes y familiarizarnos con estas patologias para asi
brindar el apoyo Yy las respuestas que logren favorecer al desarrollo del infante tratado en este caso

de estudio. Por esta razén, se plantea las siguientes preguntas que aportaran a esta investigacion:

¢Cual es la perspectiva social frente a la discapacidad mdltiple?

¢Cuales son los apoyos y ajustes razonables necesarios para fortalecer el aprendizaje de un infante

escolarizado con discapacidad multiple?

¢De quée manera influye la evaluacidn educativa funcional en los contextos terapéuticos,

familiares, escolares y sociales?



2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Analizar la situacion educativa de un infante con discapacidad intelectual profunda y discapacidad

fisica profunda desde el enfoque de la evaluacion educativa funcional.

2.2 Objetivo Especifico

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

e Analizar los apoyos y ajustes razonables que favorecen la atencion de educativa de las
personas con discapacidad mdltiple.

e Proponer un plan educativo centrado en las necesidades del individuo con discapacidad

intelectual profunda y discapacidad fisica profunda y su familia.



3. Fundamentacién Teodrica

Para la elaboracion de la fundamentacion tedrica de este informe de investigacion, se enfatiza los
conocimientos cientificos y aporte de diversas instituciones privadas, asi como gubernamentales
que se han centrado en esclarecer de una u otra manera su intervencién por el derecho ademas de
los benéficos que tiene una persona con discapacidad en el entorno social, la misma que nos llevara
a entender en el presente estudio de caso sobre la discapacidad intelectual y fisica profunda, que
presenta un infante al igual que las condiciones a las que se enfrenta dentro de la sociedad actual

en los diferentes dmbitos como lo sociales, cultural, deportivo, sobre todo en el educativo.

3.1 Modelos teoricos de discapacidad

Los modelos teoricos, segin Pérez'y Chhabra, tienen en su redaccion la trascendencia desde épocas
coloniales hasta los periodos actuales donde la discapacidad ha sido observada como un tabu desde
la aceptacion, insercion e inclusion en el ambito laboral, social, profesional, educativo y familiar.
Por esta razon, para este trabajo de investigacion se enfocara en dos modelos especificos que nos
permitiran vislumbrar y apreciar a la persona con discapacidad, orientandonos en el modelo
individualista y el modelo social, factores que intervienen para la oportuna comprension de lo que

esy fue la discapacidad (Pérez & Chhabra, 2019, p. 9).

e Modelo Individualista

Goodley indica que el modelo individualista estd basado en el aspecto tradicional, moral o
religioso, en donde una persona con discapacidad era vista como el producto de un acto
pecaminoso, producto de lo inmoral, conllevando a la sociedad a discriminarlo y a sus familiares

a encerrarlo  ya que para ellos era el motivo de vergienza, impidiéndole de disfrutar de los



beneficios de una educacion e inclusion social; asi mismo eran considerados como seres débiles,
signo de la mendicidad y asu vez eran ellos los Unicos responsables de su vida y salud; este modelo
para la persona con discapacidad fue uno de los aspectos més denigrantes que pudo haber existido
en sus tiempos ya que no apoyaba en ningin momento sus necesidades (Goodley & et al., 2017,

p. 492).

e Modelo Social

Su terminologia se divide en el modelo social britanico y el modelo minoritario norteamericano,
existiendo asi en ambos aspectos entre los afios 50 y 60 las primeras personas que empezaron
apelar por sus derechos en condicién de sus discapacidades, asi lo determina Gustavsson, al sentir
que no tenian ningun aforo en el ambito laboral, luchando contra las barrera estipuladas por los
moralistas y el todas las causas que presentaba el modelo médico en el que delimitaban y
discriminaban a las personas con discapacidad por su dificultad, excluyéndolos de oportunidades
de interaccion social, convirtiéndose esta en una corriente tedrica y politica en donde se analiza al
individuo como un fendmeno social y politico, donde ya el sujeto era visto desde dos aspectos a la
lesion del cuerpo y a la deficiencia enmarcandose en los problemas sociales (Gustavsson, 2004, p.

56).

En el modelo minoritario norteamericano segin Velarde destaca a Ed Roberts, un estudiante con
discapacidad severa, el mismo que mediante sus acciones fue derrumbando cada barrera en el
camino, asi, fue el aliento de otros alumnos con diversos tipos de discapacidad que los animé a
organizarse para poder ingresar en la universidad y también hallar un espacio de vida en el campus
de la institucion, completamente insertos en la educacién de nivel superior, Roberts sefialdo que las

personas con discapacidad, al igual que la lucha del movimiento feminista por las mujeres en su



intento de la pretension social, objetaban para que no se los definiera por sus aspectos o rasgos
fisicos. Por lo tanto, Roberts difundid dia a dia la idea que la autonomia no estd dada por la
capacidad de realizar los quehaceres habituales, sino por la de saber regir el destino de la propia

existencia (Velarde, 2012, p. 128).

Asi, Bickenbach junto con otros autores enfatizan que el modelo social britanico surgié de la unién
de las personas con discapacidad fisica que lucharon contra la segregacién de Gran Bretafia, de la
misma forma viabilizaron en contra del modelo médico que se centralizaba en las limitaciones que
objetaban a las personas con discapacidades, del cual se forjo un vuelco a todos los impedime ntos

que fomentaban (Bickenbach & et al., 1999, p. 1176).

Sin embargo, como lo menciona Garay y Carhuancho, aqui no se descarta el argumento del modelo
médico-cientifico en el cual increpan que la discapacidad es una lesion corporal que limita al
individuo que lo padece, siempre y cuando no se rehabilite 0o no se normalice su discapacidad,
este modelo trata mucho sobre las barreras que enfrentan las personas con discapacidad, barreras
como lo social, fisica, politicas o de actitud, que generalmente estan disefiadas por la sociedad para
determinar la desigualdad, la ineficiencia o la incapacidad de poder participar en diversos ambitos.
Por tanto, este modelo se ha venido conceptualizando la importancia de la igualdad social sin

delimitarlo por su discapacidad (Garay & Carhuancho, 2019, p. 685).

Puesto que el modelo social pretende que la persona con discapacidad pueda tener un mejor nivel
de vida eliminando las barreras (actitudinales, politicos Yy arquitectonicas), con el enfoque en que
cuente con los aportes sociales, econdémicos y medicos, para que logren mantener una buena
calidad de vida emocional, una gran autoestima y una capacidad de liderazgo e independencia para

Su propia superacion personal.
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3.2 Inclusion de la persona con Discapacidad

Para el comité ejecutivo de la Organizacion de las Naciones Unidas, en su documento de Estrategia

para la Inclusion de la Discapacidad emitido el 2018 determina que,

La integracion de la discapacidad, en combinacién con medidas especificas,
constituye la estrategia clave para lograr la inclusién y el empoderamiento de las personas
con discapacidad y sus derechos humanos. La integracion de un enfoque de la discapacidad
basado en los derechos humanos consiste en asegurar que los derechos de las personas con
discapacidad se incorporen en la labor de la Organizacion [...] (Naciones Unidas, 2018, p.

6).

Es decir, al analizar el término inclusion, se entiende a la intervencion propicia considerando las
habilidades y las actitudes de las personas con discapacidad, para su promocion e insercion de los
derechos en los &mbitos laboral, educativo, social, salud y familiar, aplicando orientaciones afines
e inventivas de la discapacidad en todas las areas de accién y de sistematizacion que puedan velarse

en niveles externos e internos.

Asi, enel Art. 1 Propdsito, de la Convencidén sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
establece qué, “Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”

(Naciones Unidas, 2006, p. 4).
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e Inclusion Educativa

Para Booth y Ainscow, la educacion inclusiva va enfatizando al progreso del aprendizaje y la
colaboracion de las unidades educativas, siendo de tal manera un aporte fundamental como apoyo
a la autoevaluacion dentro de los parametros que enmarcan el ambiente del estudiante en ambitos
como la institucion educativa, actividades recreativas escolares y comunitarias, entorno en el que
se desenvuelve adiario, por tanto, se hace referencia que para su efectividad deberan colaborar los
padres, docentes y comparieros de aula para la ejecucion de un procedimiento inclusivo (Booth &

Ainscow, 2015, p. 24).

Por otra parte, la (UNESCO, 2020) en su politica y planificacién de la educacion nos manifiesta,
gue muchas entidades se han comprometido a lograr una educacion inclusiva de calidad y calidez
para el estudiante implicando a los docentes hacia una capacitacion en relacion a la inclusiédn,
conociendo sobre las nuevas destrezas que pueden sobrellevar en el aula en base al conocimiento,
sin embargo, es conveniente resaltar que ante la situacién actual que atravesamos en el mundo
entero con la pandemia de COVID-2019, la UNESCO como otras organizaciones Se vieron

obligados ampliar los sucesos de habilidades que ayuden al estudiante en el aspecto biopsicosocial.

Por consiguiente, mediante organizaciones asociadas nace el informe de anélisis (PEER, 2015), el
cual da seguimiento y recopila informacion sobre el marco tematico de los perfiles de educacion
con enfoque en la educacién inclusiva en el mundo, del cual mediante el compromiso de los paises
involucrados se obtener la informacién, compararla y basados en un analisis poder tomar
decisiones que ayuden a fortalecer las perspectivas de los diferentes sistemas. Por esta razon, en
el Informe de Seguimiento de la Educacion Global, GEM por sus siglas en inglés, los 168 paises

comprometidos con el Marco de Accién Educacion 2030, revelan que un 61% ofrecid las



12

condiciones necesarias para capacitar a los docentes en materia sobre la inclusion, asi, los paises
de América Latina y el Caribe son los que poseen mayor probabilidad en atencion didactica hacia

la educacion inclusiva, seguidos por los de Europa y América del Norte (UNESCO, 2020, p. 141).

En efecto, la educacion inclusiva es idealizada como el transcurso de abordaje permitiendo
reconocer los cambios de necesidad escolar mediante grandes intervenciones en el aprendizaje
como los dinamismos didacticos, por tanto, se prevé gque disminuya la exclusion tanto dentro como
fuera de las entidades educativas, para lo cual es conveniente capacitaciones para los docentes y

con ello la participacion recurrente del &mbito familiar y social.

3.3 Disefio universal para el aprendizaje (DUA)

El DUA se basa en el proceso de ensefianza acorde al ritmo de aprendizaje del estudiante,
permitiendo la inclusion del mismo, este disefio tuvo su origen en las investigaciones realizadas
por el Centro de Tecnologia Especial Aplicada por la década de los 80, todo un equipo de
investigadores liderados por el Neuropsicologo David H. Rose y la Dra. con licencia en Psicologia
Clinica Anne Meyer, quienes fundaron este centro y plantearon su marco de trabajo, basandose

en la innovacion tecnoldgica y los progresos de la neurociencia cognitiva. (CAST, 1984)

El marco de trabajo DUA, contiene tres principios base que son el eje del aprendizaje préactico, des

cual se describe en la siguiente tabla:

Tabla 1. Principios DUA
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Descripcion Detalle

Facilitar maltiples medios de representacion, que permitan
Principio 1 al estudiante receptar la informacion y reforzar su

comprension.

Proporcionar miltiples medios de accidn y expresion, que
Principio I den lugar al estudiante a expresarse de la manera mas

adecuada para él.

Proveer miltiples formas de motivacion o implicacion la

o misma que permita a todos los estudiantes desarrollar
Principio 111 o N L o

conocimientos, habilidades y motivacion e implicacion

con el aprendizaje.

Fuente: Adaptacion de (Alba, Sanchez, & Zubillaga, 2014, p. 19).

Por eso, el DUA se cimienta en la exploracion para el esquema del curriculo centrandose en los
objetivos educativos, método, materiales y evaluacion, permitiendo a quien amerite desplegar

conocimientos, destrezas e incitacion para que alcance su aprendizaje.

3.4 Discapacidad

De acuerdo a los datos estadisticos del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades
(CONADIS, 2020), se refleja con un corte de registro de junio del 2020, que a nivel nacional
existen 481.392 personas con discapacidades clasificados segun su afectacion, sin embargo, no
hay reflejo en el dato estadistico sobre el tipo de discapacidad mdiltiple, el cual conlleva el estudio
de caso de esta investigacion, asi, mediante el filtro realizado refleja en la Provincia del Guayas
120.804 individuos con incapacidad, de los cuales 1.519 se encuentran en el Canton Naranjal,

considerando conveniente especificar los porcentajes segin la condicion de la discapacidad que
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mantiene la poblacion descrita, del cual presenta un 51,55% fisica; un 24,69% intelectual; un 10,
34% auditiva; un 10,73% visual y un 2.70% psicosocial, siendo como mayor cifra de

discapacitados de género masculino con 935, seguido de 584 de género femenino.

Ademds, con el tiempo los esfuerzos por lograr la aceptacion, integracion e insercion de las
personas con discapacidad en el &ambito educativo es constante y primordial sobre todo en aquellos
que poseen discapacidad intelectual profunda y discapacidad fisica profunda, debido a que aun son
discriminados por la sociedad actual, pese a que el Art. 26, de la Constitucion del Ecuador, estable

que,

La educacion es un derecho para los individuos durante su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la politica publica y
de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusién social y condicion indispensable
para el buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho y la
responsabilidad de participar en el proceso educativo (Constitucién de la Republica del

Ecuador, 2008, p. 16).

Por tal motivo, Ali y Blanco indican que al hablar de discapacidad se refiere a la falta de
capacidades o habilidades tanto intelectuales, fisicas, auditivas, visuales y psicologicas que pueden
ser adquiridas hasta de manera congénita, consiguiendo limitar al individuo de forma parcial o
permanente, asi, teniendo su origen en un estado de inmunidad puede dar cabida a una deficiencia
corporal y estructural, donde limita la ejecucion de las actividades vy restringiéndolo de su

intervencion tanto personal como circunstancial (Ali & Blanco, 2014, p. 38).

Para la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), tiene

una definicion relevante para cada una de sus aspectos:
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Tabla 2. Definiciones CIDDM

Descripcién Detalle

o Es toda anormalidad o pérdida de una estructura o funcion
Deficiencia o L o
psicoldgica, fisioldgica o anatomica.

Es toda restriccion o ausencia debida a una deficiencia de
Discapacidad la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro

del margen que se considera normal para un ser humano.

Es una situacion de desventaja para un individuo
determinado, consecuencia de una deficiencia 0 una
Minusvalia discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol
que es normal en su caso (en funcion de su edad, sexo o

factores sociales y culturales).

Fuente: Adaptaciona (Organizacion Mundial de la Salud & Instituto Nacional de Servicios Sociales, 1994,

p. 77).

En consecuencia, segin Egea y Sarabia, las mencionadas terminologias han sido ciertamente
criticadas ya que argumentan que una discapacidad puede estar semejada a una deficiencia
llevando a imposibilitarlo mientras que una minusvalia podria no conllevar a una discapacidad ya
que puede ser adquirida por alguna enfermedad que no impida su factor intelectual, fisico ni

psicologico (Egea & Sarabia, 2001, p. 17).

Por otra parte, la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas en la Convencién

sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en su Art. 24, literal B, establece que,

Los estados deben adoptar medidas de accién positiva para garantizar que la

educacién sea un bien de calidad para todos. Por tanto, la inclusion y la calidad deben ser
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reciprocas, con un enfoque inclusivo haciendo una contribucion significativa a la calidad

de la educacion (Naciones Unidas, 2006, p. 21).

Es decir, que las personas con discapacidad deben tener acceso en condiciones de igualdad a una
educaciéon inclusiva y a un proceso de aprendizaje durante toda la vida, que mantenga las
facilidades para el ingreso a instituciones de ensefianza primaria, secundaria, terciaria Yy
profesional, asi, considera que ello facilita toda aproximacion a implementos de comunicacion
alternativos, donde se realizardn ajustes razonables y capacitaciones a profesionales en la

educacion.

3.5 Discapacidad Intelectual

La Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo en su 112 edicion,
define la discapacidad intelectual como, “La discapacidad intelectual se caracteriza por
limitaciones significativas tanto en funcionamiento intelectual, como en conducta adaptativa, tal y
como se ha manifestado en habilidades adaptativas, conceptuales y practicas. Esta discapacidad se

origina antes de los 18 afios” (AAIDD, 2011, p. 8).

Esta definicibn va acompafiada de cinco premisas que clarifican el concepto expuesto:

Tabla 3. Premisas de discapacidad intelectual

Descripcion Detalle

Las condiciones limitadas en el funcionamiento de la presente,
Premisa 1 deben ser pensadas en el contexto de ambientes comunitarios

donde se forja un entorno de igualdad en edad y cultura.



Premisa 2

Premisa 3

Premisa 4

Premisa 5

Una evaluacion con sentido valido debe tener en cuenta la
diversidad tanto cultural como lingtistica, de tal forma también
se tendria en cuenta las diferencias en la comunicacion y en los

aspectos sensorial, motora y conductual.

En una persona con discapacidad intelectual, las limitaciones
pueden ser reflejadas en habilidades o talentos en algunos casos

con independencia de su discapacidad.

Un proposito importante de la descripcion de limitaciones es el

desarrollo adecuado de un perfil de necesidades de apoyo.

El constante apoyo personalizado a lo largo de un periodo en
mantener el funcionamiento, es importante en la vida de la
persona con discapacidad intelectual, ya que la persona mejora
por lo general, aun cuando el concepto erroneo de la sociedad es

gue no mejoran.

Fuente: Adaptacion a (Florez, 2018, p. 482).
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La discapacidad intelectual por su condicion implica una cadena de limitaciones, del cual el rango

de funcionamiento intelectual esta por debajo del promedio y las mismas carecen de destrezas

necesarias que se emplean en el cotidiano existir. Por lo general son permanentes, es decir, que

duran toda la vida por lo que la familia debe aprender a convivir con aquel miembro afin que posee

este tipo de discapacidad, y tenerlo presente siempre para que no sea abrumador, triste o doloroso

su estadia en el entorno que permanezca.

Ciertamente, la discapacidad intelectual no es una enfermedad mental, por ello las personas deben

ser tratadas con los mismos derechos y corresponden ser tratados sin excluirlos de la sociedad,

como toda persona tienen suefios, gustos, y aspiraciones por aquello es importante el apoyo de la
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familia y en especial de sus cuidadores, ese entorno dedicado y comprometido mejorara su calidad

de vida.

e Clasificacion De La Discapacidad Intelectual

En el volumen estandarizado de la DSM-5, propone una clasificacion del trastorno del desarrollo
intelectual en funcion de la gravedad, esta medida segun el funcionamiento adaptativo es el que
determina el nivel de apoyos requerido, la misma contempla escalas de gravedad en los dominios

conceptual, social y préactico.

Distingue entre:

Tabla 4. Clasificacion DSM-5

Descripcion Detalle

Se considera discapacidad intelectual leve con una puntuacion
Leve 317 (F70) de CI, quien esta por debajo de 75-70,sin llegar al limite de 55-

50. Pueden presentar ligera pérdida sensorial y motora.

Se considera discapacidad intelectual moderada con una

puntuacion de CI, quien esté en un intervalo entre 55-50y 40-
Moderado 318.0 (F71) ) )

35. Suele presentar afectaciones en todas las éareas de

desarrollo.

Se considera discapacidad intelectual grave conuna puntuacion
Grave 318.1 (F72) de CI, quien se encuentre en un intervalo entre 40-35y 25-20.

Presenta afectacion en el area adaptativa.

Se considera discapacidad intelectual grave conuna puntuacién

de CI, quien se encuentre por debajo del intervalo 25-20.
Profundo 318.2 (F73) g L ;

Presenta alteracion neuroldgica identificada en su mayoria de

Casos.

Fuente: Adaptacion a (Association American Psychiatric, 2013, p. 8).
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3.6 Discapacidad fisica

Entendemos por discapacidad fisica a la situacion o estado en que se da una circunstancia que
hace, impide o dificulta en gran medida que la persona pueda moverse con libertad y de un modo
en el que tenga plena funcionalidad. Este tipo de discapacidad afecta al aparato locomotor, siendo
especialmente visible enel caso de las extremidades, de manera que la musculatura esquelética no

pueda moverse de forma voluntaria.

Las limitaciones que existen en las personas con discapacidad fisica los conlleva a tener mucha
dificultad para llevar una vida normal a menos que gocen de determinadas ayudas externas. Estas
condiciones pueden ser permanentes o temporales, segln sea tratada la deficiencia que las provoca
0 se otorguen las suficientes ayudas para que haya una reduccién de las restricciones que pueda

tener en su funcionalidad.

Existen aln muchas edificaciones que no contempla la necesidad de la poblacion donde no posee
las mismas condiciones fisicas y que tienen la dificultad de movilidad, por lo que se debe
considerar todos estos aspectos para la integracién de las personas con discapacidad en la sociedad,

en la que puedan mantener una vida activa e involucrada en lo laboral, educativo y social.

« Subdivisiones de la discapacidad fisica

Agustin  Huete menciona que las discapacidades fisicas o deficiencias motoras, cuenta con
alteraciones en el individuo como limitado movimiento a la hora de llevar a cabo las acciones
cotidianas que todas las personas realizamos de manera habitual para la subsistencia (Huete

Garcia, 2019, p. 15).



20

Asi, la discapacidad fisica puede presentarse segun la causa como, motriz con o sin afectacion
cerebral, debido alguna enfermedad, a la vez, también se muestra segun la zona afectada como,
discapacidad motriz de las extremidades inferiores y superiores, tronco, cuello y cara u otras

discapacidades motrices.

o Tipos de discapacidad fisica

Se puede denominar cuatro tipos de discapacidad fisica, segun las deficiencias que presente el
individuo en sus extremidades Yy otras partes del cuerpo como, la monoplejia, paralisis de una
Unica extremidad, esta alcanzan a presentarse por dafios en el nervio de la zona afecta; la
paraplejia, paralisis de la mitad inferior del cuerpo, se presenta en lesiones medular y afecta en la
perdida de la capacidad de poder movilizarse, existen casos de afectacién en la reproduccion
sexual; la tetraplejia, pardlisis en todas las extremidades, se presenta por lesiones en la medula
cervical que conlleva a la pérdida total o parcial de la capacidad de movimiento y la hemiplejia,
paralisis de un lado del cuerpo adverso al del dafio producido, se presenta por lesiones en el sistema

nervioso. (OMS, 2001)

3.7 Discapacidad Multiple

La discapacidad multiple es un factor muy complejo para la persona que lo padece, ya que se
relacionan varias discapacidades asu vez, se puede acotar asi mismo que afecta su entorno familiar
y social, convirtiéndolos en individuos dependiente en algunas circunstancias, por lo que es
recomendable dar asistencia psicoldgica para los mismos y su grupo méas cercano de su

convivencia.
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La terminologia de discapacidad mdltiple segin Irma Guevara, se caracteriza por contener dos o
mas condiciones de discapacidades en diversos grados, como combinaciones dadas entre
discapacidad intelectual, motora, visual, auditiva que en algunos casos tambien se relaciona con

otras condiciones como la epilepsia, el autismo o la pardlisis cerebral (Guevara, 2011, p. 17).

Al padecer de discapacidad multiple su asistencia a centros de salud para citas recurrentes lo
convierte en personas dependientes para lo cual necesitaran de un apoyo personalizado ya sea de
un tutor guia o meédicos especializados, asi como tambien requerira de sustento comunitario o de

soporte en infraestructura.

Los casos de estudio de discapacidad multiple se suelen caracterizar por:

e Los retrasos generalizados en el desarrollo psicomotor de estado grave.

e Capacidad cognitiva que estan en el intervalo menor al promedio.

e Dificulta de comunicacion tanto verbal como no verbal.

e Nivel sensorial visual, tactil y auditivo con alteraciones.

e Conductas severas como agresiones, autolesiones Yy estereotipias de forma desadaptada.

e Variaciébn emocional como, reacciones imprevistas o fuera de lo comin y dependencia
afectiva en exuberancia.

e Hipersensibilidad o insensibilidad en su entorno al recibir estimulos de manera social,
fisico o emocional.

e Dependencia total al realizar actividades cotidianas.

e Dificultad para poder relacionarse socialmente.
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Asi, Javier Funes nos menciona que un factor que influye en el origen de la discapacidad es la
diabetes, explicando que los pacientes que normalmente abandonan sus tratamientos conllevan el
complicar su salud y en la mayoria de casos pueden llegar a la extirpacidn de sus extremidades,
por ello se complica las funciones de los organismos viscerales, otros factor también se da en la
etapa de los jovenes debido a su irresponsabilidad en accidentes automovilisticos provocados por
estar en estado etilico conllevandolos adquirir discapacidad motriz o intelectual temporal y por
Utimo, el estado de gestacion al no tener un debido control la madre durante su periodo de

embarazo o por problemas congénitos (Funes, 2012, p. 27).

De esta manera en el Foro Internacional sobre Inclusion y Equidad en la Educacion «Todas y todos
los estudiantes cuentan», Mel Ainscow como expositor nos da a conocer que los enfoques
absolutamente no eran viables en los centros educativos, en especial en los paises donde su
econdmica es sumamente baja, en consecuencia, las clases mantienen gran cantidad de asistentes
y sus recursos son limitados, Por ello dentro de los ejes educacionales, se busca flexibilidad ante
diferentes situaciones como, la socioecondmica, los ajustes razonables y el espacio pedagogico
compartido, describiendo un alto valor significativo para el o los estudiante que poseen

discapacidad intelectual profunda y discapacidad fisica profunda (Ainscow, 2019, p. 7).

Ante esto puedo manifestar, que existen significativos porcentajes de pobreza en familias que
presentan una persona con discapacidad mdltiple, ademéas de la presencia de hogares wulnerables,
asi, también se agrega las condiciones de vida en paises integradores de cambios inclusivos en la
sociedad, donde precede una deficiencia general en el apoyo de politicas educacionales que
incluyan de manera correcta a todas las personas sin importar su condicion. Por tanto, debido a la
carga de cuidado que conllevan los sujetos con esta patologia no logran desarrollar los estudios,

conseguir un empleo adecuado, ni ser autbnomos e independientes.
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Es conveniente aclarar que los términos y los estudios que explican sobre la discapacidad mdiltip le
y su incidencia tanto en el ambito social, familiar y laboral, abarcan que en nuestro entorno las
instituciones no estan preparadas al 100% para trabajar con personas que cuentan con
incapacidades, y mucho menos con individuos que posean estd condicion de forma mdltiple, asi
como el presente estudio de caso donde el infante presenta discapacidad intelectual profunda vy
fisica profunda, el cual nos demuestra con la informacion obtenida que en esta instancia las

discapacidades estan asociadas con una epilepsia gelastica.

En otro aspecto, Juan Ledesma atribuye que en lo esencial a los nifios, nifias y jovenes que son
mas sensibles ante un caso de discapacidad, aqui aflora la base grupal donde la acogida del seno
familiar esun brillo que predomina el bienestar en el que no se puede eludir y todos los que integran

la familia deben incorporar y redefinir sus actividades (Ledesma, 2008, p. 84).

En relacion, el Art. 47 de la Constitucion del Ecuador desde un enfoque equitativo e inclusivo,
reconoce a las personas con discapacidad como un grupo prioritario de atencion, asi, “El estado
garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y
la familia, procurard la equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad y su

integracion social” (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008)

3.8 Pardlisis cerebral Infantil

La pardlisis cerebral infantil (PCI) es un cimulo de transformaciones neuromusculares que afectan
el desarrollo del movimiento y la postura con una alteracion cerebral, que conlleva la implicacion
de alteracion funcional, la misma que se origina a partir de dafios no progresivos que ocurren
durante el desarrollo del cerebro fetal o infantil por lo que puede ser permanente o prolongada,

fisica o mental, ademas que perjudica su interaccion social, familiar a mas de lo laboral.
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Existen factores de riesgo que trae consigo la PCI, prenatales, perinatales y postnatales:

Factores Prenatales. — Castellanos y Rodriguez nos indican que este factor se evidencia
en aspectos maternos como, alteraciones de coagulacion, enfermedades autoinmunes,
infeccion intrauterina, traumatismo, sustancias toxicas, disfuncion tiroidea, alteraciones de
la placenta, trombosis en el lado materno, trombosis en el lado fetal, cambios vasculares
cronicos, Infeccién, factores fetales, gestacion maltiple, retraso de crecimiento
intrauterino, presencia de exceso de liquido amnidtico, hinchazon excesiva en el feto o en
el recién nacido por exceso de liquido amniético, malformaciones (Robaina Castellanos &
Riesgo Rodriguez, 2008, p. 28).

Factores Perinatales. — El autor Girona en conjunto con otros investigadores explican
que la prematuridad, siendo bajo peso y fiebre materna durante el nacimiento, conlleva
también infeccion del sistema nervioso central, sistémica hipoglucemia mantenida,
hiperbilirrubinemia,  hemorragia  intracraneal,  encefalopatia  hipoxico-isquémica,
traumatismo, cirugia cardiaca y oxigenacion por membrana extracorpérea, conocida por
sus siglas, ECMO (Girona & et al., 2001, p. 151).

Factores Postnatales: Pilar Po6o, establece que estos factores son infecciones como
meningitis, encefalitis, asi también traumatismo craneal, estatus convulsivo, parada cardio-

respiratoria, intoxicacion y deshidratacion grave (P6o Arglelles, 2008, p. 2).

Lopez y otros autores afiaden que conforme a la distribucién que aparece topograficamente, se

debe agrega cada prefijo dependiendo de las afectaciones que aparezcan en las extremidades como,

la monoplejia, la diplejia, la hemiplejia, la triplejia y por Gltimo la cuadriplejia, cada una de las

afecciones mencionadas son clasificadas segin su disfuncion motora (Lopez & al., 2019, p. 34).
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o Carga percibida del cuidador
Al mencionar las discapacidades y sus diferentes caracteristicas, Martinez en su publicacion nos
indica que es necesario tener en consideracién a la persona que cuida de los mismos y de las
consecuencias que acarrea consigo el estar con un individuo con discapacidad mulktiple, en
consecuencia, la autoeficacia y el impacto en el cuidado pueden ser los factores con de mayor
relevancia al asociarlos con la carga, asi, un 64% de la poblacion de este tipo de custodios muestran
un nivel entre sobrecarga moderada y severa, en cuanto al 36% presentan un nivel de exceso entre
leve y nada, estos datos demuestran que se desarrollan problemas de estrés, psicoldgicos o fisicos,
provocando en los vigilantes la culpabilidad en caso de abandono, por tal razon, en su mayoria los
que estan a cargo de las personas con diversas incapacidades suelen ser los padres o familiares
cercanos que brindan su apoyo en relacién a sus necesidades fisiologicas, sociales y comunitario

(Martinez & et al., 2008, p. 26).

3.9 Crisis Gelasticas

Siendo una enfermedad rara, el termino gelastica se empez6 a utilizar en investigaciones de
epilepsia por David Daly y Donald Mulder, donde establecen que este tipo de crisis se manifiesta
con particularidad de una risa inapropiada, vacia y sin sentido, fomentando la incomodidad de la

persona por su aparicion inesperada e inoportuna (Daly & Mulder, 1957, p. 189).

Ademas, el autor Sergio Ramirez mencionan que la risa redundante usualmente tiende a
presentarse a temprana edad y se los asocia a trastornos cognitivos o epilepsia criptogénicas dadas
por lesiones cerebrales, asi, los frecuentes ataques de risa no implican necesariamente felicidad,

estas acciones suelen durar alrededor de un minuto (Ramirez & etal., 2012, p. 214).
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También, otros autores como Castafio en sus estudios determinan que se puede dar una valoracion
sobre crisis gelasticas mediante resonancia magnética, o valoraciones neuroldgicas que se centre
en el estudio del hipotalamo y varia de acuerdo a las sintomatologias del paciente siendo de tal
manera operables con cirugia receptiva en casos criticos y en casos leves es apropiado mantener
un tratamiento con medicamentos, por tanto este tipo de crisis son las que llevan al concepto en
que la o las personas que suelen tener las conwvulsiones mencionadas presentan acciones de

comportamiento inapropiado (Castafio de la Mota & et al., 2012, p. 270).

Ciertamente, es conveniente que mediante la lectura fuentes bibliograficas en este caso de estudio
se pueda determinar que el comportamiento del nifio deriva de un trastorno neurolégico inusual,
donde existen factores influyentes derivados de una afeccion en el hipotalamo inferior siendo
considerada como especies tumorales benignas con desarrollo lento, y que del mismo presionan el

cerebro provocando ciertas crisis gelasticas

3.10 Evaluacién Educativa

Esta evaluacién esta centrada en una labor incesante y constante, la misma que a mas de ser un
procedimiento de seleccion, también ayuda a la orientacion siendo un proceso continuo y
personalizado, es decir, con el objetivo de estar al tanto de la evolucién del estudiante, esta
herramienta puede ayudar a la implementacién de mejoras pedagdgicas en el desempefio del nifio,
por tal, la importancia de la valoracién educativa més alla de ser exdmenes al individuo ya que el
mismo se extiende a los docentes y los centros educativos ajustando los diferentes ambitos y

actividades educativas. (UNIR, 2020)

Los autores Jose Foronda T. y Claudia Foronda Z. describen que el proceso de la evaluacion se

debe entender como un andlisis en estado estructurado y reflexivo, donde se permita entender el
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entorno del objeto de estudio y por tal formular juicio de valor que proporcione informacion para
ayudar a fomentar el mejorar las acciones educativas (Foronda Torrico & Foronda Zubieta, 2007,

p. 16).

3.11 Evaluacién Funcional

El centro de recursos en discapacidades multiples, sordoceguera y discapacidad visual, desarrolla
e indica que este tipo de evaluacion es util dependiendo de la funcidn de los datos que se obtiene,
por la misma se puede organizar un plan de cuidados, tratamiento o rehabilitacion del paciente, es
decir, siendo un instrumento de valoracion se puede observar el comportamiento, las aptitudes y
las capacidades desde una perspectiva individual por el cual se construya y se fortalezca las areas

de desarrollo donde se evidencie mayor dificultad (ADEFAV, 2011, p. 18).

e Caracteristicas de la evaluacion funcional

Se pueden evidenciar 5 caracteristicas de gran importancia como lo menciona (Jauregui, 2017, p.

2), en el siguiente detalle:

1. Se debe reconocer la declinacion funcional, tratdindola como la expresion de una
enfermedad subyacente.

2. Admite evaluar y llegar al objetivo del grado de independencia que tiene el paciente.

3. Se aumenta la efectividad dependiendo del examen clinico.

4. Asiste en el diagnosticar el deterioro que puede tener el paciente y proporciona el
seguimiento y la evaluacién mediante los tratamientos implementados.

5. Concibe un lenguaje que es comdn entre los que se dedican en la atencion de los pacientes.
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Con la evaluacion funcional nos da la oportunidad de detectar los problemas que tienen los
estudiantes en los centros educativos y del cual no todos los inconvenientes son en relacion a lo

académico.

3.12 Evaluacién inicial funcional SOCIEVEN

Socieven, es un proyecto creado por (Neri de Troconis, 2002), esta sociedad tiene como finalidad
capacitar a profesionales que realicen una oportuna intervencion de apoyar a nifios, nifas,
adolescentes, adultos y a su vez familias enteras para que por medio de evaluaciones médicas

puedan brindar los materiales de apoyo para las personas mencionadas.

Asi, Paola Vasquez indica que, socieven como un instrumento de evaluacion nos permite recopilar
informacion de personas con discapacidad malktiple desde un entorno familiar, social, laboral y de
escolaridad, fundamentando la observacidon como un medio de diagnosticar las actividades para
con ellas tener el objetivo de fortalecer el desempefio de los estudiantes en condicion de

discapacidad y asi lograr autonomia e independencia en él (Vasquez, 2011, p. 137).

3.13 Ajustes y apoyos razonables

La autora Carmen Jimenez menciona que la importancia de tener ajustes y apoyos razonables esta
en tomar en cuenta la heterogeneidad social del estudiante, sin pretender un trato de privilegios,
preferencia o exclusividad, al contrario, es estructurar estrategias entorno al desarrollo afectivo,
conductual y cognitivo de las necesidades Yy el crecimiento educativo que requiera (Jiménez, 2018,

p. 714).

Por tanto, Romero Finsterbusch expresa que las adaptaciones necesarias que se apliquen al

estudiante con discapacidad, deben garantizar el poder desenvolverse en los entornos escolar,
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familiar o social, transformando su desarrollo holistico desde el aprendizaje vy la participacion de

igual condicion, resguardando el actuar en su derecho (Finsterbusch, 2016, p. 230).

3.14 Plan centrado en la persona (PCP)

Un PCP tiene como objetivo tener una calidad de vida, por tal motivo los autores Carratala, Mata
y Crespo definen el termino como una vision para todo ser humano, este concepto al tratar a una
persona con discapacidad se vuelve mas dificultoso el alcanzarlo, por ello desde los afios 80 del
siglo XX, se ha manejado los derechos y la normalizacion de los principios, la inclusién y el
modelo social de la discapacidad con enfoques en los PCP, creando un espacio en el que las
personas con diversas discapacidades también aspiren como cualquier ser humano a mantener una
vida plena (Carratala, Mata, & Crespo, 2017, p. 9).

Asi, John y Connie O'Brien determinan que el enfoque PCP cuenta con una serie de elementos
comunes centrado en el interés de cada persona en funcion a sus diversas discapacidades como, no
utilizar etiquetas basados en los diagnosticos, utilizar un lenguaje adaptable al igual que imagenes
para su mejor comprension, fortalecer el protagonismo del individuo con discapacidad desde el
conocimiento de su entorno segun las experiencias relevantes, potenciar los roles con el valor de
incrementar el respeto, construir una relacion de aceptabilidad ante la comunidad, individualizar
los ajustes y apoyos razonables en base a las altas expectativas y establecer un plan con las
organizaciones para que adopten sus servicios Yy funcionamiento a tal de proveer apoyo a las
personas con discapacidades (O'Brien Connie & O'Brien John, 2000, p. 20).

En la actualidad, Mar Linarez indica que existe mas de una forma de realizar un PCP aun siendo

su finalidad la misma, asi, diversos grupos de trabajo han explotado este procedimiento hacia
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nuevas maneras de poder ayudar a las personas con discapacidad a disefiar y mejorar su vida, por
tal se menciona algunos métodos de PCP, (Linarez, 2007, p. 15).

o Plan del futuro personal — PFP

o Plan de estilo de vida esencial — ELP

o Plan mafianas alternativas con esperanza — PATH

» Haciendo plan de accion — MAPS

Por tal razdn, podemos manifestar que este procedimiento ha sido idealizado con la finalidad de
ayudar a la persona con discapacidad acorde a sus necesidades, para brindarle autonomia y un plan
guiado a las necesidades y al entorno, contando de tal manera con el apoyo de un equipo

multidisciplinario.

3.15 Estimulacion Multisensorial

Aleksandr Luria al tratar sobre la estimulacion multisensorial menciona que es un sin ndmero de
actividades que se basa en las necesidades sensoriales personalizadas, que asienten revelar una
manera de conectarse con el exterior y expresar los sentimientos, el placer, y saber identificar su
autonomia en el tiempo Yy el espacio a través de los sentidos, siendo estos la interaccién que realice
el cerebro con el entorno a sus conexiones del proceso de aprendizaje y la adquisicion de
conocimientos (Luria, 1981, p. 17).

Por otra parte, el autor Prat Fernandez indica que la estimulacion sensorial se emplea en diferentes
canales sensorios que permiten conectarse con el entorno que mayormente aplica en estudiantes
en condicién de discapacidad con problemas educativos y con pacientes que padecen de Alzheimer
del cual el estimulo es aplicado en la relajacién e interaccion del entorno para mejorar su nivel y

estilo de vida (Fernandez, 2008, p. 47).
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Por lo expuesto, existe caracteristicas comunes en los estudiantes en condicion de discapacidad
que son reflejadas en la necesidad educativa y que pueden manejarse por medio de las aulas
multisensoriales como lo indica (Carbajo, 2014, p. 156),

 Interaccion libre con el entorno social.

o Experimentar sobre el mundo con el que no se relacionan, e ignoran el poder de actuar e

influir en el medio.

o Motivacion insuficiente.

« Estereotipias, necesidad de estimulacion sensorial.

o Dificultad del lenguaje expresivo y comprensivo.

o Problemas fisicos regulares como, visual, motora, auditivo, etc.

o Presentacion de problemas cognitivos de alta gravedad.

o Alteracion a nivel neuroldgica.

o Insuficiente habilidad social.

o Falta de independencia.

» [Escasa iniciativa e investigacion en el entorno social.

« Dificultad de percepcion.
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4. Metodologia

Este trabajo de investigacién es de tipo cualitativo, descriptivo con un enfoque en la evaluacion
educativa funcional, por tanto, permitird conocer el ambiente educativo existente del objeto de
estudio. Asi, Asencio Navarro en conjunto con otros autores expresa que la orientacién de este tipo
de trabajo se interesa por las vivencias de los individuos Y las organizaciones en su contexto natural
e historico, asi por la realidad que es construida e interpretada por un experto externo, dando paso
a formas sostenibles donde la responsabilidad de la investigacion es simultanea entre el

investigador v los participantes (Navarro & etal., 2017, p. 26).

Ademas, desde otras fuentes bibliograficas este enfoque se centra en analizar al individuo desde
sus factores internos o eje central como los externos ademas del entorno, por ello la recoleccion
de datos en conjunto con el analisis que se realiza antes, durante y después, a menudo sirven, para
ir revelando cudles son las consultas mas importantes de la investigacion en curso para con ello
poder perfeccionarlas, asi tener respuestas elocuentes, tal accién exploratoria se resuelve de
manera dindmica, por lo que también se demuestra entre los hechos asimismo que de su

interpretacion (Hernandez, Ferndndez, & Baptista, 2010, p. 7).

Es conveniente destacar, que las interrogantes y presunciones de recoleccion de la informaciéon se
podran mantener previa o posteriormente con la finalidad de pulirlas o exteriorizarlas, para
conservar la dualidad entre los hechos e interpretacion, ya que siendo un estudio descriptivo
podremos evidenciar los ajustes y apoyos razonables necesarios para cumplir con el objetivo de

fortalecer el cuidado y mejorar el &mbito educativo de una persona con discapacidad multiple.
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4.1 Técnicas e instrumentos de la investigacion

e Técnica de la investigacion
Acorde a lo que menciona Carlos Bosh, la seleccion de la investigacion del caso de estudio, el

mismo debera basarse en lo que desea plantearse como tema principal, siendo este el eje de su
atencion o completo interés, debiendo asi el editor cuestionarse el ¢por qué?, ;para qué? y el ¢;qué?,
desea lograr con lo que pretende investigar. Dejando claro que los saberes de las ciencias o de las
humanidades comprometen la misma técnica y la misma severidad (Bosh, 2003, p. 9).

Ademas, Laura Cazares con otros autores expresan que la investigacién de campo utilizando el
método cientifico, permite obtener nuevos conocimientos en el campo de la realidad social,
definiéndola como, investigacién pura y aplicada en el cual se estudia una situacién para
determinar las necesidades y los problemas donde se requiere aplicar los conocimientos con
terminaciones practicos, en consecuencia, permite el conocimiento ampliado del investigador a
cargo y el mismo puede operar los datos con mayor seguridad, estableciendo un contexto de control

del cual puede tratar sobre una o mas variables dependientes (Céazares & etal., 2000, p. 18).

Por otro lado, Pilar Folgueiras determina que la entrevista proyecta con anticipacién el tipo de
informacion que se requiere anhelando conseguir con un argumento una historia evolutiva sobre
los personajes del caso de estudio, para lo cual el entrevistador debe seguir un orden conforme a
las incognitas relevantes para que las respuestas que necesita sean concretas, rigiéndose al guion
previamente establecido en relacién a las experiencias del mismo (Folgueiras Bertomeu, 2016, p.

3).
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e Instrumentos de la investigacion

Dentro de este trabajo se utilizaran como instrumentos de investigacion la planificacion centrada
en la persona, asi como la evaluacién inicial educativa, donde el PCP creara un plan individual de
ajustes razonables hacia el individuo con discapacidad, del cual se garantice el desarrollo de la
ensefianza y del aprendizaje que puedan tener los alumnos, desde la valoracion pedagdgica social,
que incluye los ajustes de apoyos razonables como, curriculares, de infraestructura donde todos
permitan satisfacer aspectos como el aprendizaje, la participacion, la permanencia ademas de la

promocidn (Fundacion Saldarriaga Concha, 2019, p. 1).

Por otro lado, la evaluacion educativa funcional SOCIEVEN, tiene como objetivo orientar a los
profesionales del area educativa regular como especializada, tomando en consideracién el ambito
de la salud, lo social y el entorno familiar, centrandose en las personas con discapacidad mditiple,
dando paso a permitir encontrar las respuestas necesarias para la toma de decisiones desde la
recopilacion amplia de informacion del desempefio, guiando el disefio y la puesta en marcha de

actividades para fortificar el desarrollo pedagogico.

4.2 Modalidad de la investigacion

La poblacién de una investigacion como lo menciona Neftali Toledo abarca individuos, medidas,
u objetos que nos permiten definir o delimitar el estudio del problema investigativo en la cual se
trabajara, prevendré y cuantificara en relacion a sus diferencias adjuntas como lugar y tiempo. Es
importante mencionar que una parte representativa de la poblacion, se determina como un grupo
de elementos o sintesis de estudio que tienden a ser extraidos del cuadro muestral del caso de

estudio (Toledo, 2015, p. 14).
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En este trabajo de investigacion participa un estudiante con discapacidad makiple, asociada a la
discapacidad intelectual profunda y ala discapacidad fisica profunda, de sexo masculino, de 7 afios
de edad, que asiste a la institucion educativa EEB Luis Felipe Quirola Bonilla, residente en el
Canton Naranjal de la Provincia del Guayas, quien actualmente recibe clases virtuales a
consecuencia de la crisis sanitaria provocada por el SARS-CoV-2 (COVID -19), estd metodologia
de estudio se basa en el Plan Educativo COVID-19 impulsado por el Ministerio de Educacion en
dos etapas, Fase 1. “Aprendemos juntos en casa” y Fase 2. “Juntos aprendemos y nos cuidamos”.

(Ministerio de Educacion, 2020)
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5. Andlisis de resultados

Los resultados de este caso de estudio se presentan en el orden de los objetivos planteados dentro
del Anexo 2.

5.1 Plan individual de ajustes razonables

Esta herramienta se clasifica en 5 aspectos que permiten obtener la informacion en todos los

contextos en que se desarrolla el nifio.

5.1.1 Caracterizacion Inicial

Este caso de estudio hace referencia a un nifio que proviene de un hogar de padre y madre en union
libre y que no han procreado mas hijos, siendo sus padres el apoyo de su crianza en un entorno de

amor, paciencia y comprension.

Los datos prenatales de la madre se resumen a edad de 16 afios, tuvo un embarazo de 36 semanas
sin ninguna complicacion, siendo un parto de proceso normal, registra chequeos médicos
consecutivos, como parte de su control con la ingesta de acido fdlico y hierro, dentro de la
informacion postnatal es importante conocer que no hubo llanto inmediato, el mismo empezo

cuatro minutos mas tarde y de manera tenue.

Segun versiones de la mama del infante al momento de nacer, no tuvo la respectiva evaluacion
pediatrica durante o después del parto por haber sido intervenida solo por médicos generales,
posteriormente, el nifio registra que recibid todas sus vacunas, durante este periodo la madre
denotaba cierta desviacion en las piernas de su hijo, llevandola a tal situacién de fajarlo de manera

progresiva para corregir cierta dificultad, esto sin prever sugerencia de algin profesional médico.
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Sin embargo, después de recurrir donde el fisioterapeuta a los 6 meses de nacido, mediante el
chequeo médico muestra que el nifio no tiene control corporal, ni cefdlico y evidencia cierto
estrabismo, por tal motivo lo deriva a un especialista en neurologia. Asi, el médico pudo determinar
una infeccidn por citomegalovirus, y tras proseguir con otros examenes se detectan dificultades

como retraso psicomotor e intelectual.

En febrero del afio 2020, la madre observa risas inapropiadas de su hijo que le provoca frecuentes
atragantamientos al ingerir los alimentos, liquidos y también cuando se ducha, por tal motivo la
neur6loga con quien llevaba su tratamiento solicitd realizar nuevos examenes médicos de los
cuales después de resonancias magnéticas ademas de otros chequeos, en octubre del mismo afio se
obtuvo resultados donde le diagnosticaron que el nifio presenta pardlisis cerebral con epilepsias

gelasticas leves.

Debido a la situacién de pandemia mundial que estamos atravesando en la actualidad, el estudiante
no esta recibiendo intervenciones médicas, ni la ingesta de medicamentos que lo ayudan, siendo
una persona vulnerable no puede ser asistido en los centros de salud, por lo cual se le ha otorgado
un médico tratante desde tele-consultas cada mes o dos meses dependiendo de la agenda laboral
del profesional de salud, el mismo que rige los chequeos y citas médicas por medio del seguro

social, IESS.

En la actualidad el nifio es completamente dependiente de la madre, ya que por la rigidez motriz
gue presenta no logra mantener el control de la mano para alimentarse, comunicarse o realizar su
aseo personal, se desconoce que presente algin tipo de alergia por el consumo de alimento o

producto y ain no controla esfinteres, motivo por el cual utiliza pafial, de igual forma durante la
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noche en su suefio presenta varias interrupciones, ya que por la risa inoportuna le produce

malestares como dolor de cabeza llevandolo a darse golpes para calmar dicha sensacion.

El evaluado tiene una edad cronologica de 7 afios 4 meses, posee mas de un diagnostico que han
sido realizada mediante evaluaciones médicas en cada chequeo, sin embargo, acorde a la Ultima
valoracion realizada por la CONADIS, presenta una discapacidad fisica del 93% en un nivel muy
grave, no obstante, los analisis que hasta ahora se mantienen por los médicos tratantes son,
citomegalovirus, retraso psicomotor, discapacidad intelectual, discapacidad fisica, paralisis

cerebral y epilepsias gelasticas.

El pequefio acudia a un centro de terapia fisica en una fundacion gubernamental de la ciudad de
Guayaquil, con el objetivo de lograr avances en su motricidad para controlar su rigidez fisica y su
estado cefélico, no obstante, el nifio no ha recibido terapia de lenguaje, por lo que su comunicacién
verbal es escasa, por lo cual lo realiza mediante gritos, sefias 0 con objetos que identifiquen su

necesidad.

El menor ha sido escolarizado enuna institucion regular del cantén Naranjal que acoge a los nifios,
nifas y adolescentes que presenten diversas discapacidades o discapacidad mdltiple, aunque
manifiesta la madre que no observa avances significativos ya que al ser un centro educativo de
cinco docentes y de gran demanda de estudiantes (noventa alumnos aproximadamente), dichos
maestros se encargan de tres grados a la vez donde se encuentran con alrededor de 18 infantes por

aula, llevando al profesor a dar clases generales sin ayuda personalizada. Anexo 2

5.1.2 Informe Descriptivo

En este trabajo se aplica este instrumento el cual presenta los ambitos de evaluacion utilizados, los
mismo se describen a continuacion, Anexo 3
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e Expresion corporal y motricidad

En esta area de un total de catorce items de evaluacion, el estudiante se encuentra dentro del
indicador del proceso al desplazarse y trasladarse a lugares cercanos o abiertos, mantiene
discriminacion de sonidos, texturas, también al realiza saltos en un pie con ayuda de un tercero se
mantiene solo al iniciar la actividad, asi, se considera conveniente reforzar la discriminacion de
las partes corporales y del yo, en un mufieco o en los demas, también promover su desplazamie nto

ante una escalera o salto independiente.

e Relacion légico matematico

En este ambito existen catorce habilidades a ser evaluadas de las cuales se considera que es
conveniente reforzar todos los aspectos en relacion a “escucha a la profesora y forma secuencias”,
también ‘“Relaciona en si mismo nociones espaciales”, estas caracteristicas se identifican en el
estudiante ya que él igual colabora solo cuando la actividad posee la manipulacion de pinturas

mostrando indiferencia a cualquier otro material que sea desagradable para él.

e Comprension y expresionoral y escrita
El evaluado entre sus destrezas emite respuesta gestual al tener la presencia de otra persona,
expresa placer, displacer, emociones, necesidades y a su vez identifica fonemas de las palabras
mas utilizadas como, “ma” representando mama, “gua” en necesidad de agua, por tal razon, se
considera conveniente reforzar la retencién, reproduccion, descripcion, reconocimiento y

comunicacion por medio de imagenes.

e Descripcion y comprension de medio natural y cultural

En referencia a este campo existen nueve destrezas, donde se observa que identifica a las personas

de su entorno y compara objetos familiares, también reconoce a su mascota, siendo asi que en
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proceso tenemos que reconocer a los entes més cercanos como también las cosas con las que més
se familiariza, sin embargo, las actividades contiguas son habilidades complejas para el nifio por

el momento.

e Expresion artistica
Con respecto a este campo existen catorce items de los cuales solo uno se encuentra en el indicador
de inicio, donde se integra en actividades ludicas, que actualmente se mantiene en proceso de
acciones participativas en juegos, fiestas que no conlleven demasiada multitud, agarrar objetos e
ingresar auna piscina, asi, es conveniente esclarecer que en los demés items presentan complejidad

para él.

e Identidad y autonomia

De un total de veinticinco interrogantes, tres se encuentran adquiridas al demostrar qué, toma
liquidos con vaso, enciende con apoyo la radio y el televisor, por Gtimo, reconoce a los miembros
de su familia mediante asistencia de los mismos. Del mismo modo en inicio se encuentran cuatro
destrezas, una concerniente al alimentarse con las manos, sigue instrucciones simples, avisa
cuando requiere cambio de pafial y se deja peinar por otra persona. Hay que mencionar, ademas,
gue en las actividades en proceso tenemos dos, mismas que reflejan que mastica adecuadamente y

practica habitos de alimentacién, las restantes no las realiza.

e Convivencia
En este ambito de diez destrezas cumple con cuatro actividades que se mantienen en inicio siendo
asi que se saluda y se despide, se defiende buscando ayuda en situaciones de peligro o agresion

(lama la atencion emitiendo gritos), tolera disfraces para una fiesta (de forma momentanea) e
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identifica peligros (en circunstancia), las actividades restantes ain no son desarrolladas por el

pequefio.

5.1.3 Contexto e historia de vida

El desarrollo del nifio transcurrié6 con normalidad hasta los seis meses hasta que la madre evidencio6
una desviacion en sus piernas, la misma que la llevo a darle masajes y a fajarlo para verificar si
lograba algun cambio, en relacion asu llanto la progenitora manifiesta que ciertos sollozos solo se
producian cuando necesitaba el cambio de pafial o tenia hambre, el amamantar de forma natural lo
realizd hasta el afio de vida cumplido, el resto de tiempo era alimentado con férmulas y coladas,
también, entre las dificultades del estudiante hasta la actualidad es la de agarrar el lapiz ya que por
la rigidez de su cuerpo le impide mantener el control de movimiento llevandolo ala frustracién y
a dejar las actividades sin culminarlas, tiende a distraerse con facilidad, por ende el nifio es

dependiente del cuidado de su mama. Anexo 4

Es de gran ayuda las terapias fisicas, el trabajar con temperas, empleo de pinza digital en beneficio
del estudiante, en su relacion al ambito social le gusta integrarse con los que estan a su alrededor
siempre y cuando sean personas conocidas y que dichas reuniones no requieran de aglomeracidn,
disfruta de los eventos sociales y en el ambito emocional goza relacionarse con otros chicos que

presentan condicién de discapacidad.

Es un nifio poco afectivo, da abrazos a los padres cuando él desea y no tolera que ellos lo hagan si
su consentimiento, como debilidad esta la frustracion y la escasa comunicacion verbal que tiene,
siendo su fortaleza interactuar con dos primos de su rango de edad y también el compartir con
otros infantes que presentan diversas discapacidades, sintiéndose mas identificado y seguro, gusta

de subirse en bicicleta y escuchar mlsica en volumen moderado, en cuando al apego paterno
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comparten mucho Y disfrutan juegos en conjunto, también siente mayor seguridad para expresarse
y comunicarse con una tia o con su madre, ya que son las Unicas que intentan descifrar sus
necesidades, por otra parte en relacion alos apoyos economicos externos la familia recibe un bono

llamado Joaquin Gallegos Lara, proporcionado por el Gobierno Nacional.

5.1.4 Inventario de ajustes y apoyos razonables

En cuanto a apoyos necesarios es de vital importancia la adaptacion de la silla postural, adaptador
de lapiz, agenda pictografica, adecuacion de infraestructura enla institucién, asi como a la higiene
dental se sugiere utilizar un cepillo eléctrico para que su cuidadora pueda realizar una adecuada
limpieza debido al movimiento automéatico de las cerdas, también en la alimentacion se
recomienda utilizar cubiertos con manoplas para que tenga un apropiado agarre y manejo de los

mismos para la ingesta de alimentos. Anexo 5

5.1.5 Valoracion pedagdgica

En este instrumento la mayor parte de las actividades no son aplicables ya que el nifio presenta
extrema rigidez en sus extremidades y su lenguaje no es predominante. Considerandose
conveniente esclarecer que la dependencia es total debido que no se puede movilizar de manera
auténoma, ademas de no poseer un tipo de comunicacion definida y funcional, por tanto, todas las

actividades a realizar deben ser pensadas en lograr la mayor independencia posible. Anexo 6

5.2 Encuesta del proceso educativo desde la perspectiva curricular

La encuesta fue realizada en linea y consta de siete preguntas dirigidas al profesional que ha tenido

contacto directo con el estudiante durante su ingreso a la institucién educativa hasta la actualidad.
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¢Como acceden los estudiantes con discapacidad al curriculo?

Los estudiantes acceden mediante las planificaciones que realiza el personal docente, los mismos

que se alinean para alumnos que presentan varios tipos de discapacidad.

¢ Qué modelo de equipo se esta trabajando en la institucion?

En la institucion educativa se trabaja con un modelo interdisciplinario, tomando en cuenta el
criterio de cada profesional a cargo, favoreciendo de manera factible el proceso de ensefianza y

aprendizaje en los estudiantes.

¢Se utiliza un curriculo paralelo para la educacion de estudiantes con discapacidad?

No, porque se trabaja con el modelo de instituciones educativas especializadas, con libros de
aprendizaje de acuerdo al nivel basico en que se encuentre el estudiante, observando su estilo de

desarrollo, ritmo y necesidad.

¢De dénde se obtienen los contenidos curriculares que se trabajan con los estudiantes

con discapacidad?

La obtencion de los contenidos curriculares que trabaja la institucién son los materiales que el
Ministerio de Educacion comparte por medio de la Unidad Distrital de Apoyo a la Inclusién,

UDAI.

¢Coémo se desarrollan los contenidos curriculares para los estudiantes con

discapacidad?

Se desarrollan de acuerdo a la necesidad que tienen en cuanto a su discapacidad, a los

conocimientos adquiridos que ya posee y de las actividades que puede realizar.
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¢Cuenta el estudiante con un programa educativo centrado en la persona?

Si, la institucién emplea un programa educativo centrado en la persona.

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

Los componentes que se trabaja son, métodos pictograficos y fichas adaptadas para las necesidades
de cada estudiante.

Los resultados de la encuesta realizada obtienen los datos relevantes basados en el analisis en
funcion al trabajo colaborativo, el cual se observa:

- Flexibilidad del curriculo para los estudiantes con discapacidad.
- Modelo interdisciplinario, dividiendo responsabilidades definidas.
- Utilizacion del conocimiento de dos o méas espacios de estudio.

- Adaptaciones curriculares nacional.

5.3 Evaluacién educativa funcional SOCIEVEN

En esta evaluacion se consideraron nueve areas que involucran al nifio y su entorno, incluyendo a

su familia mas cercana y terapeutas. Anexo 7

Asi, la ficha SOCIEVEN, fue aplicada de dos maneras presencial y por videollamada, aplicando
materiales accesibles como juguetes del nifio, también se utilizo material propio como fichas

pictograficas, material de insertado e imégenes fotograficas.

5.3.1 Evaluacién funcional de la visiéon

El nifio observa todo lo que estd a su alrededor a pesar que presenta un leve estrabismo, logra

visualizar sin dificultad, aunque tiende a inclinar su cuerpo hacia el lado derecho al ver y escuchar



45

algo, se puede argumentar que no requiere fondo de contraste durante las observaciones realizadas
presentd un acorde desenvolvimiento, no tiene dificultad ante la presencia o ausencia de luz, sigue

con la mira objetos mostrados y partes de la naturaleza que lo rodean.

5.3.2 Evaluacién funcional de la audicion

En relacién al area auditiva no presenta dificultad, sin embargo, la misica en alto volumen provoca
en él ansiedad, por lo que emite gritos para que bajen el volumen, cuando exterioriza las crisis de
risa, antes y después de las mismas el estudiante tiende a golpearse la cabeza o los oidos, también
puede escuchar todo lo que sucede asu alrededor, se comunica por medio de exclamaciones, sefias
y sonidos guturales, asi, escucha sonidos ambientales, onomatopéyicos Yy la voz humana, aunque
si se presentan sonidos repentinos superiores al rango normal, comienza a mostrar agitacio nes,
ante ello se puede manifestar que logra ubicar la fuente sonora que esté proxima o distante a él.
Aun asi, es importante que sea valorado por profesionales en fonoaudiologia por las reacciones de

agresividad al escuchar sonidos de altos tonos.

5.3.3 Evaluacién funcional de la comunicacion y el lenguaje

La comunicacion del estudiante es muy limitada ya que la realiza mediante sefias, emision de
gestos, gritos, sonidos guturales o mirada fija hacia lo que desea, la misma se presenta al no existir
desarrollo ni estimulacion del lenguaje, asi, cuando requiere de alguna necesidad se expresa de la
siguiente manera siendo el caso, pasar un vaso de plastico para decir que tiene sed, extender una

toalla al tener calor o si desea darse una ducha y sefialar la puerta si quiere salir.

Por Ultimo, su atencion auditiva es de méximo cinco segundos, evidenciandose a través de los

movimientos corporales, risas Yy respuestas sonoras producidas por el nifio.
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5.3.4 Evaluacion funcional del nivel cognitivo

Al nifio, le gusta explorar su entorno através de la observacion, audicion y el tacto, por ejemplo,
delante de objetos materiales que se relacionan con su silla de ruedas o la motocicleta de su papa,
se anima a desarmarlas, debido a esta accion logra también estimular la intencion de querer volver

armar las cosas.

De igual modo goza trabajar con texturas y temperas de su agrado, su atencion al realizar una
actividad es de diez segundos en posicion sedente, y su nivel de desarrollo cognitivo esta en la

etapa sensorio-motora.

5.3.5 Evaluacién funcional de la interaccion social y familiar

En cuanto a su interaccion tanto social como familiar, el nifio siente mayor seguridad y confianza
conel grupo familiar que lo rodea, por ejemplo los padres, primos, tios paternos, abuelos maternos,
otro aspecto, es el vivir a las afueras de la ciudad siendo de gran beneficio para el estudiante ya
que le permite movilizarse sin temor o dificultad alos peligros que pueda exponerse, sin embargo,
también es una desventaja en cuanto al &mbito social porque no le permite interactuar con personas

fuera del entorno familiar, siendo uno de los motivos de crear dependencia.

5.3.6 Evaluaciéon funcional relacionada a la conducta

Cuando intenta comunicarse y no es entendido su frustracion lo lleva a la autoagresion provocando
morderse sus manos o pellizcar los brazos, sin embargo, una de las caracteristicas de
comportamiento es brincar, reirse, disfrutar el jugar en su hamaca, pudiendo ser considerado como

un ser dinamico y aun cuando no presenta conductas disruptivas.
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5.3.7 Evaluacién funcional sensorial

El evaluado tolera el contacto fisico, soporta varios tipos de lociones 0 sustancia en su cuerpo
siempre y cuando estos olores sean suaves a su olfato, le agradan los masajes y no presenta
oposicion, disfruta bafiarse en piscinas le brinda relajacion y calma, ante el desagrado de las

texturas o roce de telas y etiquetas en la ropa, reacciona con rechazo alejandose o quitandosela.

5.3.8 Evaluacién funcional de independencia y habitos

El menor depende completamente de otra persona para realizar actividades de la vida cotidiana
como comer, cambiarse de ropa, cepillar sus dientes, lavar sus manos, etc. Utiliza pafial y la familia
solicita que primero se aborde lo esencial para que se pueda desenvolver solo, con ello se hace

referencia a su motricidad, habilidades de comunicacion, entre otros.

5.3.9 Evaluacién funcional de la orientacion, movilidad y habilidades motoras

Es necesario considerar que el nifio tiene siete afios y que su tamafio corresponde al de su edad, no
obstante, segin manifestaciones de la madre por sugerencias del pediatra requiere adquirir peso
por su contextura muy delgada, se moviliza en sillas de ruedas cuando esta fuera del entorno
familiar acarrea complicaciones financieras al tener escasos recursos econdmicos Yy deben realizar
su movilizacion en transportes publicos, donde en ocasiones también corre el riesgo de caerse, por
ende dentro del medio se considera conveniente se improvise un adaptador postural a su silla de
rueda ya que a futuro cuando pueda retornar a las actividades presenciales su cuerpo no tienda a

inclinarse bruscamente hacia adelante.
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6. Presentacion de hallazgos

La presentacion de hallazgos se cumple a partir de los objetivos planteados en este estudio de caso,
a consecuencia de los resultados, podemos determinar que en relacién a la informacién obtenida
en la caracterizacion inicial y el contexto e historia de vida de la ficha PIAR, denotamos que el
nifo actualmente no cuenta con un diagndstico certero en vista de que los médicos hasta la
actualidad han dado varios dictdmenes, sin embargo, no ha existido un consenso con un equipo
multidisciplinario que determine a ciencia cierta un andlisis y tratamiento viable, aun asi, este
trabajo de investigacion se basa en los estudios realizados por los especialistas y del cual acotan
gue los analisis se asemejan a una paralisis cerebral y epilepsia gelastica, prescripcion socializada

verbalmente, por las sintomatologias presentadas en el argumento de este documento.

Una problematica se puede observar en la incapacidad de varios profesores ante la situacion de
inclusién de las personas con diversos tipos de discapacidad, donde se afectada el proceso escolar
de los alumnos con distintas limitaciones, este escenario toma forma en la falta de capacitacion y
la desaprobacion a un cambio y una nueva adaptacion por parte de las instituciones educativas
ordinarias, en consecuencia, se complica la ensefianza que pueda tener un individuo con diferentes

discapacidades 0 a su vez un sujeto con inhabilidad mdltiple.

En el nifio se observd notable mejoria en su desarrollo motriz logrando movilizarse en su entorno
siempre y cuando no existan obstaculos, aun asi, se denota mucho retroceso en su lenguaje donde
no ha sido estimulado desde el nacimiento, ademas, la crisis gelastica provocan en el infante auto
agresiones en su cabeza y orejas, por otra parte, se realiza una comparacion con las sintomatolo gias

expuestas del cual el estudiante ha tenido inconvenientes en su desempefio diario ya que en
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ocasiones en la deglucion de alimentos y durante su aseo personal se ha atragantado, asi tambien

ha sido considerado como un nifio con comportamiento inadecuado por sus risas inoportunas.

Para su control postural es conveniente adaptar la silla de rueda a la necesidad del mismo para
mantener una posicion erguida sin afectar el cuerpo, también dentro de clases para alimentarse se
debe improvisar o emplear un adaptador que le permita un adecuado agarre, recurrir a las terapias
fisicas y en la institucién asesorar a la madre para que siga estimulando al estudiante ya que se
observan avances significativos, puesto que, va de forma progresiva cediendo la rigidez extrema
en sus manos Yy pies, en efecto, también deben dar de manera prioritaria las terapias ocupacional y

de lenguaje.

Cabe destacar que segin la ONU los docentes estan comprometidos en capacitarse para la
intervencién e inclusion de las personas con discapacidad multiple para brindar una educacion
inclusiva de calidez, pero basandonos en los estudios realizados por la PEER, en comparacion con
la realidad actual y en relacién a la ficha PIAR aplicada a la docente, se observa que se puede
fortalecer el conocimiento para el manejo y uso de un plan centrado en la persona, aunque, en una
de las interrogantes haya manifestado que los realiza y para ello aplica los textos que facilita el
Gobierno Nacional para escuelas especializadas, considero se podria dar mejorias en el aprendizaje
del estudiante para que no solo se centre en la pintura con tempera, sino también se estimule y

manipule mas texturas, ademas, de la exploracion e interaccion con el entorno.
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6.1 Plan Educativo Centrado en la Persona

Datos relevantes

e Nombres y Apellidos: Darwin Julidn Zambrano Arce

e Edad: 7 afios

e NUmero de hermanos: Hijo Unico

e Afio Lectivo: 3er afio de educacion béasica

e Terapias Asistidas: Hace dos afios asistia a terapia fisica y equino terapia (ya no asiste
porque la fundacién clausuro)

e Con quien pasa mas tiempo: Con la madre, es quien lo apoya en la escuela y en el hogar

e Con quien disfruta mas: Con el padre y primos de su mismo rango de edad, las actividades
que mantiene con el padre tienden a ser juegos bruscos como lucha libre, y montar a su
espalda asimilando un caballo, de igual forma, con los primos disfruta de jugar a la pelota,

a los carros, en la bicicleta

Necesidades

e Comunicarse Yy expresar emociones

e Recrearse con en el entorno educativo.

e Interaccion al aire libre.

e Realizar actividades de la vida cotidiana.

e Control de esfinteres

Gustos y Preferencias

e Disfruta de las actividades en familia
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Disfruta de masajes con texturas suaves.
Participa de matinés

Le agrada descomponer objetos

Andar en bicicleta

Mecerse en la hamaca

Jugar con objetos que posean ruedas.
Escuchar musica.

Bailar

Prefiere realizar actividades con sus primos en la comunidad.
Actividades en compafia de su padre.
Asistir a la piscina

Trabajar con temperas

Actividades significativas

e Actividades recreativas al aire libre.
e Juegos con actividades de socializacién y contacto
e [Escoger cuentos.
e Actividades teatrales.
e Jugar con carros, bicicletas y objetos redondos
Habilidades
e Se expresa mediante sefias o balbuceo.
e Lleva los objetos que identifican sus necesidades (trae un vaso-sed; un plato. Hambre;
toalla aseo; pafal- por cambio del mismo)
e |dentifica a familiares, docente, comparieros de clases y familiares cercanos.
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e Intenta vestirse y desvestirse

e Entiende instrucciones sencillas como: ven, dame, mira.

e Participa en juegos con sus padres y familiares cercanos

e Tolera texturas suaves

e Posee pinza digital, pero no pone en practica en su escritura por la rigidez que presenta en
la mano.

e Ayuda en actividades en casa (tender la cama, pasar su plato)

Fortalezas

e Curioso

e Solidario

e Carifioso

e Dinamico

e Participativo

Aspectos a fortalecer

Mejorar la comunicacion expresiva.
Corregir el desarrollo de su motricidad (fina y gruesa)
Utilizar aplicaciones tecnoldgicas y lidicas de acuerdo a su edad y con fines educativos.

Conseguir un completo control de esfinteres

Preferencia de la familia y deseos futuros

Que se evidencien mejoras en su lenguaje para mejor comunicacion.
Crecimiento progresivo de su nivel de autonomia e independencia.
Descubrir un espacio de realizacién personal en su vida futura.

Ser incluido en la sociedad sin discriminacién
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Expectativas de la escuela

e Lograr un nivel de lenguaje expresivo, mediante empleo de pictogramas, dramatizaciones

y material tecnologico.

e Mejorar el equilibrio y coordinacion a través de actividades recreativas y ludicas.

e Alcanzar la independencia y participacién activa dentro de las actividades escolares.

e Llegar aun crecimiento personal y escolar

Ajustes Razonables

Tabla 5. Ajustes razonables

Meta

Accién

Contenido

Actividad a realizar

Responsables

Lograr la
comunicacion con
los de su entorno.

Emplear fichas pictogréaficas u
objetos que identifiquen su
necesidad.

Habilidades de
la vida diaria

Emplear laminas
graficas para expresar
sus necesidades

Entorno familiar

Alcanzar el nivel de

Conseguir el Reemplazar el empleo del pafial Habilidades de independencia en
control de por vasenilla para identificar su L relacion a sus Entorno familiar
. . o la vida diaria .
esfinteres necesidad bioldgica. necesidades
biolégicas.
. - Emplear caja de
Colaborar en las Anticipar actividades en clases actividades

actividades dentro

mediante el uso de pictogramas
o calendarios de actividades

Comunicacion
global

recreativas que

Circulo familiar

de clases - llamen la atencion del
diarias. -
estudiante
Emplear material manipulable Presionar pelotas anti
Evitar las en el momento de sus crisis Comunicacion estrés, ante la Circulo familiar,
autoagresiones gelasticas, para evitar los golpes lobal presencia de sus comunidad
en la cabeza. globa crisis.
Recurrir a programas
digitales que
estimulen su lenguaje
Actividades Ejecutar actividades ludicas con y le permitan
recreativas el uso de tablets o material de Tecnoldgico, expresar sus Circulo familiar
tecnoldgicas y estimulacion motriz, con el ludico. necesidades. y comunidad.

ludicas.

apoyo de los padres y primos.

Manipular objetos
que ayuden a
controlar su rigidez
motriz.

Fuente: Elaboracion propia




Modelo de Alineacion Curricular

Tabla 6. Alineacién curricular

Escuela de Educacién Basica “Luis Felipe Quirola Bonilla”

PLANIFICACION DE UNIDAD DIDACTICA

Lengua y Literatura

emociones, informar,
requerir, etc.) que tienen
diversos textos de uso
cotidiano desde el
analisis del propésito de
su contenido. (p.6)

escucha al mantener el

tema de conversacion

e intercambiar ideas.
(Ref. 1.LL.2.3.1))

con el lenguaje

Dentro de clases mediante
laminas observables
identificara las emociones

Representante Legal
Pictogramas de Apoyo
para identificar
emociones

Docente: | Ana Lasso | Grado/Curso: 2do EGB | Paralelo: “A” | Jornada: Matutina
Unidad Didactica: Ayudando Aprendo | Tiemposugerido: 2 SEMANAS
7 INDICADORES DE OBJETIVO
AREA DESTREZA EVALUACION ACTIVIDADES OPERACIONAL RECURSOS CONTENIDOS
o Para la estimulacion del .
LL2.1.1. Distinguir la lenguaije realizar Al observar las imagenes o
intencion comunicativa iarcicio iratori de las emociones Julian o Actividades de
i EJerciclos respiratorios, Intentara imitar las Psicélogo Expresion
(persuadir, expresar idad de | Pronunciacion, ejercicios ;
Muestra capacidad de ’ acciones demostradas EE’[O?'M?[
udiante

Manifestar emociones

LL.2.3.3. Ampliar la
comprensién de un texto
mediante la
identificacion
de los significados de
las palabras, utilizando
las estrategias de
derivacion (familia de
palabras), sinonimia—
antonimia,
Contextualizacion,
prefijos y sufijos y

Construye los
significados de un
texto a partir del
establecimiento de
relaciones de
semejanza-diferencia,
objeto-atributo,
antecedente
consecuente,
secuencia temporal,
problema-solucion,
concepto-ejemplo.

etimologia. (P.7)

(Ref. 1.LL.2.5.1)

Frente a un espejo

observarse y con

instrucciones de un adulto

tocar las partes que se

indican (cabello, ojos,
nariz, etc.)

Ante la presencia de un
espejo el nifio reproducira
la accion observada

Proyectar una cancién que
describa quien es el
estudiante

Mediante la proyeccion de
la cancion, el nifio
indicara quien es él,

caracteristicas fisicas

Docente
Familia
Amigos

Recursos

Fichas Pictograficas

Identidad Autonomia

ldentificarse frente
otros
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INDICADORES DE

OBJETIVO

AREA DESTREZA EVALUACION ACTIVIDADES OPERACIONAL RECURSOS CONTENIDOS
Al presentar los
Presentacion de frutas y %'Sltigg rg;ﬁzziféalén;?;?;r’ Habitos de
verduras - P i . alimentacion saludable
oraciones como: yo quiero
comer
Ante la proyeccion de
- imagenes alimenticias
Degustacion de frutas Julian discriminara los
CN224. Bxplicar la Boplica la |mportan_C|a saludables. Doce.n_te
importancia de la de mantener una vida Identificar la fruta Familia
alimer?tacién saludable saludable en funcion verdura de su agrad); Amigos
S - - de la comprension de : Recursos
Ciencias Naturales ya::au:féglfzg Ejfda’ c;e habituarse a una dieta | CON temperas pintar la Fichas Pictograficas
las actividades diar%/as alimenticia fruta y verdura de su Frutas.
ue realiza. (P.34) equilibrada. (Ref. agrado DVD
g B ICN.2.4.2.) Mediante proyeccion de Televisor.
videos, mostrar alimentos
saludables y chatarras
Describir la importancia
de una alimentacion
saludable
Mediante lAmina de
alimentos el nifio indicara
los alimentos saludables
A INDICADORES DE OBJETIVO
AREA DESTREZA EVALUACION ACTIVIDADES OPERACIONAL RECURSOS CONTENIDOS
EF.2.5.3. Percibir su I.EF.2.3.1. Realiza Ante el sonido de la Grabadora
cuerpo y las diferentes | diferentes acrobacias, | Escuchar la cancidén “saco | misica tocara partes de su Docente
Educacion Fisica posiciones: (sentado, (_jgstrezas y/o_ una mnita” y _real_izar las cuerpo. Familia Asi Funciona mi
arrodillado, habilidades motrices acciones que indique la Ante lavoz de la Amigos cuerpo
bésicas, percibiendo profesora profesora realizara Recursos

cuadrupedia, parado, de
cubico dorsal —boca

las posiciones de su

acciones

Fichas Pictograficas
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arriba— ventral —boca
abajo— vy lateral) que
adopta en el espacio
(cerca, lejos, dentro,
fuera, arriba, abajo, a los
lados, adelante y atras) y
el tiempo (simultaneo,
alternado, sincronizado)
durante la realizacion de
diferentes practicas
corporales para
optimizar el propio
desempefio. (P.16)

cuerpo en el tiempo y
el espacio e
identificando las
acciones que debe
mejorar de modo
seguro

En su silla de ruedas de
espaldas a la docente
inclinara la cabeza hacia
el sonido proyectado

Ante la presencia de un
mufieco, el nifio
identificara partes de su
cuerpo

Sobre un cilindro o balon
recostado en posicion de
cubito ventral, tratara de
alcanzar las imagenes
sugeridas

En simismo el nifio
identificara partes de su
Ccuerpo

Identifico mi cuerpo

En simismo identifique
partes de su cuerpo

Al escuchar los sonidos
emitidos por la docente a
su espalda el nifio, seguira
los mismos inclinando su

cabeza hacia donde se
realizd el sonido

Ejercito mi cuerpo

En un mufieco identifique
partes del cuerpo

Fuente: Elaboracion propia
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7. Conclusiones y recomendaciones

7.1 Conclusion

Las oportunidades inclusivas en nuestro entorno educativo ha tenido una ardua lucha apoyada en
las leyes y enfoques de estudio que han brindado mayor seguridad a la persona con discapacidad
para su proceso de aprendizaje e integracion laboral, sin embargo, es conveniente esclarecer que
aun en nuestro medio se mantiene el proceso de insercion de las personas con discapacidad
multiple, més no el de inclusion por desconocimiento de los docentes o empleadores en cuanto a

técnicas a utilizar con los mismos.

Por tanto, las estrategias que favorecen a los individuos con discapacidad multiple u otras, sus
familias y a la comunidad son, las evaluaciones educativas y las valoraciones funcionales ya que
con los resultados obtenidos podremos elaborar un plan centrado en la persona brindando tacticas
acordes sus habilidades, potencialidades, oportunidades de vida que brinda su colectividad,

entorno, anhelo familiar, aportes del conjunto educativo y de la salud.

Asi, mediante la evaluacion realizada al estudiante podemos ver que se encuentra en una etapa pre-
simbdlica mayormente dominado en las formas rechazar y obtener. Por tanto, el area social
presenta poco dominio, y en la de informacion no se evidencia comportamiento a ser evaluado,
por tal motivo es necesario trabajar con calendarios para mejorar su comunicacion en las cuatro

formas: rechazar, obtener, social e informacidn, que no se utilizan actualmente.
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7.2 Recomendacién

Se recomienda en el ambito educativo, social, familiar y comunitario que es conveniente
empaparse de los acontecimientos que abarcan las legislaciones y orientaciones que brindan las
fundaciones, organismos Yy entidades de amparo a las personas con diversos tipos de discapacidad
entre ellas la miltiple poniéndolas en préactica con ellos, brindando ayuda y apoyo Optimo en
especial al nifio de este estudio de caso. Por lo tanto, la institucion educativa en la que se encuentra
el estudiante debe enfocarse en brindar mayor oportunidad de ensefianza y emplear técnicas que
brinden mejoria en su desarrollo autonomo destacando y reforzando sus habilidades vy
potencialidades, asi, realizar actividades para trabajar con el nivel simbdlico como son, objetos en
miniatura 'y contorno, disefios, figuras de palitos, simbolos, palabra-sefia, sefias formales vy

escritura en sus diferentes formas.

De igual manera se recomienda, trabajar inicialmente con la clave objeto: En la vida diaria que
puedan ser usados consistentemente para proveer informacion especifica y que después se pueda
trasladar y claves iniciales ligadas a rutinas personales, también, se puede afiadir propiedades de

olor, temperatura, textura para enfatizar y aumentar la cantidad de informacion.

Se recomienda una vez que este familiarizado con la clave objeto, se puede pasar al dibujo, antes
0 después de una actividad, de manera coactiva y posteriormente a fotografias, ademas, utilizar
contacto para proveer un mensaje especifico, por ejemplo, tocar la silla, clave de contacto — sefia

coactiva, clave gestos y uso de sefias convencionales.

Por ultimo, se recomienda que el calendario debe adaptarse a la necesidad del infante, usandose
en los diferentes ambientes tanto por profesionales y familiares, el mismo también debe ser

realizado con materiales fuertes y estables que permitan la manipulacion.
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comprension. =l amer, apove mutus

Cudles son bas normas, rezlas ¢
limites en cas. Espeafigue:
Oué hace ks famiks cuando nio 52
respeta reglas y limites?.
Especificgue:

ze guite b ropa cuendo 52 va & duchar (inkental: leve | boalls cusnda se va aduchar: todos seten dords ubicar Las coses luesn de ublcerlas

en scashones e castigsn con ko gu mas le gusta slempre ¥ cuando elkos ckserden que el entende les Indicaciones.

Como erifrenta bas dificultades v
Fustracidn Nberrinche). Expecafique

tratan de hablarde normad porgue saben que el entiends, scons=fndole

Como controla b familia el
[eerrinche?. Expecifique.

el a veces se golpea se le cofom wn Inmovibizador, para gue no se golpes, va que o se golo=a ¥ %= lo cofocan hasts que se cfme

.- INFORMBCION DE SALUD
fibada o alpim sepuro medico
1l X N ENTIDALY:
IESE
DieEndsticn: paralsls cerabral infantil
Discapacidad: fiskca Grado de discapacidad: [suy Grave NE _
CARNET D333 003

enfermedsdes gue ha presentado v
cuidados que reguiere

|rteddisnte telaconsulta, la Neuropedriatra mantfiests a la madre que su regresentsds presants Epllegeda Gelistics, pero no ke medicadn adnal
nific; ya gue por la situscion por la que estamos stravesando es didiol una esfuadon presendal on el Hfo va gue podria exponerko; ot da
|zzs dificubizde=s que presenta es estrefiimiento mismo gue &5 batado con medicamentos para conbroler su dfi oultad.

A e Hpa e tereplas askte: H] I_ N Cual? [Frecuercis: | 1
Silly g
Apoyos que ulilica: Lentes: reudas: K AudHonos iDtros:
varia s=Eun prescripdon medica.
F NO Freousncia Haorarkx
Se administra medicaciin?
Cudles:
yitaminas, medicamento par & estrefimiento.

Presents Alangizs? 5 HO ¥ Cudles?
Enfermedades edstentes:

estrefiimiento, Insomnie, dolores de calbeza, risa Insproplada.
V.- HISTORIEL WITAL
EMBARATO Y FARTD
tdad de lamadre en &l parta L6 afios Medmero e emibaranos: 1] . minguna

69



70

Embarazo planficade:

Controles médizos:

mersuslmenie

Cormnlheae ko s:

ningpuna

Emodonsments coma = sertia

a madre era feliz porgue snhelsba quedar emibararade. tranguifa. ain sntomes nl schagues

Tomaba medicacdn:

witaminas, &ddo Fallen, Hiero

Tipa d= parta:

Casaria:

Mormat A

Edad
eestacional:

38 zamanas

Complicaciones en el parto:

Cudles:

nifia no evidencic famo

DATDS POS-NATALES

Llanko inmediato:

Al naoer nd lro durante unos 4 minutos al pressnter o Fanto b realino de manera leve

(Como fue el periddo de lactanda
matemmna:

el bebe boend seno hasts & &fio, &0 coaskones vomitaba

Dias de hospitalizacidn:

por ser parto nonmal wu estadia en el hospital foe de un dia para ctno; al nifio nunca lo puskeron en incubadors a el 3= ko entregaron bien

Cundados especiales:

desde que necio tenls ks ples desviados, en la actuslidad se le we que =n las plernas ; los ples ks tuve falados, por la obesrvacion de la madre
mas no por recomendacicn del pediatra ya que al nacer nunca lo eveluo ringun pediatra.

Conkrol Ee sento com Gaten Hablofeds) Caminar/eds
cefilico mpoyoy'sin d- d
Diesarrolio en b primera infancia: aito 3 meses |spovo 2 mfios afin y medio: no no
Control de
esfinteres
Bun uss pafal, =sks en proceso
Wl.- ANTECEDENTES EDUCATIVOS
Instibuciones de escolasizecion
. Cusnto .
_ : Edsd de R Nivel de | Poarqué s& ; 4
Iretituciones donde ingreso inereso Tipa diz instikucion bar tiempa retiro ‘Comportamients 5e adapta?
estuvo
no ke pests mucha , ra le
— sf’;': h‘"ErIJ“ l,uru_a:,el meo &n wu totabdad, va gue a 2
escuels b felpe guirols bonilla 3 Fiscal 5 . 3 afics trabejc con temperas fe red |2 gusta andar mucho
die bdsica pnts, pera las medne tiempo sentada
debe tenr culdado ya que ’
el el sabe levara la
boca
W1l.- SIMUACION ACTLIAL DEL ESTUDMANTE
BALIMENTAODN
Te=idos el
Semizoldos N0
Liguldos B ECED




Consume alimentos:

Todos

Litilira cu bberbos:

71

Dudles ?

iouchers, pom
-!:.'.Id-!
dempre ¥
iouando
terga
iooeTida, porg
ue por 5l
wolo ma la
face

Lo abmentos preferidos son:

Lo abmentos que prefiere no
iooeeer, no tokere:

|1 sopa de gueso. fa came de res

sy fruts faverfta la sandle, b= custe ls comids gue lleve |s lemtels, verde, o ssmee, arror con polic, seco de pollo. cemaron en sordon seguefis

allmentos que b producen alemizs:

Presenta dficultades en la

5

Toma Elbesdn:

degfusian:

MO

A WELES

51

Mastica los shmentos 51 U

MO

B WELES

B WECED

Su abmentacicn ex: |

Asistida.
Espedigue

la madee le da d= comer en la boca

Mo asistda:

Toma bquidos:

Con sorcebe:

'E- n sorbete; i

Do hera:

El Es independients:

Es necesario snimario para comer:

5

HO

B WELES:

SCTIWIDADES OF LA

VDA DIARLY

SUEND ¥ WEILIA

| B4

A qué
Mo hora? Cuanto tiempo?

Control d=
wsfirteres:

Aueres  JEn casa duerme en el da?

Hurno
—

L Hempao Inclerio.

Rociumo

i Con quien dusrme?

Coma manifiesta la necesidead deira

Lafio:

soba B U came. pera comparie ouarto con bos padres
ELal= e

| 14

i) Cudmtas horas?

Concilia &l sosfiocon
Facilidad en fas roches?

12 Horas

A weces

Utilza pafal:

5o baja by
ropa Inberior
sor 2l sokosa cfe

Se despierts en las
naches?

Porque ! | 1

en las ocesdones w= golpes la mbera, se muerds y muende
s quien esta & lado de &l

Colaboma
nars bejar su
"o Interion

Disfruta doemir?

S sube la
rops Inberioe:

Cofabora
mara sublr su
ropa Imberion

e liminia
wolng's
id=spues Iral

Dano: L

Sekafia

solafa: n

Dbservaciones: para o aveo depende d= b madre.

VESTIEMENTA

1=

Si Dhservaciones: identfica ks presdas s) les

|52 wiste soln:

Col:bors en s
iy westimenta:
—

tiene puesta o identica, b= pusts ander
I descalzc




dentifica

orendas de Aba s condanes:

westie i i
Dessbrocha Dot 2 ropa:

oobones: E x
Subey Bals Cokoca b ropa &0 un

clermas: Bl srmador o cajiin: i
Se coloca Cokoca |a ropa sucisen el

rapatos: E 1N i
se caloca las

mmedles: i

RELACION CON LAS PERSOMAS QUE B RODEAN:

f0uiénes son los sdubos que mis quiere y conoce el estudiante?

i 0usdles son los sitios més habituales ded
estedante? iCon qué frecusncal?

8 que jusga? (0us juepo le gusts mas?

£l papd, ls mamd, un bie

£n s casa, por el suelo, fuera desucas en la
arzna.lz musts ander enel o

cTiene amigse: o mmigas que juegan con el o alls?

£Tiene un jupuete u ohjets favorito?

|2 gusta andar en el bridclo, con les ruedas de bos carnos
Jars botellas, plasticos. con pledras

£Cudkes son los eventos famiisres o sodales que més
disfruta?

tene dos primos wro de wu edsd y obro 2 afles meayor a gl

terda una pelota gue slumbraba, actuafmente una
bicidletn y uma volgueta de jusuete

as makines, pomue le dan de comer

£Cudles son los eventos fBamilisnes o socales gue no le gustan?

iCdmo saben que algo ke pustn?

& Como sabeen que algo ke disgusta?

dasplarargs
—

Ir & [ casa d= une bia porgue =5 muy cerrado y no pusds

porgue este tranguilo y disfuts

lora o se goipen

£como lo expresa?

iComa ko expresa?

=n poskcicon rigids

bota lo gue no b= pusta ln esguiva

£0ué personas entienden bo gue dice?

£Fuera de | familia ooasa le entienden lo que dice?

iChme saben gue el estudiante estd comprendiznde lo
que b= dicen?

ol pad [a mama
—

tia

morque el 2= dirkge hacia aleo o alpun lugar, sabe su
Bempa, buscs objetns pars su befle, identifica las coses
por colores ya gue cads guisn tiene asiEnada un color en
sy toala

$C0men 52 comunican con el estudsante?

i O hace cuando no se pueds comunscar?

i0ué skusciones le mcomoden ¥

yerhaimants

tratan de adiwiner dandicle lo que creen quiere, hasta

mu= s calme

Jz bulfa de ciertos objetos

& Oué stuaciones ke generan miedo? (Forqué?

i Orud situadones | peneran trangquiidad o calma?

no ha evidanciado nimuns stuscion

cuando todo asts en slendic,

¥ complefas?

£0ué personas brandan apoyo a ks famiks en stusciones dificles

i Omé persones brinden apoyo a la famdia en Salud
exonomia?

ua o relela Bastants (1s ducha, oiscnal

i0Oué personas apoyen 2 bs Familis en momentose gratos?

una tia poltica
e N -t

reciben el bonc del estada

Fermana. madre v padre de la sefior Wanessa

WL-CONOLUSIONES

Requisre apetes =n oz Bempas d= permanencls en el 2 Na _Cescrios cudles? -
I —— sills die control postural, adaptecion en lipices, crapones, mertadares, rampa para
W de:il-a::':e. :-erre_:d-e BOOO
Modakdad de eduacaocn a la gue se supers ingresar
Echucacion Reguler 1 Educacicn n.x:a_l 1= |Eduacacion hospitalaria/domkciiaria
1 |

ﬁur qued
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envista de que la dscapscidad del nifle b limits &n sus movimientos, su sprendicaje no esta acorde a la de unnifio de su edad, es completemente dependiente, s recomendable la
asistencia a la Institudon espeadal, ya que en fa misma = b= puede brindar syudas de ferapla fisice, estimulacion lemprana, evita by eglomerascion de personas extrafias, que pueden
provocar estres en el estudiante.

Apoyos que se requeire para ls escolarizacion
&5 CONNENIETE IMpTOWEAT O EMPIEAT BOEREEGor 0 1€ per MASN UN BOetUa00 SEarTE, [ECWTi TEOUENEE MEnte & 15 LT Bgus NSICas; OF 10T e Roriars 0ar LT Emas o= EREHE 7

ocupadonalss

‘Dibserveciones pererabes y aspectos 3 resaltar:
A pesar de que |s Institucon & s gue recurme 21 estudiante g5 una 2scuels gue accge a riflcs con dscapacidad, s= denota que no tienen los Imolementos necesanios para trabajar con

los mismas; & su ver &5 corwenients estableer rormes y reges dentrodel Rogar y2 que el nifio en s meyor parte del tiempe hece caso cmise a bos lamados de stenckon gue le
relizan; e | Instibuckon educativa no releiza las tsrees 5l 25 que algo que ne le agrada.

Relenences: FLAN INDVIOUAL DE AJFSTES RATONASLES-FIAR- FORMATO 1 OF CARACTERIZACION INBOLAL
MODIACADD POR: Alefandra Armes, Gebirely Guama, Oles Trujllo, Ezbherine Mena, besica Moble, Katferine Paredes, Arscely Taola,

FECHA DE MODFICADGON: QUITD, 14/03/3010




Anexo 3. Ficha PIAR — Informe descriptivo

SALESIANA

UNRIRSIDAD FOLITECH A SAULESLANS
INFORME DESCRIPTIV:
MIVELES
ARD LECTIVO: 20152020
WIVEL: GRADOC
L- DETOS INFORMATIVOS DEL ESTUDLANTE

Flombre:  Dwrain Julisn fsmbrano droe
— —

Focha de Kecimlenio: 25 de Agosio de 3013 Edad: T wio
Magndaitco: Parslinis Cerebral Medicackdn: |38 § IHall::l

Focha de Evabescidn: 2% de Septembe de 2020

Arapomaskie da Evaluscion: lscgusbra Somars

2 .- AMEBITOS DE L& EVELUACION

1 LAPAESON TORPORAL ¥ MOTRCTAD 1| Fjam] ufs CRASrRVATHINES
1 I rEConOCE Con SETE frente b o e M
I Asmroce wonidas fusries y debileu "
= Tolera Sfereriss fewtzrm ™
& L Smuplaza con wperd don an luganm abiarion "
. Lo traslass & bApErEL CETCAEDL con asitenzis "
T Zaltar un pis sfemsdamente ton spay "
E Zubir y bhajar predm semsdane 0N BT [}
0 Eealaa prenskin fina de objebos £
n Serfafcs m w coerps v an s de mnoaTRafenm parie Froen CONTED R
Catacs Pemaon, Bramn
12 e fics en & mivmm, enel dibgos s un mufesom parta Sras
como-Cios, Mariz, Boca, Deejn, Cojay, Langus, Cos o o
11 | Zalin onwn pie sBerraderanis | midida | I u
14 b v bajs predim aivmesduments | s doi I L]
TOTAL [x |2 7
B |SLADON LOOK D MATIMANCD 1| Flaa] mfm DASrRVAIIINED
als ¥ forma las
I ]
E [}
E] ]
=
& "
= "
B "
T Seriafcar an ohjpta la rociors S e deds- g, corfa, o .
deligado
B | Clasifics por color, formm y candi deden L]
L Amocin burrafia i con Shdiniou obiet L]
al 10 oo e oencis rormdrion L]
LL |iorvafics figuran gesmatricn con cbirlon oe w e ntorns L
— ———————
L2 | maalirs werigticren con Son slesesion £
L1 |ifendifice e w1 coerpo o lado Derechsy! bsuiesda L]
—
cumnga Here snamon de T =y
ura Esres Le Race y LTy
4 flantame altans sara realiiar ura tarea L] S L S —
TOTAL |1 13
n F ¥ ESCATA 1 | Flar] nfm CRSrEVATIONES
Emiie ura nm nbs pevizal snbs s de ofra wone i dallamara
1 . prsmia TR = Farn wkiar
- cusnde e dausgrads sipa ool
E Placer - Dagicer
- prmLEace e " La s en eial S recham
= Erpre s T ™ sola coanda vl dmas
" iaka oo
& Cxprewa necmidases ™ S
ige rixtican nw necm id s




H] Mrtians y commeate ree majar la mdgeren gue Lo palabr o L]
B Cwcri b irageren y chjrios em pleando craciores L]
T Appiocurs CARCIDNEL Y FOSTLN Do L]
L] ferancce #8ouEtm vY torme: I L]
w rirerio pera wi conduds b
regna suedando meondons B
sriwides cabs recslowr gue por el
° N s da 1a rmascarils toda el
Hempo ol nubudante sdreo
mOures, Por INTOr & QUE ST
mesdicos y perashs cue b bans
iryeciar
= con o
a SeriaFra wadteeme e el forema (ionido) de lapalbres mun o desda |
LL S comumics 8 buves de Sl pars PXpreLar iy reoe Ses L]
TOTAL = B
I o !__._, - w O ¥ CLLTURAL ||Ip|"|“| DASERVATIONES
Iﬂhm
1 erd Fcai o o neres vives o U anlorns compannda oo otron obyjeton E
H L
L) E
& Serda sl tere slplral mans I L
L Siera P las carse termdicm de B snemaln "
B Ordera sl proces del ccla witsl de Lin pl sntas M
L)
- Uins rrarers de ouidsr #) medic smhients s bofsndo b bawrs enoau N
ugar
s made mandads oue b
scirides fue reslzaca e la
E Ser Fics loa alimanion. rutrfreo "
] Particips wn &l cuidsdo y risgo S unas plants S w snlome "
TOTAL = |2 4
W SNPAERON ARTSETTCA I | Faa] MR AR WAIIINES
Realiza las sguientes actividades:
1 Farticips en scSwidsdey de srfe [mendcsles, sries plachom, of ras) "
I Particips en rond s iefantiisa x
-] Aealirs uepon o sire libre E
& Diufruts S lon jusgos con sos compalfenou on spoE x
" . T ——
. Par-fician wry lan Famdan . I puris i bie 8 fnSn, femoeo
i aprudsn ln multfSdes
15718 UNA FILCIS CHETE 85 s g
TS0 IPEENSO P N
B mETeaa o le picing I - '
E = urn mrddid S apas
T
T Junge comoau temilia x
E | Aparreobjeto L
——
B Particips en Sremal recione L]
] L]
Aaalirs soiiel decn cresfon. Ut lirenss as dcnicas prof=p
T b
LU infer g on actividede dca "
Iz E ims wridmisrice y alfecizs #nw sslome x
1 Ejpcuts ritrmon con partea del cuerps o imirumesion. seormo "
14 Diwcrimica sonidon oranaicprion L]
TOTAL |1 |5 L
| T ALITON ObALA
DS ETA DML
1 Aesarcce @ lugar pamn sireantane L]
I Madics sdecuszamante £
L) Praciicn hibiica de slimecbcan x
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'y Sate con vma § tars
rormuiments comecon bn
L) 1. Pdarou N muaron yousnd
Sa slimares [e—
] d. CuSero
T e v e ote s L]
1 ] Ayucs 8 puardar v rags L]
here sirazacen diann coma
-] Maslrs rotina deriss recoger w plato o fender s
EETLL
1 Hpse instrcianas mgie n
1L e mowil =8 com spoyo 8 didese it sazecion de s sxcusls "
L B -inl‘i:a s miemibig de wn praso L]
13 |Ayucs s lever ko slrmeerize fplaics I
14 |Ayucs s pusrdar o upsrisn L]
13 | Coloos e s lugsr Ion casatos [
Iorealizs pera ra wbe la furcian
i1, ] Prends 7 speps N reptcres n del mivmo, sola manigula ol
inteTwplor
i) Frends sl redicy’ ielsddon con spoya k= raslios nols y oon spEopE
0] Aaconoos miem bro de s familie con spoys
toler e
12 Masccions s w nombee " L s %, vy, o
rrexchea maereas s muncsrill
a0 Talera scomorios joallsres, vindhun) L]
i oo il Topand.
2L |Asms o dmes r o Gafio o reguien cambio S pafal [ S o O oo,
cusnss @ts heche Ln de posd con
22 |CombralamPnEs =
231 | i alinodom u
M |Ayudsen schividadm de sseo perional (lresds &9 cars, mano, Skendes) [
] e Swja peinar L
1 wl=ay spice [}
- Coilsbors en scirvidsdos gue = deasrrollsn con obros niflos p sdulton de w N
- srioiTE
¥ Cwrreseirs wrnib kZfsd arte S ssa, srociones ysenbimienfou de ofras "
peronay
& 58 defierce o bunoe spada e siiusciones S peligTo o agrenen [
H] Particips @ eyenia sccales L] nzla cuarda ol guisre
] Talera rarariegara una fieda L] ro mhs
T cworfa fics pall prow [ an ciroursbencim
[} Felantns ol orden anoow pueeta de ebes M
—————————
SEITLER LT {ONSLCLIL §ErALra
] Flantins un busn comparmieiz oo las calidas o la comunicad " cen b madre, Bors ol s
e maiisdn mat
10  AsaTH §rELEEE RormaL de Corrivenia L]
—
TOTAL §a E

SIGNIFICADC DE LOS INDICADDRES

E BT

F: FROCESD

B ADVIUNNIDD
T MO FEALITS

Firma Estudiente:
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Aeferencia: INSTITLCMON EDUCATIYA SERREZUELAS INFORME DESCRITIVO
MDHFICADD POR: Alejeandra Armas, Gabirela Suano, Ciga Trufile, Ketherine Mena, lessica Hoble, Kathesine Paredes, A
FECHA DE MODIFICACIGN: CUITD, 14032030




Anexo 4. Ficha PIAR — Contexto e historia

EDsAiEsiANA ——

IVimeensidén de contexte ¢ historia de vida
Farmais L Entrysts sorkstasctrads eenl s psdos s ipromesnis kpksde oo aoodorics
ATOS CENERSLES DEL ESTUDIANTE

Tars brera Arce Ouerein fulian

jot | Bl <] [
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- —
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ot slpuea dd cehsd ok prrogm o qus e man koo | Iedgs par <] demnello maer, dd kg por <
dovarrolle sl ol demrnllo sl e cizaw. con g vivis, o & cilrai ol Bnia, care s copers s s d excfo v b
1brasizam & e r ksbisoden o con et dorre s, ® o £ resiome ¥ per casnia boepa. g aci e adsdos compares d oot
s m Sereln, owvsa contralé cfnicrry, @ lobe algees mnitrrenfsd repartanie duaese o] preves pio de vads o ke
rocE L

a rmacre oe teraie soa manilests sue a7 un ERrcE ol ool sbe dewvieds ko s de ) bebe ranon pr L czal els
ETREHAID e i IO @ Farn STeE w vaE Feraa, ke emea g per mun e cenho . ver ol costrod | comrpo, Ln
mmbsan, munferis o sl lasiz de v bebd srs fese e v wols cusrd = o herbse: s sdsreadal o 2o kel marars ==
mifa trarsguils. Julles Bome ol oess de vo rradne Rasks ol e, hasts s schusl iclied #l 2 ifis ma czriols exlinder e, sropee
maun prindsa el es dormis slecderante o partr el e de Fetrem s medee e derarisds gae el mfia swidessis
= s raprospisds, provecasca en 8l srifsae

Carsa e ol o dc b coclerchad de T findanx pox ke prrecres cortxcios o ma cdecacsan, pawe B
deree, g e b iy spmficali o S o coponcans, gt sproadss d| celadanic ¥ g ke oosisha abaps, ctmo ac
rakeran citm opereremn, g definalden & biceron ovidesioy v cwikes brislers oeporsree 1 mapr, coges medn
s uimm priew T CLpCrETen & viacsheon oo b spredego &l oo 3 lodo mvd - acaderseny, semal,
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Anexo 5. Ficha PIAR — Inventario de ajustes y apoyos
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Anexo 6. Ficha PIAR — Valoracién pedagégica
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Anexo 7. Evaluacion funcional SOCIEVEN

SOCIEVEN Programa de Aseso::ia y Evaluacién
P.A.

EVALUACION INICIAL

Elaborada en Octubre de 2002 por Maria Luz Nerl de Troconlis sobre la base del
formato de “Evaluacién Funclonal de SOCIEVEN (1999) que a su vez estd fundamentado
del texto “Diagnostic Teaching™ de Carol Crook, traducido y editado por Gloria Caicedo;
v del material facilitado por el Programa Internaclonal Hilton Perkins sobre: “Proceso de
Evaluaciéon™ traducldo por SOCIEVEN A.C. Aportes del trabajo en equipo de C.ALS. ¥
SOCIEVEN. Méadulo de Comunicacion, Visiéon y Audicién de la Universidad de
Birmingham (Inglaterra). Revision en septiembre de 2001 por personal docente del
Programa Educativo SOCIEVEN por lo que se anexan aportes del: “Cernimiento Visual
v Auditivo Funcional” del Programa de Serviclos a Nliios y Jovenes Adultos: del
Departamento de Educacion. Secretaria Auxiliar de Serviclos Educativos Integrales para
Personas con Impedimentos. Sordo-Clegos en Puerto Rico.

INDICACIONES PARA EL EVALUADOR: Para realizar la evaluacion inicial del alumno es
necesario basarse en lo funcional. Es necesario ser muy observador y reflexivo ante el alumno,
llevar un registro de anotaciones, responder ante cualguier minimo indicio de respuesta del
alumno (parpadeo, negacion, agrado), dar tiempo a respuesita yva que puede haber retardo en
captar o lentitud o dificultad para integrar la informacion. Es muy importante describir,
explicar y dar ejemplos.

I.- DATOS RELEVANTES

Fecha de la evaluacion: 16 de octubre del 2020

Remitido por:

Nombre del Estudiante:_Darwin Julian Zambrano Arce N? de Historia: ____

Fecha y Lugar de Nacimiento: Naranjal. 25 de agosto del 2013 FEdad: 7 afios

Especialistas que realizan la evaluacion y especialidad: Psicologa Educativa

Situacion actual del alumno: Estudiante con discapacidad Fisica ¢ intelectual profunda, depende
la mavor parte del tiempo de sus padres.

Estudiante con discapacidad Fisica e intelectual profunda, determinado por el médico
recientemente pardlisis Cerebral y Epilepsia Gelastica.




