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Presentacion

La coleccion Juntos trabajamos por la inclusién, esta conformada por una serie de
cuadernillos informativos sobre diferentes tematicas relacionadas con la atencion educativa de
estudiantes con discapacidad, aptitudes sobresalientes y otras condiciones, asi como sobre
estrategias diversificadas y metodologias especificas.

Con base en el articulo 64 de la Ley General de Educacidon en México, el propésito de la
coleccion Juntos trabajamos por la inclusién, es brindar orientaciones de trabajo al personal
educativo de los diferentes servicios de educacién especial, que contribuyan a la identificacion de
la necesidades educativas especificas de los estudiantes, la identificacion y eliminacién de las
barreras para el aprendizaje y la participacion, asi como la planificacién interdisciplinaria de apoyos
y ajustes razonables que promuevan una participacién plena y en igualdad de condiciones en la
educaciony en la sociedad.

En el entendido de que no existe una sola forma de aprender, pues cada estudiante es Unico
y tiene una forma particular de relacionarse con su contexto, se presentan sugerencias de
actividades y procesos a manera de ejemplos, que han sido implementados en diferentes contextos
de nuestro estado y han favorecido el aprendizaje de los alumnos, pero que deberan adaptarse alas
caracteristicas, necesidades, estilos y ritmos de aprendizaje de cada alumno.

El presente libro Discapacidad Motriz esta conformado por cuatro capitulos en los que se
explican: el encuadre teorico de discapacidad motriz, la importancia de la evaluacién de los
estudiantes, en particular una evaluacion funcional, estrategias de intervencion desde un enfoque
interdisciplinario e integral, que promueva la mayor independencia y participacion posibles en
diferentes contextos; finalmente, se presentan las opciones de trabajo con la familia, la cual
constituye un gran apoyo al alumno para favorecer su inclusion educativa, social y laboral.

En todos los cuadernillos se enfatiza que la inclusion no se refiere a estar en un lugar, sino
que implica una manera de mirar y trabajar con el estudiante con discapacidad, aptitudes
sobresalientes y otras condiciones, implica crear una vision y un compromiso compartidos
concientizando de que es responsabilidad de todos actuar para promoverla en los diferentes
contextos, por lo que se alcanzaran las metas de manera mas eficaz si juntos trabajamos por la
inclusién.

*El presente documento reconoce el valor del lenguaje inclusivo de género, sin embargo, se emplean algunos
sustantivos, adjetivos, articulos y pronombres en género masculino como una estrategia de economia gramatical y de
claridad en los mensajes.

**El contenido, la presentacion, la ilustracion, asi como la disposicién en conjunto de cada pagina del presente
documento son propiedad del Estado de Yucatan y de la Secretaria de Educacion del Gobierno de Yucatan. Se autoriza su
reproduccion parcial o total por cualquier sistema mecanico, digital o electronico para fines no comerciales y citando la
fuente de la siguiente manera: Bastarrachea, A., Fernandez, C., Leon, N., Santana, E. y Serrano, Z. (2022), Discapacidad
Motriz, Tomo 6, Coleccién Juntos Trabajamos por la Inclusion, SEGEY, Yucatan, México.
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Encuadre

a) Concepto.

Al escuchar el término discapacidad motriz', muchas veces se tiene la imagen de un alumno
ensilladeruedas; peroladiscapacidad motrizesdiversa, ademas de la sillade ruedas, también habra
quienes puedan desplazarse con el uso de andaderas, muletas canadienses o un baston; asimismo
habra alumnos que no necesiten de ningun aditamento, pero tendran dificultades para escribir o
masticar sus alimentos ya que tienen poco control en sus movimientos.

Para explicar la discapacidad motriz, es necesario partir de conocer la motricidad, la cual se
puede definir como todo aquello relativo al movimiento corporal. Todos los actos que realiza una
persona tienen como base el movimiento del cuerpo: caminar, comer, hablar, escribir, saludar a
alguien o hacer tortillas. Aunado a esto, cuando se trata de movimientos que tienen una finalidad (la
persona que camina es porque quiere ir a algun lugar), por lo general se emplea el término
psicomotricidad, que une la parte cognitiva, la parte afectiva y la parte sensorial que siempre esta
ligado a cada accion, movimiento y expresion humana (SEP, 2013).

Desde esta perspectiva, SEP (2013, p. 19), define la discapacidad motriz como “la alteracion
del aparato motor que dificulta o imposibilita el desarrollo de capacidades que permitan participar
en actividades propias de la vida cotidiana, como estar de pie, caminar, desplazarse, tomar y
manipular objetos con las manos, hablar, hacer gestos, entre otras acciones que requieren
movimiento y control de la postura corporal. La alteracién es causada por un funcionamiento
deficiente del sistema nervioso, del sistema muscular y de los sistemas 6seo- articulatorio o de una
interrelacion de los tres sistemas, lo cual dificulta o imposibilita la movilidad funcional de algunas de
las partes del cuerpo”.

La discapacidad motriz puede presentar grados variables de afectacion y puede clasificarse
de acuerdo condiferentes criterios; aunado a esto, en algunos casos, ademas puede presentar otros
trastornos asociados, como problemas de vision, audicion, discapacidad intelectual, dificultades
sensoriales, de lenguaje, psicoafectivas, entre otros. Cuando la persona presenta trastornos
asociados que requieren de la implementacion de ajustes razonables generalizados y permanentes
en diferentes areas para que pueda participar en la vida cotidiana, se dice entonces que presenta
una discapacidad multiple?; por eso es muy importante el diagndstico diferenciado, ya que, aunque
diversas estrategias de intervencion educativa pueden aplicarse en uno o en otro caso, existen
también medidas especificas para cada una.

Fuente: Imagen tomada del CAM Fuente: Imagen tomada del CAM Fuente: Imagen tomada de la
Tekax. Tekax. USAER1.

"En este libro se utilizardn como sinonimos los términos discapacidad motriz y discapacidad motora.
2 Consultar el Tomo 1de la coleccién Juntos Trabajamos por la Inclusién. Discapacidad Multiple 22. Edicion, SEGEY, 2022
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b) Clasificacion.

La principal clasificacién de la discapacidad motriz se basa en el lugar donde se origina la
lesion, pudiendo dividirse en trastornos motores y trastornos neuromotores, los cuales se
distinguen en la siguiente tabla:

Tabla 1. Trastornos motores y neuromotores.

Tipos Condiciones relacionadas

Trastornos Motores: OSTEOARTICULARES: afectan los huesos y articulaciones, las condiciones mas comunes
afectan huesos, | dentro de esta clasificacion son:

articulaciones, e Artrogriposis: abarca un grupo complejo de patologias que se caracterizan por
extremidades y disminucion de lamovilidad articulary rigidez. Clinicamente presentan caracteristicas
musculos. Se comunes como el retraso psicomotor, piel delgada, atrofia muscular, disminucién o
subdividen en dos ausencia de pliegues en zonas articulares, pie equino varo, escoliosis, alteraciones en
tipos: el sistema respiratorio, estrabismo y deformidades; sin embargo, depende mucho del
osteoarticulares tipo de la zona de afectacion que tengan otras complicaciones como dafo al sistema
y musculares nervioso central, en algunos casos puede presentarse déficit cognitivo (Pozo, 2010;

Vergara, 2016).

e Agenesias: se caracterizan por la ausencia completa (por ejemplo: el brazo completo)
o parcial de un miembro (como algiin dedo solamente), ocurre en etapa embrionaria.

e Osteogénesis imperfecta: es un trastorno genético caracterizado por huesos fragiles
que se fracturan facilmente.

e Pie equino varo aducto congénito (PEV): se describe como un mal alineamiento
complejo de los huesos y las articulaciones del pie y tobillo (Corona, Arana y Flores,
2017). Puede tener diversas causas, entre las que destacan las de tipo postural
(relacionada a la posicién del bebé dentro del vientre en un espacio muy reducido),
neurogénica (cuando se asocia a patologias neuromusculares como
mielomeningocele), puede ser sindromatica(cuando se relaciona con otras patologias
genéticas)y en ocasiones idiopatica(sin causa especifica). Sequn Guerra(2017), puede
dividirse en varios grados: de tipo benigno o suave, de tipo moderado, de tipo severoy
muy severo.

e Escoliosis congénita: es una desviacion lateral y progresiva de la columna. que se
produce alo largo del crecimiento como consecuencia de una malformacion congénita
que hace que la columna crezca de una forma anormal (Marks y Qaimkhani, citados por
Monteroy Helo, s/f). Se observa principalmente enlas regiones del térax y espalda baja,
sin embargo, las que estan en zonas de cuello generan inclinacién de la cabeza con
elevacion del hombro y en la zona lumbosacra generan alteraciones en la cadera y
modificaciones de postura. La causa principal es la alteracion en la formacién y
segmentacion de las vértebras que se produce muy temprano, hacia la tercera o cuarta
semana del desarrollo embrionario, lo que provoca la deformidad de toda la columna
en el nino.

MUSCULARES: afectan la musculatura esquelética produciendo debilitamiento vy

degeneracion progresiva de los musculos voluntarios. Las mas comunes son las distrofias

musculares, que conllevan debilidad muscular progresiva que comienza afectando a la

cintura pélvica, posteriormente la musculatura del tronco y finalmente, la distal de los

miembros, respetando la musculatura facial. En algunas ocasiones se puede presentar

deéficit cognitivo moderado y no progresivo, las mas conocidas son:

e Distrofia Muscular de Duchenne (DMD), es de origen genético y se presenta dentro de
los primeros 5 anos de vida.

e Distrofia Muscular de Becker (DMB), es de origen genético, es una forma leve y que
inicia de manera mas tardia que la anterior.

Trastornos LESIONES DEL ENCEFALO: se produce un dafio en el cerebro que afecta el drea motriz, la
Neuromotores: condicién mas comun es la paralisis cerebral infantil: es una alteracion del movimientoy la
afectan el sistema postura que resulta por un dafo o lesidén no progresiva pero permanente ocurrida en etapas
nervioso central; se tempranas del desarrollo del sistema nervioso central afecta el desarrollo de los alumnos
subdividen en segun el danoy laimportancia funcional de la zona lesionada.

lesiones del encéfalo

y lesiones de la LESIONES DE LA MEDULA ESPINAL: se produce un dafio de los nervios dentro del
médula espinal canal espinal, las condiciones mas comunes son:
e Poliomielitis: es una enfermedad viral que puede afectar la médula espinal causando
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debilidad musculary paralisis.

e Espina bifida: se caracteriza porque hay un defecto de cierre en la piel, arco posterior
vertebral y médula. Puede localizarse a nivel toraco-lumbar, lumbar o sacro. El déficit
neurologico dependera del nivel y de la gravedad de la falta de cierre del tubo neural.
Puede ser de dos tipos:

o Espina bifida oculta, en la cual se observan alteraciones de la piel que cubren la
parte inferior de la espalda, hay presencia de zonas hiperpigmentadas, asimetria
de los pliegues gluteosy ovillos de pelo.

o Espinabifida abierta, la cual se subclasifica en:

Meningocele: es la falta de cierre del arco posterior vertebral, en donde se
forma una protuberancia cuyo contenido es Unicamente liquido
cefalorraquideo (LCR) recubierto por duramadre y por la piel, manteniendo la
comunicacion con el espacio subaracnoideo. La médula en estos casos no
presenta alteraciones, por lo que la lesion neurologica es minima si es que
existe.

Mielomeningocele: en este caso, el tubo neural esta casi cerrado, no sale LCR
y se produce menor alteracién neurolégica por debajo de la lesion.

Mielocele (o mielosquisis): en este caso, la placa neural esta abierta y
expuesta a la intemperie. EI LCR sale espontaneamente y hay un déficit
neurolégico completo por debajo de la lesidn, es decir no hay movimiento ni
sensibilidad debajo de la lesion; generalmente afecta a tronco y miembros
inferiores (Falchek, 2018).

Fuente: elaboracion propia.

Por ser uno de los trastornos mas comunes y que constituye una de las causas de mas alta
frecuencia de discapacidad motora, se explicara mas ampliamente la paralisis cerebral infantil, la
cual se define como una alteracién del movimiento y la postura que resulta por un dano o lesién no
progresiva pero permanente en un encéfalo inmaduro, afecta el desarrollo de los alumnos segun el
danoy laimportancia funcional de la zona lesionada. Pueden reconocerse tres grados (SEP, 2003):
1. Leve: el alumno puede deambular sin ayuda de aparatos ortopédicos, es autosuficiente
en sus actividades basicas y no presenta problemas graves en el desarrollo del lenguaje.
2. Moderado: requieren de apoyos especiales para el desarrollo de sus actividades de
traslado, linguisticas y basicas.
3. Severo: requiere atencion personal permanente para todas sus actividades.
La pardlisis cerebral infantil (PCI) se clasifica, segun sus caracteristicas funcionales y la
ubicacion de las alteraciones de la movilidad en el cuerpo, en:

Tabla 2. Clasificacion de la Pardlisis Cerebral Infantil.

PCl espastica

PCl atetésica

Originada por una lesion en la corteza cerebral en el

area motora.

Originada por una lesion del sistema extrapiramidal.
e Dificultad en el tono muscular y los movimientos

Dificultad para ejecutar movimientos voluntarios, involuntarios por lo que presentan dificultades para

presenta hipertoniay rigidez.

mantener el equilibrio y la postura, los movimientos
respiratorios o el parpadeo, entre muchos otros.
Principalmente ocasiona movimientos exagerados
que van de la hiperextension (brazos o piernas muy
estirados) a la flexion total o parcial; también hay
movimientos involuntarios enlos musculos necesarios
para producir el habla, lo que origina gestos
exagerados al hablar.

PCI ataxica

PCl mixta

Originada porunalesionenel cerebelo o algunade sus [®  Combinacién de las anteriores.



https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/authors/falchek-stephen

vias. e Varias estructuras encefélicas afectadas: ganglios
e Dificultades para medir su fuerza y direccién de los basales, cortezay regién subcortical.
movimientos, su postura, su equilibrio, y sin
coordinacién de los brazos y problemas para chupar,
comery respirar.
e Hipotonia

Elaboracion propia basada en: Clasificacion y caracteristicas de las formas clinicas de PCI (modificado de Bernardo de
Quirods, citado por Martinez (2018).

La PCl también puede clasificarse segun las areas del cuerpo afectadas(Malagon, 2007) en:

e Monoplejia: un solo miembro del cuerpo presenta la afectacién motriz.

e Diplejia: se afecta las dos extremidades inferiores, muy rara vez se afectan las dos
extremidades superiores.

e Triplejia: se afecta un miembro superiory las extremidades inferiores.

e Hemiplejia: se afecta la totalidad de un lado del cuerpo, puede ser el derecho o el izquierdo,
presentando del mismo modo espasticidad o bajo tono muscular.

e Cuadriplejia(paraplejia): se afectan las cuatro extremidades.

c) Etiologia.

Las causas de ladiscapacidad motriz son variadasy multifactoriales, sin embargo, se pueden
agrupar en tres factores (SEP, 2012):

e Factores hereditarios: son las alteraciones que se transmiten de madre/padre a hijo por
medio de los genes como, por ejemplo, la distrofia muscular de Duchenne.

e Factorescongénitos: se originan durante la gestacion del nifo, por ejemplo: la espina bifida,
afectaciones por rubéola de la madre durante el embarazo, procesos infecciosos como
citomegalovirus, toxoplasmosis, entre otros.

e Factores adquiridos: son los desordenes causados durante el nacimiento o desarrollo del
nifo, por ejemplo: hipoxia o hemorragia cerebral durante el parto, lesiones por
traumatismos, convulsiones, toxinas e infecciones virales o bacterianas que afectan el
sistema nervioso central como la meningitis, lesiones del plexo braquial, entre otros
(Rodriguez, 2015).

d) Necesidades Educativas Especificas asociadas a la discapacidad motriz.

La determinacion de las Necesidades Educativas Especificas (NEE) sirve para tener
presente lo que el alumno requiere en lo que a atencion educativa se refiere como resultado de un
proceso de evaluacion estratégico que se debe realizar a nivel escuela y aula en colaboracion conla
familia. En el caso de los alumnos con discapacidad motriz es importante comentar que cada alumno
es muy diferente uno al otro, desde la etiologia de la discapacidad, las caracteristicas que presenta,
los apoyos con los que cuenta, etc., por ejemplo: en el alumno con secuelas de paralisis cerebral
debe explicitarse cual es su forma de traslado y el tipo de apoyos que requiera para acceder y
participar en diferentes actividades; como puede participar mejor durante las clases, qué tipo de
soporte necesita para poder tener un mejor control del cuerpo y asi poder tener mayor atencion en
las actividades; en el caso del uso del bano, sirequiere el empleo de panal o adaptacion al bano. Otro
aspecto importante por tomar en cuenta es cdmo se comunica y expresa, por ejemplo, si habla o
utiliza otra forma de comunicacion; como va a manejar sus Utiles escolares tomando en cuenta el
uso de sus manos entre otros.



Tambiéen debe considerarse si ademas de su cuadro motor presenta problemas convulsivos,
dificultades de vision o audicion, etc. En el caso de un alumno con secuelas de espina bifida, ademas
de algunos de los signos de alerta expuestos anteriormente, se observaran sus problemas de
sensibilidad y de incontinencia y sera necesario estructurar pautas concretas para, en muchos
casos, controlar sus dificultades de atencién y concentracién y su falta de interés por los temas
académicos a medida que avanzan en los distintos niveles y etapas del sistema educativo. Por tanto,
las necesidades educativas especificas pueden ser muy variadas de un alumno a otro.

Se podria decir, de manera general que, respecto a los aspectos basicos de la motricidad de
los primeros anos, las necesidades de estos alumnos se centran en el logro de la marcha bipeda,
carencias en el equilibrio y control postural, dificultades en la prensién manual, dificultades para
acceder aun lenguaje eficazy para lograr habilidades motoras mas complejas(Aranda, R., 2002), sin
embargo, como se menciono anteriormente, cada alumno es distinto y las necesidades de cada uno
seran muy particulares. Algunos ejemplos son:

e Necesidades relacionadas con la comunicacion: como puede ser incrementar su intencién
comunicativa, establecer un codigo comunicativo (oral, escrito, alternativo o aumentativo),
en caso de que pueda desarrollar un lenguaje oral, considerar las necesidades especificas de
esta area. Es preciso mencionar que las necesidades que presenten en el aspecto de la
comunicacion son muy importantesy no se deben de escatimar esfuerzos para que elalumno
pueda adquirir un sistema de comunicacién que le permita aprender, tomar decisiones y
participar en sus diversos contextos con el fin de que pueda hacer uso de sus derechosy
tener una calidad de vida.

e Necesidades relacionadas con la motricidad: algunos alumnos presentan necesidades
motoras relacionadas con la coordinacion motriz fina y gruesa, con mejorar el control de su
posturay el equilibrio, estimular el tono muscular, desarrollar el control de la marcha, o bien
en caso de que no pueda realizar la marcha, desplazarse con la mayor autonomia posible;
también pueden presentar necesidades relacionadas con las praxias motoras oro-faringo-
faciales.

e Necesidades relacionadas con la psicomotricidad: para algunos alumnos el poder agarrar y
usar en su vida cotidiana objetos delgados o pequenos que le son utiles para independencia
personal (como el cepillo de dientes, peine) es un granreto y por lo tanto requerirdn mejorar
la coordinacién visomotora. Otras necesidades importantes en esta &rea son el desarrollar la
orientacion y estructuracion tanto espacial como temporal, consolidar la nocién del
esquema corporal, mejorar su coordinacion auditivo-motora, utilizar funcionalmente su
lateralidad, entre otras.

e Necesidades relacionadas con la cognicion: como desarrollar la integracién sensorial,
ejercitar la percepcion visual, auditiva, tactil, asi como desarrollar habilidades de atencidn
durante periodos mas prolongados o distintos tipos de memoria: perceptivo-sensorial,
motriz, visomotora, viso manual, grafo perceptivo, motriz manual, verbal-légica, memoria a
corto y a largo plazo. Algunos alumnos presentan necesidades en cuanto a la organizacion
del mundo que le rodea para aprender a anticipar sucesos futuros a partir de indices del
medio ambiente.

e Necesidades relacionadas con la autonomia e independencia: en algunos casos de acuerdo
con el nivel en el cual se encuentren necesitaran apoyo para que puedan desarrollar
habilidades que se relacionen con la vidaindependiente (puede ser con su alimentacién, con
el vestido, con acciones relacionadas con el uso del bafo, aseo personal, entre otros).
También puede presentar necesidades especificas relacionadas con cémo conocer su
entorno inmediato y desplazarse en él, desarrollar habilidades de autocuidado relativas a la
seqguridad y a la salud, la toma de decisiones de manera paulatina y de acuerdo con sus
capacidades, para integrarse a un trabajo y también, para utilizar el tiempo libre en
actividades recreativas y aprender a realizar tareas del hogar relativas a la limpieza,
organizacion de la casa, laropa, etc.



e Necesidades relacionadas con la socializacion: algunos alumnos muestran dificultad para
poder relacionarse con las personas, en algunas ocasiones necesitaran interactuar con otras
personas que le rodean (tanto con sus pares como con personas adultas) , construir
relaciones significativas de amistad, de noviazgo, familiares en general, usar el tiempo libre
y de ocio en actividades recreativas, desarrollar habilidades para una integracién parcial o
total a una actividad laboral, la autodeterminacion y la busqueda del bienestar personal.

e Necesidades relacionadas con la gestion de las emociones en cuanto a la identificacion,
expresion y control de emociones, ademas de fortalecer el autoconocimiento y la
autoestima.

e Necesidades relacionadas con habilidades académicas: estos alumnos van a necesitar
adquirir un sistema de lectoescritura que les permita acceder al aprendizaje, cuando las
caracteristicas del alumno no le permitan lograrlo, entonces requerira que se trabaje en la
adquisicion y/o consolidacién de la lecturay escritura funcionales.

Después de ver la generalidad de necesidades que pueden presentar, se comprende que la
intervencion sera diversa, dependiendo del nivel de desempefo y de las caracteristicas Unicas de
cada alumno; en algunos casos se ha observado en los alumnos dificultades para adaptarse al
entornoy paraadquirir habilidades adaptativas, para otroslaadquisicion de lalectura, de la escritura
y la resolucion de problemas implican un gran reto, lo cual se refleja en la necesidad de adquirir un
sistema de lectura y escritura alternativo, convencional o funcional, en adquirir nociones légico
matematicas, asicomo en el desarrollo de habilidades para que puedanresolver problemas sencillos
gue se le presenten. Sin embargo, para otros alumnos con discapacidad motriz, esto sera tarea mas
facil una vez que haya un sistema de comunicacion y podran cursar carreras universitarias. Por tal
motivo, la identificacién de sus necesidades, asi como de sus capacidades, sera el punto de partida
para laintervencién educativa.

e) Barreras para el Aprendizaje y la Participacion.

Las personas con discapacidad motriz pueden requerir desde apoyos sencillos hasta ajustes
razonables generalizados para tener calidad de vida y autodeterminacion, sin embargo, durante la
interaccion con objetos, espacios, lugares y actividades pueden surgir obstaculos para su
desenvolvimiento plenoy efectivo. Mas alla de las limitaciones o dificultades fisicas de un sujeto, las
barreras de un entorno hecho pory para personas sin discapacidad condicionaran en los individuos
una percepcion alterada de sus posibilidades reales y una dependencia absoluta de los demas. En
sintesis, la discapacidad motriz no depende unicamente de las caracteristicas fisicas o bioldgicas,
sino de las condiciones que emergen como producto de la interaccion con un contexto ambiental
gue impone barreras.

Las Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAP) se definen como aquellos factores
del contexto que dificultan o limitan el pleno acceso a la educacién y a las oportunidades de
aprendizaje de los alumnos. Segun Booth (2000), citado por SEP (2018), las BAP aparecen en la
interaccion del alumno en los diferentes contextos: con las personas, con las politicas, con las
instituciones, con las culturas y con las circunstancias sociales y economicas. También pueden
surgir barreras en la infraestructura (llamadas barreras fisicas), en la normatividad y en cualquier
ambitoenelque se normalice laexclusiényladesigualdad de personas, grupos o poblaciones. Segun
la SEP(2018), las BAP pueden ser de tres tipos:

e Actitudinales: son aquellas relacionadas con la actitud de rechazo, la segregacion, la
exclusion o las actitudes sobreprotectoras de los actores que interactuan con el alumno
(docentes de educacién reqular o especial, compafneros de grupo, madres y padres de
familia, entre otros). Estas BAP hacen referencia a acciones como la falta de inclusién en las
actividades escolares por temores sobre cdmo tratarlos o incluirlos, bajas expectativas de
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aprendizaje por parte de algunos docentes, padres de familia u otras personas. Asimismo,
cuando las familias, docentes o los companeros asumen conductas de sobreproteccion,
infantilizacion o rechazo, se limita la participacion de los alumnos con discapacidad motriz
en el aula o en la escuelay también conlleva a las escasas oportunidades para decidir por si
mismo. Igualmente, la poca informacion que se le brinda al alumno (debido a que muchas
ocasiones se cree que no lo necesita o no se da cuenta), limita su interaccién y
conocimientos de lo que lorodea. La resistencia de llevar a cabo un trabajo interdisciplinario
también puede considerarse una barrera actitudinal.

e Pedagdgicas: se presentan cuando la concepcidén que tienen los docentes sobre sus
acciones de ensefnanza y practicas de aprendizaje no corresponden al ritmo ni al estilo de
aprendizaje ni a las caracteristicas del alumnado. Por ejemplo, cuando la ensenanza es
homogénea o cuando el docente no ofrece los apoyos requeridos para los alumnos pensando
que, si lo hace, el resto del grupo se retrasara y no cubrira el programa, o bien por poco
dominio de estrategias diversificadas para la atencidon del alumno con discapacidad motriz,
sobre todo en lo relacionado con la comunicacion y la adquisicion de las habilidades
académicas; otro ejemplo es cuando el docente tiene pocos conocimientos sobre las
caracteristicas, intereses, necesidades de los alumnos con discapacidad motriz; también
pueden presentarse barreras por razones de comunicacién sobre todo si el alumno requiere
un sistemas de comunicacion especifico, que van desde el lenguaje oral y escrito, hasta los
sistemas alternativos y aumentativos de la comunicacion. Ademas de poseer conocimientos
y destrezas, para favorecer una educacion de calidad es necesaria una buena coordinacion
entre todoslos especialistas que trabajan con estos alumnos(Rodriguez, 2015, p.1), por tanto,
la falta de trabajo interdisciplinario se podria considerar una barrera.

e (rganizativas: hacen referencia al orden y estabilidad en las rutinas de trabajo, la aplicacién
de las normasyy la distribucién del espacio y mobiliario. Por ejemplo, cambios en los salones,
en los espacios o en las actividades sin previa planeacion, materiales poco accesibles al
alumnado, ambientes de desorden dentro del aula, entre otros son factores que afectan
negativamente el aprendizaje de cualquier alumno y, en el caso de los alumnos con
discapacidad motora se tornan mas graves debido a que muchos de ellos necesitan
estructura, estabilidad y rutinas sistematicas para alcanzar el aprendizaje.

Otros autores, anaden que también pueden encontrarse barreras fisicas o arquitectdnicas,
entre las principales estan: infraestructura poco accesible, escasez de recursos tecnoldgicos o
equipamiento especifico para apoyar la ensenanza, comunicacion y desplazamiento de los alumnos
con discapacidad motriz, poco acceso a materiales especializados, espacios arquitectonicos sin las
adaptaciones necesarias de acuerdo a las necesidades de los alumnos, escasez de recursos para
realizar los ajustes razonables a los materiales y espacios para que los alumnos puedan participar,
entre otros. En este sentido, por ejemplo, si una persona presenta dificultades para la movilidad de
las extremidades inferiores no podré acceder autonomamente a instalaciones, edificios o viviendas
con escaleras sin rampas, ni usar los banos o mobiliarios que no estén habilitados, tampoco podra
ser usuaria de los medios de transporte publico y dificiimente podra practicar deportes si las
instalaciones recreativas o deportivas no estan adaptadas. Asimismo, enfrentara dificultades de
accesibilidad, por ejemplo, para trasladarse por las calles de la ciudad o de su comunidad si estan
llenas de obstaculos que impiden el paso de una silla de ruedas o no tienen rampas. Todo esto
constituyen barreras que afectan su participacion.

También podemos encontrar algunos mitos en torno alos alumnos con discapacidad motriz
que es necesario erradicar, ya que representan un obstaculo para que participen y aprendan en
igualdad de condiciones, convirtiéndose en una barrera de tipo actitudinal (SEP, 2010):

e |adiscapacidad motriz es una enfermedad: es necesario concientizar sobre el hecho de que
no es una enfermedad sino una condicion de la persona.



Los alumnos con discapacidad, incluyendo la motriz, son angeles: son nifos, ninasy jovenes
que requieren de apoyos especificos para acceder al aprendizaje y participacion.

Los alumnos con discapacidad motriz merecen compasién y lastima: no es asi ya que, son
seres humanos que con los apoyos adecuados pueden llegar a desarrollar todo su potencial,
por lo tanto, no hay que sobreprotegerlos ni devaluarlos, cualquiera de esos extremos los
podria conducir a una discriminacion.

Si algun alumno presenta discapacidad motriz no puede participar en la clase de educacién
fisica: con las adecuaciones necesarias el alumno puede participar en todos los ambitos
educativos.

Son ninos eternos y por tanto asexuales: estos alumnos van a presentar, generalmente, un
desarrollo sexual acorde a su edad, por lo tanto, requieren de educacion sexual y
socioemocional.

Si un alumno con discapacidad motriz esta integrado al grupo, la calidad de la educacion
disminuye: la diversidad en el aula siempre sera mejor ya que exige mayor calidad en la
educacion.



Evaluacion

La evaluacién no solo es el paso inicial del proceso de ensefanza-aprendizaje, es también un
continuo e inconcluso proceso, porque el alumno estéa creciendo y cambiando, aunado a que cada
uno es un individuo con innumerables formas de interactuar con el mundo, con intereses y
necesidades unicas (Miles y Riggi, 2019). Para que un proceso de escolarizacion tenga éxito, es
necesario un conocimiento previo de las caracteristicas y necesidades tanto del alumnado como del
centro educativo, es por ello porlo que el primer paso antes de laintervencién es una evaluacion que
permita conocer las habilidades del alumno, sus competencias, sus recursos individuales, asi como
aquellos aspectos que pueden intervenir en el proceso de aprendizaje (Salvador y cols. s/f).

En el caso de la discapacidad motriz, es necesario utilizar una variedad de herramientasy
enfoques que permitan conocer al alumno de una manera integral, lo que incluye no solo realizarle
pruebas para analizar su competencia en cualquier habilidad que parezca afectada por la supuesta
discapacidad, asi como también las que pueden ser fortalezas, sino también observarlo en distintos
escenarios para ver cémo se desenvuelve en esos entornosy entrevistar a personas que conviven
con él para que compartan los conocimientos e impresiones sobre éste; por lo tanto, en este
proceso de evaluacién es importante involucrar a la familia y al propio alumno, pues mientras mas
conocimiento se tenga de la persona, podra derivar en un diagnostico diferenciado y preciso de sus
caracteristicas y su funcionamiento, sobre todo cuando hay la presencia de trastornos asociados
que pudieran resultar en una discapacidad multiple.

Finalmente, es importante comentar que los resultados de la evaluacion daran la pauta para
la determinacion de los apoyos y ajustes razonables que requiere el alumno, por lo que de éstos
deriva la intervencion educativa que se realizara.

a) Caracteristicas de la evaluacion en la discapacidad motriz.

La evaluacidn de la discapacidad motriz, al igual que en otros casos de discapacidad, debe
ser diferenciada acorde a las caracteristicas de los alumnos, por lo que la gama de instrumentos a
utilizar puede variar mucho de un caso a otro. Sin embargo, independientemente de los
instrumentos, la evaluacién que se realice debe ser interdisciplinaria, funcional y contextualizada, lo
qgue posibilitara tener informacién detallada y practica, acorde a cada contexto.

Evaluacion con enfoque interdisciplinario

Cuando se habla de evaluacion de la discapacidad motriz, es importante considerar el
enfoque interdisciplinario que debe tenerse durante todo el proceso, es decir, considerar que todos
los especialistas implicados deben participar en ésta, incluyendo a la familia y, en la medida de las
posibilidades del alumno incluirlo, pues mientras mas miradas y mas opiniones, mejor comprension
y conocimiento se tendrd. También pueden considerarse la valoracion de otros especialistas como,
por ejemplo: un neurologo, un audiélogo, un oftalmdélogo, un terapeuta ocupacional, entre otros,
segun se requiera.

Un equipo interdisciplinario se conforma por un grupo de profesionales enfocados al estudio
de un objeto de conocimiento desde diversas disciplinas formativas, que demandan su articulacion
en lalégica de asesorar el diseno, laimplementaciony la evaluacion de los procesos de intervencion,
como respuesta inmediata a las problematicas y/o demandas existentes en el contexto educativo
(Huguet, citado por Gutiérrez y Gémez, 2017).



La interdisciplinariedad entonces no implica una simple reunion de trabajo en donde los
especialistas exponen sus posturas, sino que implica una forma de conocer, una metodologia de
trabajo, a partir de una actitud nueva para asumir abiertamente otros métodos de abordaje de la
realidad, aprovechando la experiencia y conocimiento de cada uno al compartir tareas y brindarse
apoyo mutuo (Booth y Ainscow, citados por Gutiérrezy Gomez, 2017).

Como parte del trabajo interdisciplinario, siempre que es posible, los especialistas deben
colaborar unidos para analizar e identificar en conjunto cuales son las pruebas e instrumentos por
utilizar acordes a las caracteristicas del alumno en particular, en qué momento se aplicaran, cémo
se coordinaran para aplicarlas, como van a organizar y analizar cuantitativa y cualitativamente la
informacion obtenida y por supuesto como haran la conclusion con relacion al alumno.

Una vez concluida la evaluacion, se debera tener una reunion general con todos los
especialistas y familiares directos del alumno para entregar los resultados y brindar
recomendaciones. A partir de esta evaluacién, de manera interdisciplinaria, también deberan
disenar las actividades de ensefanza para los alumnos, en el entendido de que el trabajar en equipo
permite que todos tengan claro qué objetivos o aprendizajes se pretenden alcanzar con losalumnos.

Es importante mencionar que el trabajo interdisciplinario implica tanto compartir
conocimientosy practicas basicas entre los integrantes del equipo, como tener disposicion positiva
y motivada para trabajar en equipo, dialogar, analizar, llegar acuerdos de trabajo y de posturas.

Evaluacion funcional

Otro punto muy importante por considerar durante la evaluacion de los alumnos con
discapacidad motriz es el enfoque funcional que ésta debe tener. Es decir, aunque el diagnostico
meédico y los apoyos que las diferentes disciplinas médicas pueden brindar son importantes y
explican las disfunciones motoras, éstas no son suficientes, ya que, desde una perspectiva
pedagogica, no explican cuales serian las necesidades educativas delalumno. Es imprescindible, por
lo tanto, anadir una evaluacion funcional que tome en consideracion todas las posibilidades que
brinda la habilitacién del entorno. El término funcional en este sentido tiene dos acepciones:

e Porunlado, hacereferenciaaque es muy relevante identificar lafuncionalidad o desempeno
del alumno en diferentes contextos: qué tareas o actividades puede realizar, cuanto tiempo
le llevan, como pude usar las diferentes partes de su cuerpo, cuanto tiempo puede enfocarse
en ellas, que instrumentos o posiciones mejorar su desempeno, que apoyos requiere, que
condiciones le favorecen, entre otros.

e Porotraparte, el término funcional, también hace referencia al tipo de evaluaciones que van
a utilizarse, pues en ocasiones, no podran aplicarse instrumentos estandarizados y sera
necesario aplicar herramientas flexibles y adaptables para cada alumno que permitan
identificar sus fortalezas, habilidades, intereses, necesidades, expectativasy temores tanto
del alumno como de la familia, asi como las actividades que puede realizar en su totalidad o
parcialmente, utilizando diferentes instrumentos y formas para indagar informacion sobre
los mismos, las cuales se recomiendan realizar de preferencia en los contextos cotidianos
del alumno, utilizando como principales herramientas la observacion y el trabajo conjunto
con la familia.

Evaluacion contextualizada.

La evaluacion debera ser contextualizada, es decir, considerar el desempeno del alumno en
los diferentes ambientes en los que se desenvuelve, reuniendo informacion relevante sobre las
capacidades, niveles de interaccién y apoyos en los contextos cotidianos de alumno como son el
escolar, familiar y social, utilizando como principales herramientas la observacion y el trabajo
conjunto con la familia como se menciono anteriormente.
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b) La Evaluacion Psicopedagogica.

La Evaluacion Psicopedagogica (EPP) se define como un proceso de recoleccion y analisis
de informacion para conocer las caracteristicas del alumno con el fin de identificar sus necesidades
educativas especificas, el tipo de apoyos y/0 ajustes razonables que requiere, asi como determinar
la existencia de barreras para el aprendizaje y la participacidn en los diferentes contextos del alumno
(SEGEY, 2020a, p.68). Dicho proceso considera no solo la aplicacion de instrumentos sino también
lainterpretacion parallegaraunaconclusion, considerando todas las areas de desarrollo del alumno,
incorporados en todos los contextos de aprendizaje de la vida practicay la vida social (Ver Anexo X,
SEGEY, 2020a). Particularmente, serd muy detallada la evaluacion del area motora (la postura, las
posibilidades de manipulacion, el desplazamiento y la motricidad fina y gruesa) y del area de
comunicacion.

Como se menciono anteriormente, la evaluacion de un alumno con discapacidad motriz debe
ser integral y utilizar instrumentos tanto cuantitativos como cualitativos. La evaluacion
psicopedagogica inicia con la planeacion de dicho proceso, es decir, de manerainterdisciplinaria se
analiza la seleccion de qué instrumentos aplicar y cuando aplicarlos dependiendo de las
caracteristicas del alumno, por ejemplo, si hay ausencia de lenguaje oral y dificultades severas de
movilidad, no podrian utilizarse evaluaciones estandarizadas, sino observaciones directas,
entrevistas, escalas de desarrollo, grabaciones, pruebas adaptadas y simulacros de resolucion de
tareas y conflictos con materiales alternativos al papel y al lapiz (Salvador y cols. s/f). Si la
discapacidad motriz del alumno se asocia a unalesiéon motora osteoarticular, quizas entonces podria
utilizarse tanto instrumentos cuantitativos (por ejemplo, algunas escalas del WISC IV, la prueba de
matrices progresivas de Raven, entre otros) como instrumentos cualitativos.

Es importante considerar que, aunque el alumno aparentemente no tenga trastornos
asociados, debe evaluarse funcionalmente la audicién, la vision, asi como aspectos sensoriales, ya
que en muchas ocasiones a simple vista no se identifican, por lo que, a partir del primer
acercamiento funcional, puede considerarse la posibilidad de canalizarlo para una evaluacién mas
fina con un especialista médico.

Algunos de los instrumentos® que pueden utilizarse para la evaluacién integral y funcional de
los alumnos con discapacidad motriz son:

Tabla 3. Instrumentos para la evaluacién de los alumnos con discapacidad motriz.

Instrumento Objetivo Edad Quiénlo aplica
Evaluacién Examinar el desarrollo neuropsicolégico de la 5a 16 afos Psicoélogo
Neuropsicolégi poblacion infantil de habla hispana. Docente de
ca Infantil (ENI- Evalua la expresion, comprension, repeticion, Comunicacioén
2) habilidades metalingtisticas, habilidades espaciales, (apartado de

memoria, atencién. lenguaje)
Test de Estimar la capacidad intelectual, especificamente Desde 4 anos, Psicologo
Matrices mide la capacidad educativa, para comparar formas y segunlaversion
Progresivas de razonar por analogia con independencia de los
Raven, Escala conocimientos adquiridos (Raven, 2003).
General o
escala
coloreada.

5 Algunos instrumentos enlistados en la tabla 3 pueden descargarse
https://bit.ly/EducEspYucatan o en el siguiente cddigo OR.

1

del siguiente enlace



https://bit.ly/EducEspYucatan

Escala

Evaluar diferentes habilidades cognoscitivas, asicomo

Desde 5 anos

Psicologo

Wechsler  de el nivel de rendimiento intelectual de la persona. segun la
Inteligencia version.
Guia Portage Evaluar el comportamiento de un alumno y planear un Oabanos. Docente de grupo
programa de estudios (curriculo) con metas realistas 0 apoyo
que conduzcan a la adquisicion de destrezas Docente de
adicionales en cinco areas: socializacién, lenguaje, comunicacion
autoayuda, cognicion y desarrollo motriz. Psicologo
Pruebas Determinar el nivel de competencia curricular del Todas las Docente de grupo
pedagogicas alumno. edades 0 apoyo
disefadas por
el docente
Evaluacién Valorar aspectos previos al lenguaje, plano Falda poner Maestro de
cualitativa del fonoarticulatorio, plano léxico-seméntico, plano edad comunicacién
lenguaje morfosintactico, plano pragméatico.
(Flores, 2015)
Entrevista a la Recabar datos de la dinamica familiar, asi como sus Todas las Trabajador social
familia caracteristicas socioeconomicas y comunitarias, edades

identificando los apoyos y recursos con los que se
cuentan.

Gross Motor
Function
Measure

(GMFM)

Medir aspectos cuantitativos de la funcion motora
gruesa (habilidad para sentarse, pararse, caminar y
levantarse de una silla entre otros) consta de 66 items
agrupados en cinco dimensiones, calificados sobre 4
puntos. El rango va de 0-100, donde O significa "no
participa o es incapaz de completarla tarea"; 1, inicia la
tarea; 2, parcialmente completa la tarea; y 3, completa
la tarea.

Ninos entre los
5 mesesylos 16
anos con PC

Rehabilitador
fisico

indice de Katz

Identificar el grado de independencia de la persona
mayor para la realizacion de actividades basicas de la
vida diaria. Descripcion: El indice de Katz esta

El instrumento
esta disenado
para adultos

Docente de grupo
y de taller, equipo
interdisciplinario

constituido por 6 items, cada uno corresponde a una mayores, pero y/o rehabilitador
actividad a evaluar como alimentacion, vestido, bano, nos puede dar | fisico
continencia urinaria/fecal, transferencias y uso del pautas en
sanitario. alumnos de

secundaria y

formacion

laboral

indice de Valorar el nivel de independencia del paciente con Secundaria a Docente de

Barthel respecto a la realizacion de algunas Actividades | formacion grupo, maestro
Béasicas de la Vida Diaria (ABVD), mediante la cual se laboral de taller, equipo
asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones de apoyo y/o
segun la capacidad del sujeto examinado para llevar a terapista
cabo estas actividades.

ADEFAV Conocer habilidades del alumno en diferentes areas y 3-14 afnos Docente de
de manera funcional: sensorial-visual, sensorial- comunicacion
auditivo, sensorial-tactil, sensorial-olfativo, lenguaje y Docente de grupo
comunicacion, disfagia y la alimentacion, motor: 0 apoyo
postura, movimiento y propiocepcion, orientacién y Psicologo
movilidad, psicosocial, educativo y Actividades de la Rehabilitador
Vida Diaria (AVD) y Actividades Béasicas para la Vida fisico
Diaria (ABVD). Trabajador social

Escala Callier- Escala de desarrollo disefiada para evaluar a ninos con Oa9anos Docente de apoyo

Azusa(G)

sordocequeray discapacidades severas.

Su proposito es proporcionar la informacion necesaria
para sintetizar las actividades apropiadas al nivel de
desarrollo del nifo.

Areas que evalua: desarrollo motor, capacidades
perceptivas, habilidades de la vida diaria, desarrollo
social, cognicién, comunicacién y lenguaje.

ode

grupo

Docente de
comunicacioén
Psicologo
Rehabilitador
fisico
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Escala Callier- Es una escala de evaluacion destinada a brindar al Oa9anos Docente de
Azusa (H) docente y al especialista un marco global, centrado en comunicacion
Escala para la el desarrollo, donde estudiar las aptitudes Docente de grupo
Evaluacién de comunicativas de las personas sordociegas y con
Aptitudes discapacidades graves/profundas. Su objetivo es
Comunicativas proporcionar la informacién necesaria para elaborar

programas de intervencion individualizados vy

centrados en la comunicacion, asi como un medio de

documentar los cambios evolutivos tanto en la aptitud

comunicativa como en las capacidades cognoscitivas

y sociales relacionadas con el desarrollo comunicativo.
Funcionamient Evaluar los aspectos sensoriales del nino Todas las Docente de apoyo
0 sensorial (funcionamiento visual, auditivo, tactil, movimiento, edades Docente frente a
¢0ué hago olfato, gusto, sensorial general) grupo
ahora? Deébora Docente de
Gleason comunicacién

Rehabilitador
fisico

Perfil sensorial Es un instrumento estandarizado que evalua los 3al4anos Docentes de
-2 patrones de procesamiento sensorial de un nifio en el grupo o apoyo

contexto de la vida cotidiana. Lainformacién obtenida Rehabilitador

permite determinar como el procesamiento sensorial fisico

puede favorecer o dificultar la participacion del nifo en

actividades diarias.

Estd compuesto por tres cuestionarios que recogen

las opinionesy valoraciones de los padres o cuidadores

y los docentes, que son quienes conocen mejor las

respuestas del alumno a las interacciones sensoriales

que ocurren a lo largo del dia.
Lista de Abarca ciertos items sobre cada uno de los posibles Todas las Psicologo
chequeo sobre desordenes de integracion sensorial. Tomado de edades Rehabilitador
desordenes de www.sensory-processingdisorder.com, traducido por fisico
integracion Rocha, Andrea. Centro de Habilitacion e Integracion
sensorial para Invidentes, IAP. CHIPI, México, 2010. Tomado de

SEP(2011)
Escala de la Es un cuestionario designado para identificar | Todas las Docente de grupo
Evaluaciéndela situaciones en las cuales el individuo se comporte de edades 0 apoyo
Motivacion cierta manera. A partir de esta informacion, se pueden Docente de

tomar decisiones mas acertadas sobre la seleccién de comunicacién

reforzadores y tratamientos apropiados. Sirve para Psicoélogo

poder detectar y/o conocer si la conducta es detonada

por necesidad sensorial, de escape, de atencion, o por

algo tangible.
Matriz de Esta disenada principalmente para el uso de patologos Personas de Docente de grupo

comunicacion

de hablay lenguaje y educadores a fin de documentar
las destrezas para la comunicacién expresiva de nifos
que tienen discapacidades severas o multiples,
incluyendo nifos con impedimentos sensoriales,
motores y cognitivos.

cualquier edad
que esténenlas
etapas iniciales
de la
comunicacion

0 apoyo
Equipo
interdisciplinario
Colaboracién con
los padres de
familia

Inventario de

Habilidades
Bésicas (IHB de
Macotela y
Romay)

Generar una relacién entre el diagnostico y el
tratamiento de los problemas asociados al retardo y
determinar habilidades que el nino posee y habilidades
de las cuales carece.

Evalua 4 areas del desarrollo: Basica, Coordinacion
Visomotriz, Personal-social, Comunicacion.

Menores a 6
anos

Docente de grupo
0 apoyo

Docente de
comunicacioén
Psicologo
Rehabilitador
fisico

Reportes de

Brinda informacion mas amplia sobre las diversas

Todas las

Especialistas
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otros
especialistas
que atienden al
alumno

areas de atencion que recibe el alumno, por ejemplo, el
oftalmélogo, el audidlogo, el neurdlogo, entre otros.

edades

Mapas

De RELACIONES: Describir las relaciones sociales mas
relevantes con las que cuenta el alumno y cémo lo
apoyan, con relacion a cuatro grupos: familia, amigos,
miembros de la comunidad y profesionales que lo
atienden.

De PREFERENCIAS: Determinar qué le gustay qué no
le gusta al alumno, relacionado con objetos, lugares,
personas, situaciones, actividades, alimentacion,
entre otros aspectos.

De SUENOS: Conocer los suefios que le gustaria
realizar y lograr al alumno y a la familia. Sirve de
referente para el desarrollo de objetivos en conjunto
con escuela, y familia.

De FORTALEZAS: Conocer y registrar las habilidades,
fortalezas, talentos, actividades favoritas vy
caracteristicas positivas del alumno.

De LUGARES: Conocer los lugares en los que
habitualmente se  desenvuelve la  persona,
distinguiendo los espacios comunitarios de los
espacios de los servicios.

Todas
edades

las

Director,
docente, familia,
equipo
interdisciplinario

Proyecto
Oso/Estrella

Su objetivo es obtener informacion sobre el alumno y
su familia a partir de un trabajo colaborativo entre el
equipo de la escuela, lafamiliay amigos que participen.
Dicha informacion permitird disefiar un plan de
intervencién funcional y acorde a las caracteristicas
del alumno y su familia.

Oso: 0aJdanos

Estrella: 4
12anos

a

Director,
docente, familia,
equipo
interdisciplinario

Cuestionario de

Evaluacién del desarrollo neuropsicologico en nifos de

De 3abanos

Docente de grupo

Madurez edad preescolar 0 apoyo
Neuropsicologi Docente de
ca Infantil comunicacién
(CUMANIN) Psicologo(a)
Cuestionario de Evaluacién global del desarrollo neuropsicolégico en De 7a11anos Docente de grupo
Madurez nifos de edad escolar 0 apoyo
neuropsicologi Puede recuperarse en: Docente de
ca Escolar comunicacién
(CUMANES) Psicologo(a)

Unavezterminadalaaplicacion delosinstrumentos, cada especialista elaborauninforme de
su area de evaluacion, en donde se describen las necesidades educativas especificas que
identificaron que presenta el alumno, si encontraron barreras para el aprendizaje y la participacion
en los diferentes contextos evaluados, asi como sugerencias de atencidon. Posteriormente, se
procede a la integracion interdisciplinaria del documento llamado Informe de Evaluacién
Psicopedagogica (IEPP). El llenado del IEPP tiene dos momentos: el registro de la informacion
recolectada por los especialistas en los diferentes apartados que lo conforman y la discusion

interdisciplinaria para analizar dicha informacién, lo cual permitira elaborar la conclusion (es decir,

la condicion a la que se asocian las caracteristicas del alumno), la determinacion de las necesidades
educativas especificas que presenta y la identificacion de las BAP que enfrenta el alumno. Este
ultimo punto, es muy importante, ya que es el que dara pauta y quiara la intervencion que se

determine para el alumno, siempre con un enfoque integral y de manera interdisciplinaria.

ElInforme de Evaluacion Psicopedagdgica(Ver Manuales de Operatividad, SEP, 2020, p. 144,

anexo XVIl en el servicio de apoyo y p. 154, anexo X en el servicio escolarizado), debe contener los

siguientes apartados:
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—_

Datos generales.

Informacidn inicial y salud: se describen datos relacionados con el embarazo, parto, datos
significativos relacionados con la apariencia fisica y aspectos relevantes de salud.
Funcionamiento intelectual: datos relacionados con procesos cognitivos como la atencién,
memoria, percepcion, razonamiento, entre otros, asi como la etapa de desarrollo cognitivo
(segun Piaget) en el que se encuentra.

Conducta Adaptativa: Describiendo las habilidades conceptuales, sociales y practicas del
alumno.

Funcionamiento académico: este aspecto se relaciona tanto con la competencia curricular
que tiene el alumno, como con su estilo de aprendizaje.

Contexto escolar y sociofamiliar.

Conclusion, determinacion de las NEE e identificacion de las BAP.
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Intervencion

Una vez con el conocimiento profundo que se tiene del alumno como producto de la
evaluacion psicopedagogica se procede a disefar la planeacion de la intervencion, acorde a sus
caracteristicas y necesidades, dentro de un contexto que favorezca la autonomia y que brinde los
apoyos que faciliten el acceso al aprendizaje.

Como se ha mencionado anteriormente, la discapacidad motriz reune una serie de
caracteristicas muy variadas, por lo que es dificil generalizar las estrategias que se proponen para
todo el alumnado; durante la planeacion de la intervencidn se debera considerar que:

a)

c)

Tal como se menciond en el capitulo anterior con relacion a que la evaluacién debe de ser
interdisciplinaria, la planeacién e implementacién de la intervencién educativa también
tendra este enfoque de trabajo, por lo que el equipo disenara objetivos y metas comunes
en torno al alumno, proponiendo una metodologia para trabajarlos de manera coordinada
e integral, en un ambiente de apoyo mutuo. Por ejemplo: para determinado alumno cuya
discapacidad esta asociada a una paralisis cerebral de grado leve de tipo espéastica que
no cuenta con lenguaje oral, con el que se planea iniciar un tablero de comunicacion, el
docente de grupo o de apoyo trabajara en el aula tarjetas con imagenes de lugares,
actividades, personas conocidas, alimentosy de la preferencia del alumno; el docente de
comunicacion iniciard con la implementacion y uso del tablero directamente con el
alumno, pero también orientando al docente de grupo o de apoyo y a la familia en como
usarlo dentro del aulay en el hogar; el psicologo intervendra con actividades o estrategias
para fomentar la toma de decisiones y la autodeterminacién; finalmente el rehabilitador
fisico(en el caso de tratarse de un servicio escolarizado) enfatizara el trabajo con el brazo
derecho o izquierdo del alumno (segun la movilidad) para ejercitar el levantamiento del
brazo que se requiere para la sefnalizacion en el tablero, asi como brindara orientaciones
al docente de grupo sobre actividades de motricidad y psicomotricidad que puedan
realizarse en el aula de manera cotidiana para vincularla con los contenidos curriculares
que se aborden. En el caso del servicio de apoyo, se puede referir a servicios de
rehabilitacidn externa para poder solicitar recomendaciones sobre esta area.

La planeacidén debe partir del nivel de funcionalidad motriz del alumno, de sus habilidades
motrices y sus posibilidades de comunicacion. Por ejemplo: los nifios con alguna
discapacidad motriz derivada de un problema en articulaciones, musculos y huesos porlo
general experimentan menores problemas para aprender y realizar trazos, leer y escribir.
Los alumnos con paralisis cerebral tienen més dificultades en el control voluntario de sus
movimientos o bien limitacién de movimientos (CONAFE, s/f), por lo que se podrian
requerir métodos alternativos o aumentativos de comunicacion.

Para la atencion a esta poblacion pueden utilizarse estrategias o metodologias aplicables
a diferentes discapacidades como el uso de sistemas de calendarios, técnicas
conductuales o cognitivas, actividades funcionales, integracién sensorial, ajustes al
curriculo, entre otras; pero también deberan utilizarse estrategias muy especificas como
son la rehabilitacion fisica y en los casos que se requieran atencion fonoarticulatoria
apoyandose del docente de comunicacion, entre otros.

Dentro de dicha planeacion debe considerarse realizar un seguimiento de los servicios
que recibe, por ejemplo, si recibe apoyo de rehabilitacion, si recibe medicamentos el
conocimiento de cuales son y como afectan a su actividad y rendimiento a lo largo de la
jornada, también si requieren utilizar algun tipo de ortesis (por ejemplo, una férula), entre
otras. La colaboracion interinstitucional es indispensable en toda intervencion, aun mas
cuando las necesidades educativas especificas del alumnado son derivadas de
determinados cuadros motores como son las secuelas de paralisis cerebral, espina bifida,
miopatias, etc. (Salvadory cols., s/f).
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a) Enfoques de intervencion en la discapacidad motriz.

Para trabajar con el alumno con discapacidad motriz, debe hacerse desde un enfoque
integral e interdisciplinario que permita abordar aspectos relacionados no solo con la habilitacién o
rehabilitacién motriz, de los sentidos y de la percepcidon del mundo, sino también con aspectos
educativos como la comunicacién, el aprendizaje, la autonomia, entre otros y con aspectos
socioafectivos como la autoestima, la autodeterminacion, conductas prosociales, etc. Esto implica
hacer uso de técnicas, estrategias y enfoques de intervencion diversos que tiene como fin comun
lograr el aprendizaje y la participacion de las personas en diferentes contextos. Algunos de los
enfoques mas importantes desde los que se interviene con los alumnos con discapacidad motriz
son:

Enfoque de intervencion psicopedagdgica.

Desde este enfoque se planifican diferentes estrategias que tienen como objetivo favorecer
el aprendizaje del alumno no s6lo en el ambito escolar, sino también en su relacion con el entorno,
de manera que pueda aprender y participar en los diferentes contextos en los que se desenvuelve,
considerando las caracteristicas y necesidades particulares de cada alumno. Estos aprendizajes
estaran basados en el curriculo vigente y atendiendo a las particularidades de los alumnos asi como
a sus ritmosy estilos de aprendizaje, deberan implementarse actividades diversificadas basadas en
el diseno universal de aprendizaje; por ejemplo, en el nivel de educacion inicial se atenderan los
aprendizajes relacionados con la estimulacién temprana, en preescolar se ponderara el juego, la
imitacion, la creatividad, el desarrollo social, el conocimiento del entorno cercano (casa), y asi
sucesivamente, a lo largo de su escolarizacién en los niveles de educacion primaria, secundaria
hasta le educacion superior.

- N\ N\ o -
i g
=] '.’ ]
Alumno de primaria trabajando el sistema de Alumna participando en actividades del aula regular con
numeracion decimal. contenidos académicos.
Fuente: Imagen del CAM Tecoh. Fuente: Imagen tomada de

http://innovec.org.mx/home/images/educacion%20especial
-mexico%20fabiana%20romero.pdf.

Sin embargo, en algunos casos, cuando el disefo universal no sea suficiente, podran
realizarse los ajustes razonables al curriculo, siendo uno de ellos el disefo de objetivos
complementarios que se establecen en la planeacién del docente o el equipo interdisciplinario, que
favorezcan el desarrollo integral. Aimacaha (2019, pp. 88-89) explica que, los objetivos
complementarios dan respuesta a las particularidades de cada alumno o grupo; estos deben ser
contextualizados ya que permiten alinear el curriculo nacional y pueden ser optativos de acuerdo a
las necesidades de la poblacion; algunos ejemplos de objetivos complementarios son los
relacionados con habilidades comunicativas, habilidades sociales, habilidades adaptativas, manejo
de la sexualidad, orientacion y movilidad, integracion sensorial, entre otras. Por su parte, Ferioli,
Cormedi y Aquilar (2021, pp. 43 y 44), explican que los contenidos complementarios se refieren a
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aquellos aprendizajes que responden alos ajustes razonables que la persona requiere para acceder
a las actividades que desempena en todos los ambitos y asi alcanzar una vida autonoma; ademas,
contemplan aquellos aprendizajes que algunos ninos, adolescentes, jovenes o adultos necesitan
aprender de una manera planificada y ensefada sistematicamente; mientras que otros pueden
acceder a ellos de manera espontanea e incidental (p. 43).

Desde este sentido, para planificar la intervencién educativa, ademas de trabajar los

aprendizajesrelacionados con habilidades académicas del programavigente acorde al grado escolar
en los que se encuentre, serd importante trabajar con el alumno con discapacidad motriz diferentes
aprendizajes que den respuesta a sus necesidades, algunos ejemplos son:

Alumno realizando actividades de coordinacién motriz

El desarrollo de la comunicacién y la interaccidn con otras personas, sobre todo si no hay
lenguaje oral, ya sea a travées de formas de comunicacion alternativa o aumentativa como
podrian ser los tableros, o bien, con formas mas sencillas como podrian ser: definirjunto con
ellos movimientos corporales especificos, posturas, gestos o expresiones faciales que haran
referencia a una idea o necesidad concreta. En la mayoria de los casos, los alumnos
consolidaran la comunicacion escrita con los apoyos pertinentes.

Laidentificacion del esquema corporal, la orientacion espacial y la relacion de su cuerpo con
el mundo.

La estimulacion de destrezas motrices de acuerdo con las posibilidades del alumno, a través
de actividades ludicas y pedagogicas, las cuales pueden ir desde caminar, correr, saltar o
bien, actividades mas mesuradas como gatear, rodar, o bien, mover alguna parte del cuerpo.
De ser posible, involucrar a sus companeros en estas actividades de manera que puedan
fungir como apoyos para el alumno con discapacidad motriz. Igualmente considerar
actividades de psicomotricidad fina acordes a las caracteristicas del alumno.

W TR

Alumno participando en actividades de motricidad y ubicacion
espacial.
Fuente: Imagen Tomada de
http://innovec.org.mx/home/images/educacion%20especial-
mexico%20fabiana%20romero.pdf.

gruesay equilibrio.
Fuente: Imagen tomada de la USAER 1.

El desarrollo de habilidades de autonomia y cuidado personal, iniciando con la exploracién
del entorno inmediato.

El desarrollo de habilidades sociales y emocionales, que van desde el autoconocimiento,
hasta las relaciones de amistad, de pareja, entre otros.

La ejercitacion de los dispositivos basicos de aprendizaje, como la atencion, la percepcion,
la memoria.
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Armando rompecabezas para favorecer la atencion. Material para asociacién de objetos.
Fuente: Imagen tomada de la USAER 1. Fuente: Imagen tomada de CAM Tecoh.

e El desarrollo de la integracion sensorial, a partir de la identificacion de factores que hipo
hiperestimulen al alumno y coadyuven en su aprendizaje y socializacion.

En el tema de la discapacidad, un aspecto importante a considerar es el trabajo bajo el
enfoque ecoldgico funcional que debe tener la intervencién, en la que se prioriza la ensefanza-
aprendizaje de destrezas/habilidades relacionadas estrechamente con los ambientes naturales de
lavida diariadelalumno, partiendo de lo que sabe y lo que va a necesitar para su futuro. Es ecolégico,
porque considera el contexto diario del individuo y sus necesidades, vincula el trabajo de la escuela,
casa, familia, comunidad y respeta el medio cultural, ambiental, social y econémico del alumno. Es
funcional, porque intenta desarrollar habilidades que le sirvan para desenvolverse lo mas
exitosamente posible en los diferentes contextos y da respuesta a las necesidades actuales y
futuras del alumno, acorde a su edad cronolégica.

Mas adelante se explicaran con mas detalle los puntos expuestos en este apartado.

Enfoque de rehabilitacion

La discapacidad motriz, genera muchas afectaciones al sistema musculoesquelético y
sistema neuromuscular, por lo que es necesario que en la intervencion que se realiza con los
alumnos, también se consideren técnicas y estrategias tanto rehabilitadoras como habilitadoras
con el objetivo de recuperar o mejorar el desplazamiento, la manipulacién y la comunicacion
aumentativa y alternativa desde edades muy tempranasy alolargo de lavida de los nifos, jovenesy
adultos con discapacidad motriz. La rehabilitaciény la habilitacion pretenden reducir la diferencia
entre la exigencia del entorno social y el nivel de competencias que tiene la persona para consequir
realizar una actividad.

Las medidas rehabilitadoras son actuaciones de duracion limitada y con un objetivo definido
en relacién directa con la persona con discapacidad, con el fin de conseguir que alcance un nivel
fisico, mental y socio-funcional lo méas cercano posible al de las personas sin discapacidad de su
misma edad y contexto (también se le conoce como neurorrehabilitacién o rehabilitacion
neuroldgica). Las medidas habilitadoras consisten en compensar las limitaciones funcionales para
conseqguir que el alumno con discapacidad sea capaz de realizar y/o participar en el mayor numero
de actividades posibles, aunque lo haga de forma diferente a la habitual (también conocida como
neurorrehabilitacién). En este caso, la intervencion se dirige tanto a la persona con discapacidad
como a su entorno fisico y social. Ambas pueden realizarse a través de diversos modelos como son
el de neuro facilitacion y el de fisioterapia

Los modelos de neuro facilitacion estan basados en el neurodesarrollo, la neurofisiologia,
biomecanica, reeducacion muscular y aprendizaje motor (Arévalo; 2005), y usan técnicas de
facilitacion neuromuscular propioceptiva que funcionan usando estimulos al cuerpo del alumno para
buscar una respuesta especifica del sistema neuromuscular. Conocer el neurodesarrollo del ser
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humano y cuales son los hitos motores que se van desarrollando conforme el alumno va creciendo
permite la planeacién de diversas actividades integrales e interdisciplinarias que faciliten el
movimiento normal o funcional, las cuales tienen como objetivo principal que el alumno genere
respuestas que promuevan el movimiento y postura funcional por medio de la correcta integracion
entre la informacién sensitiva que llega a través de los érganos como los musculos, tendones,
ligamentosy articulaciones, ademas de la piel y larespuesta que vendra del sistema nervioso central
y la musculatura esquelética como 6rgano que responde al estimulo. Mientras mas movimiento
funcional se fomente, habra mas respuestas y aumentara también la coordinaciény el equilibrio.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la fisioterapia se define como "El arte y la
ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapeéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y
electricidad” (Martinez, Pastor y Sendra, 1998). Algunos ejemplos de métodos con agentes fisicos
como calor, frioy electricidad que pueden utilizarse son:

e Electroterapia: consiste en la aplicacion de estimulos fisicos generados por una corriente
eléctrica para recuperar la capacidad contractil de los musculos, afectados por el dolor
nervioso, inflamaciones, musculos atrofiados y lesiones osteomusculares. Existen
diferentes tipos de corrientes y modalidades usadas en las terapias de personas con
discapacidad motriz, entre ellas destacan la Estimulacion Eléctrica Funcional (FES) que usa
corrientes excitomotoras de baja frecuencia en musculos sin control nervioso central para
consequir su actividad contractil con un objetivo funcional, este tipo de corriente ha
demostrado eficacia en el tratamiento de la espasticidad y reprogramacion motriz. También
se puede usar la electroestimulacién neuromuscular (EENM) directamente sobre un musculo
afectado, con tiempos promedios de 20 minutos, usando baja frecuencia(30-50 Hz)y trenes
de impulsos exponenciales. Este tipo de corriente (EENM) es usada en protocolos similares
para ninos con paralisis cerebral y en sujetos con diversas patologias y limitaciones
funcionales para incrementar la fuerza y los rangos de movimiento facilitando el aprendizaje
motor. Una de las modalidades mas conocidas es la estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea(TENS) con aplicacionesen promedio de 20 min. aplicados en trayectos de un
nervio(Garcia, 2004). Porotro lado, pueden utilizarse impulsos aislados para la busqueda de
puntos motores o la aplicacién de trenes de impulsos para mejorar la sensibilidad
propioceptiva, activar las placas motorasy lograr el bombeo circulatorio musculary generar
analgesia sensitiva, vibraciones o estimulacion muscular, cuando el musculo no puede
generar contraccion muscular o con una contraccién muscular muy débil (Istrate, 2018).

e Termoterapia: consiste en el tratamiento de una lesién mediante el uso de calor en
diferentes grados produciendo un calentamiento intenso de los tejidos superficiales y un
calentamiento leve o moderado de los tejidos situados a mayor profundidad. Existen
multiples formas de aplicacion de calor para el manejo de la espasticidad, una de las
caracteristicas mas comunes de la discapacidad motriz, entre ellas destacan el uso de calor
por irradiacion (usando ld&mparas de infrarrojos), el uso del calor por contacto (el cual puede
ser por medio de agua caliente, usado mucho en hidroterapia), el uso de parafinay las mas
usadas son las compresas calientes o “hot packs” (Garcia, 2004). Las compresas calientes
usadas en tiempos de 15 a 20 minutos sobre los musculos a tratar, y siguiendo las
indicaciones de un especialista tendran beneficios como el aumento de la extensibilidad del
tejido conectivo, disminucién de la viscosidad del tejido conjuntivo o fibroso y la rigidez
articular, ademés de unincremento del flujo sanguineo lo que produce relajacién, unefecto
analgésico, antiespasmaodico y antiinflamatorio y genera elevacion del umbral de dolor
(Martinez, Pastory Sendra, 1998).

e Crioterapia: consiste en aplicar frio ala zona afectada; entre las modalidades mas usadas se
encuentran la aplicacion de hielo directo, agua fria o crio gel (cold-pack). Se recomienda
aplicaciones locales de méas de 15 minutos junto con el estiramiento o alguna técnica de
neurofacilitacion, paraaumentar su eficacia en el manejo de la espasticidad, lo cual permitira
un movimiento funcional. Debido a que el beneficio de la crioterapia para disminuir la
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espasticidad no sobrepasa las 2 horas, debe ser considerada como un método coadyuvante
a otras terapias cuya finalidad sera facilitar la aplicacion de estas (Jiménez y Maturana,
2003).

Vibroterapia: consiste en la aplicacion de vibracidén en zonas de uniones miotendinosas
(tendones) con vibradores electronicos. La estimulacién con vibracién mecanica en los
husos neuromusculares, al colocar el musculo en estiramiento, producira una inhibicion de
los mUsculos antagonistas y causan contraccion del musculo agonista(Garcia, 2004).

Entre las técnicas basicas que no usan agentes fisicos se encuentran la mecanoterapia, la

cinesiterapia, el masaje, la hidroterapia, entre otras. A continuacion, se mencionara una breve
descripcion de las mas importantes:

Masaje: por medio del masaje se estimula los mecanorreceptores cutaneos, lo que provoca
disminucion del tono por inhibicién de motoneurona, relajacién muscular, eliminacion de
contracturas o aumento de irrigacién sanguinea. En el caso de alumnos con discapacidad
motriz que presentan espasticidad, el masaje considerado eficaz por muchos autores es el
masaje ritmico, profundo y suave, aunque su eficacia es momentanea y dura solo en el
momento de su aplicacién. Existen otras modalidades usadas en la neurofacilitacion que
generan una desensibilizacion y una disminucién del tono muscular que solamente pueden
usar los rehabilitadores o terapistas fisicos.

Uso de ortesis y férulas: las ortesis son dispositivos externos aplicados a uno o varios
segmentos del cuerpo para asistir, restringir, corregir, prevenir deformidades; dentro de las
ortesis podemos incluir el uso de auxiliares para la marcha como el andador o “burrito”, las
muletas canadienses, los bastones, ortesis para mano e incluso podrian incluirse algunos
accesorios y adaptaciones de sillas de ruedas, como los separadores intercrurales, también
conocidos como aductores que son utiles para controlar el hipertono abductor de las
piernas. Las férulas son elementos que se colocan sobre una parte del cuerpo para
inmovilizar y proteger el &rea donde se ha producido una lesién, generalmente son de yeso,
aunque también hay de aluminio o de plastico; entre las férulas mas conocidas esta la “férula
Volar” la cual se usa en la mano y mantiene una posicion de inhibicién de la misma con
abduccion del pulgar, usada principalmente en alumnos con manos con espasticidad
(alumnos que mantienen las manos cerradas o en pufio) y las férulas “Dafos” usadas en
tobillos y pies para el manejo de alumnos con presencia de pies equinovaros o0 con
espasticidad, que presentan alumnos con discapacidad motriz. Las férulas funcionan con
base al principio de un estiramiento para mantener la maxima elongacion muscular. Hay
estudios que avalan el empleo de estas y también hay autores que plantean la ineficacia de
estas por el riesgo de intensificacion de la espasticidad (Garcia, 2004).

Mecanoterapia: consiste en el tratamiento de diferentes lesiones o0 enfermedades a través
de instrumentos mecénicos como ruedas, mesas de manos, tabla de pedales, jaulas de
poleas y pesos y tracciones, entre otros, con el objetivo de provocar y dirigir movimientos
corporales regulados en su fuerza, amplitud y trayectoria.

Hidroterapia: es un método en donde se emplean conocimientos fisioterapéuticos de
rehabilitacion y biomecanica en conjunto con diversas técnicas de tratamiento en el medio
acuatico. Uno de los métodos que actualmente se esta usando es el método Halliwick,
porque la temperatura del agua toma un papel importante: usan el agua muy fria, asi como la
muy caliente de corta duracién para efectos estimulantes o de activacion motriz y el agua
tibia o cercana a la temperatura ambiente para un efecto sedante o relajante (Morataya y
Negrin, 2019). Se recomienda en caso de alumnos con Pardlisis cerebral y presencia de
hipertonia. La combinacion de fisioterapia con la actividad acuatica permite el desarrollo
posterior de la habilidad sensorial y motriz del nifo.

Cinesiterapia: esta técnica es uno de los pilares de la rehabilitacion ya que ayuda a prevenir
larigidez articulary evita las deformidades ortopédicas. Se subdivide en cinesiterapia pasiva

21



y activa. En la pasiva el alumno no participa voluntariamente en el movimiento, sino que el
rehabilitador o terapista fisico ayuda a realizar los ejercicios para estimular los tejidos
afectados por la patologia que incapacita al alumno para su realizacion voluntaria por lo que
proporciona una mejora en la amplitud y el movimiento de las articulaciones afectadas,
disminuyendo el riesgo de atrofias musculares y aumentando el riego sanguineo de la zona
movilizada. La cinesiterapia pasiva se utiliza para la disminucion de la espasticidad usando
las movilizaciones pasivasy lentas en el grado IV del recorrido articular (o sea, corto recorrido
al final del arco articular), es decir, un estiramiento del musculo espastico que en conjunto
con la activacion del musculo antagonista da muy buenos resultados. Otra técnica de la
cinesiterapia pasiva eslarotacién de las articulaciones proximales(caderasy hombros). Esta
es usada por los especialistas del area principalmente. En la cinesiterapia activa el alumno
ya puede colaborar por simismo y puede hacer movimientos voluntarios con lazona afectada
(Garcia, 2004). Los estiramientos con la elongaciéon maxima del musculo en conjunto con la
activacion o movimiento voluntario del antagonista son muy eficaces en la disminucion de la
espasticidad, por ejemplo: para disminuir la espasticidad en el musculo flexor del codo
(musculo del biceps) se estira el musculo en forma lenta y sostenida usando la cinesiterapia
pasiva y al mismo tiempo se solicita el movimiento voluntario del alumno de su musculo
antagonista(musculo extensor del codo, el triceps). Esrecomendable ensenar a estirarse por
si solos a los alumnos, a esto se le conoce como auto estiramientos y dependera de las
caracteristicas fisicas e intelectuales del alumno; ejemplos:

‘,.\.' s ﬁ_'[.‘} wp Al \ i
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Dos tipos de estiramiento para flexores de rodilla: en una se ponen los pies planos contra el piso y empuja las rodillas
hacia atrds o también se coge el pie con una mano y empuja la rodilla con la otra mano.
Fuente: Imagenes tomadas de
http://distrofiamuscularcolombia.org/docs/quia/GUIA_DE_EJERCICIOS_distrofia_muscular.pdf.

Estiramientos para pantorrillas: colocarse a una distancia de unos 60 cm. de la pared, poner
las palmas de las manos en la pared, mantener las rodillas estiradas y los talones en el suelo,
inclinarse despacio hacia adelante.

o ‘ Fuente: imagen tomada de
http://distrofiamuscularcolombia.org/docs/quia/GUIA_DE_EJERCICIOS_distrofia_muscul
ar.pdf

Es muy importante al trabajar con alumnos con discapacidad motriz una postura adecuada,
especialmente si presentan hipertonia o un cuadro de espasticidad, ya que esto favorecera la
capacidad funcional del movimiento del alumno, evitara la aparicion de retracciones secundarias o
la presencia de clonus (como ocurre en el tobillo). Es importante comentar que deben ser posturas
inversas al esquema espastico, los autores de modelos neurofacilitadores las conocen como
posturas inhibitorias. Por ejemplo: si un alumno presenta musculos flexores de hombro, codo y
cadera hipertonicos o espasticos (patron flexor del cuerpo), se debe colocar al alumno boca abajo
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con los brazos hacia atras, siendo esta una posicion o postura recomendable para él; en caso de un
alumno con las piernas cruzadas, con hipertonia en musculos extensores de rodilla y aductores es
recomendable mantenerlo sentado con una pelota cacahuate entre las caderas, como si montara.
Sin embargo, se recomienda ser cautelosos y cuidadosos con los movimientos y actividades ya que
cualquier movimiento brusco o cambio de posicion en el alumno puede agravar su espasticidad.

Técnicas de rehabilitacién neuroldgica aplicadas a nifos con pardlisis
cerebral 2007. : Postura Il.5 de Bobath
Fuente. Imagen tomada del libro Neurofacilitacion.

El tamano de la pelota o rodillo es de acuerdo con el rango de apertura de los
aductores del nino.

Fuente: Imagen tomada de
https://es.aliexpress.com/item/4000975168970.html.

Las posturas adecuadas también deben fomentarse al momento de abrazar o cargar a
alumnos del area inicial o preescolar principalmente. En la siguiente imagen pueden verse ejemplos
de como usar estas posturas, las cuales también deben recomendarse a los padres de familia. En
caso de tener un alumno con espasticidad e hipertonia de los musculos flexores de tronco y
extremidades(patron flexor), la postura correcta es la de la figura A; en caso de que unalumno tenga
espasticidad e hipertonia en las extremidades inferiores o piernas en tijera (patrén extensor y/o
cruzado de piernas ) la postura correcta es la de las figuras By C.

Formas cerrectas: A oa flexiGn, B1 B2y C en extension

Fuente: Imagen tomada de https://nanopdf.com/download/educacion-terapeutica-de-la-paralisis-cerebral_pdf.
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Cuando se cuenta con un especialista en esta area, (terapista fisico o rehabilitador) dentro
del servicio escolarizado, el trabajo interdisciplinario sera indispensable, iniciando desde la
evaluacion de las NEE hasta la planeacién de objetivos. En caso de no contar con rehabilitador o
terapista en la escuela por ser un servicio de apoyo, se puede buscar orientaciones de un
especialista de otras instituciones vinculadas a la escuela como podria ser una Unidad Basica de
Rehabilitacion (UBR), el Centro de Rehabilitacién de Educacion Especial (CREE), entre otras, para
resolver dudas con respecto al manejo de algunos de los alumnos con discapacidad motriz. Enuno
u otro caso, se deben disenar actividades muy sencillas dentro del aula con base en estos enfoques
de neurofacilitacién que permitan que también el docente participe y apoye la rehabilitacion y/o
habilitacion del alumno, por ejemplo, si el rehabilitador fisico sugiere que deben estimularse los
musculos de las manos, el docente de grupo o de apoyo puede planificar actividades especificas que
estimulen la coordinacion motriz fina; si el rehabilitador fisico, sugiere determinados apoyos para el
posicionamiento del alumno en la silla, el docente considerara estas sugerencias durante lajornada
escolar.

Enfoque basado en tareas.

Este enfoque se basa en las teorias de control motor, cinematica y cinética del movimiento
normal y se requiere de la participacion activa del alumno para la realizacion de las diferentes tareas
motorasrelacionadas con las actividades de lavida diaria. Su base es el modelo de aprendizaje motor
(Gonzalez 2005) que propone la practica o entrenamiento repetitivo de aquellas tareas de movilidad
funcional que el alumno no puede o se le dificulta realizar, por lo que se utilizan actividades de
autocuidado de la vida diaria, trabajo y el juego para incrementar la independencia funcional,
aumentar el desarrolloy prevenir laincapacidad. Este enfoque puede incluir la adaptacién de tareas
o del entorno de manera que permitan alcanzar la maxima independencia y aumentar la calidad de
vida(por ejemplo, en actividades como comer, vestirse, agarrar un objeto o trasladar un objeto). Una
vez identificadas las habilidades que se quieren desarrollar y las posibilidades de movimiento del
alumno, este modelo se implementa con los siguientes pasos:

e Instruccion verbal: se inicia dando instrucciones verbales simples y claras sobre lo que tiene
qué hacer; suponiendo que se esté trabajando con el alumno la posibilidad de agarrar su
mochilay colgarla, se pueden emplear frases como “abraza tu mochila”, “lleva tu mochila”. En
el caso de que el alumno no cuente con lenguaje oral, pueden utilizarse si es necesario la
comunicacion no verbal.

e [Demostracionvisual: Consiste en modelarlaactividad que vaarealizar el alumno; igualmente
se pueden hacer demostraciones visuales de cémo realizar la tarea ensefando que se debe
abrir los brazos, abrazar la mochila, o bien agarrarla con la mano, levantar el brazo, colgarla,
entre otras acciones.

e Acompanamiento: Puede ser que en un principio sea necesario la instigacion fisica parcial
ayudandolo a cargar la mochila, dirigirlo hacia el area de mochilas, tomar la mochila (por
ejemplo, si es unalumno con espasticidad se puede sostener el lado afectado)y poco a poco
irdisminuyendo el nivel de supervision hasta lograr la practicaindependiente. Dentro de este
modelo es importante también modificar el ambiente en caso necesario, por ejemplo, si el
alumno no es capaz de llegar a la altura de los ganchos para colgar la mochila se podra bajar
la altura de los ganchos o incluso poner una mesa para que pueda colocar su mochila usando
ambos brazos. Poco a poco, se van retirando los apoyos, buscando la independencia en la
actividad.

e Retroalimentacion: se refiere a que es importante procurar siempre reforzar positivamente
los logros por pequenos que éstos sean.

e Practica repetitiva: Finalmente, es importante continuar entrenando la actividad en el
contexto real, por ejemplo, en el salon de clases o en la casa, para que, a través de la
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consistencia de la repeticion el alumno pueda entrenar y desarrollar la habilidad que se esté
trabajando.

Esrecomendable trabajar siempre con ambos lados del cuerpo para evitar malas posturas o
movimientos compensatorios (usar otras partes del cuerpo al realizar los movimientos), por lo que
se debe vigilar la biomecanica del movimiento, las caracteristicas de los musculos implicados en la
acciony el contexto ambiental en el que se desarrollara el movimiento.

b) Accesibilidad, apoyos y ajustes razonables.

La accesibilidad es la caracteristica que deben cumplir todos los entornos, bienes,
productosy servicioslacual permiteatodaslas personasunlibre acceso. Unasociedad con barreras
de accesibilidad no es una sociedad inclusiva, en este sentido, la idea de accesibilidad abarca una
serie de medidas que deben ser tomadas en cuenta a la hora de elaborar estrategias politicas y
sociales que se reflejen en diferentes ambientes de la sociedad. Por ejemplo, en los ultimos afos se
han realizado muchas gestiones para que en los noticieros haya un intérprete de Lengua de Sefnas
Mexicanas para las personas con discapacidad auditiva, las peliculas subtituladas y las rampas
intermedias en las salas de los cines para que las personas con discapacidad motriz tengan una
mejor visibilidad y disfruten de la pelicula, suelos podotactiles para orientar a personas con
discapacidad visual, entre otros, con el objetivo que todas las personas, independientemente de sus
necesidades, puedan disfrutar del medio que le rodea, de la manera mas sencilla posible y sin ningun
tipo de impedimento. Accesibilidad debe ser siempre sindnimo de calidad y seguridad.

Esimportante mencionar que esta accesibilidad debe traspasar aspectos de infraestructura
y equipo para impactar en otras areas, como, por ejemplo, en las practicas educativas. Por eso es
importante mencionar que uno de los principios fundamentales de la Convencién Internacional
sobrelos Derechosde las Personas con Discapacidad esreconocer laimportanciadelaaccesibilidad
al entorno fisico, social, econémico y cultural, a la salud y la educacion y a la informacién y las
comunicaciones, para que las personas con discapacidad puedan gozar plenamente de todos los
derechos humanosy las libertades fundamentales (CNDH, 2020).

En el ambito educativo, la accesibilidad se traduce a través del diseno universal de
aprendizaje el cual es un enfoque que plantea que todas las personas son capaces de desarrollar
conocimientos, habilidades y motivacion implicados con el aprendizaje, por lo que, a partir de un
conjunto de principios, se desarrollan estrategias y materiales para maximizar las oportunidades de
aprendizaje para todos los alumnos.
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Figura 1. Aspectos de la accesibilidad en el dmbito educativo (Argall 2010)



Coémo menciona (Rovira-Beleta, 2003), cuando se hace referencia a la accesibilidad no se
relaciona unicamente a una cosa o producto sino mas bien a varias acciones que permiten la
accesibilidad, lacual se refiere ala capacidad de poder acceder, usary salir de todo espacio o recinto
con independencia, autonomia, facilidad y que todo esto suceda sin interrupciones. El espacio o
situacion se tornainaccesible cuando algunas de las acciones anteriores no se es posible realizar.

El incumplimiento del principio de accesibilidad universal y de la obligacién de realizar los
apoyos y los ajustes razonables son considerados por ley como supuestos de violacion del derecho
alaigualdad de oportunidades de las personas con discapacidad.

Los alumnos con discapacidad motriz requeriran apoyos y ajustes razonables durante toda
su vidaya que de esto dependera su inclusion a cualquier ambito o contexto donde se desenvuelven.

SEP (2018) explica qué se puede entender como “apoyo” a todas las actividades que
aumentan la capacidad de una escuela para dar respuesta a la diversidad del alumnado, lo que
implica minimizar o eliminar las barreras para el aprendizaje y la participacion. Su intensidad y
duracion pueden variar de acuerdo con las personas, situaciones y momentos, ademas, deben
abarcar todas las areas de la vida de los alumnos y fomentar la participacidn exitosa en igualdad de
condiciones y en contextos normalizados. Es asi como, el uso de parejas pedagogicas, intérpretes
de Lengua de Sefnas, un bano adaptado o cambios en la forma de presentar una actividad, no
constituyen ajustes razonables, sino que se encuentran dentro de los apoyos que las escuelas deben
tener a disposicién para cumplir con la funcion pedagogica en el marco de accesibilidad.

Cuando, por motivos concretosy particulares de las necesidades educativas especificas de
una persona esos apoyos resulten insuficientes, entrarian los ajustes razonables para lograr un
efectivo disfrute de derechos, los cuales se definen como medidas especificas adoptadas a fin de
modificar y adecuar el entorno, los bienes y los servicios a las necesidades particulares de ciertas
personasy, en consecuencia, se adoptan cuando laaccesibilidad no es posible desde la prevision del
disefo para todos o disefo universal, justamente por su especificidad (SEP, 2012).

;Qué tipos de apoyo y ajustes requieren los alumnos con discapacidad motriz? como se ha
mencionado anteriormente, cada alumno es Unico de acuerdo a la edad que tiene cuando inicia la
intervencion, las caracteristicas médicas que presente, el nivel de funcionalidad para
desempenarse, losapoyosconlos que cuentaylasbarreras que enfrenta enlos diferentes contextos
en los que se desenvuelve, entre otros aspectos a considerar; por lo tanto, los apoyos y ajustes
razonables también seran diversos y seran identificados a partir de la evaluacion psicopedagogica,
con las caracteristicas mencionadas de interdisciplinariedad, funcionalidad y contextualizacion.
Desde esta perspectiva, podra trabajarse con un alumno que requiere unicamente apoyos de
accesibilidad para utilizar un lapiz o un teclado pero que los contenidos de aprendizaje del curriculo
vigente podraalcanzarlos sin dificultad; otros quizas, ademas de apoyos de accesibilidad, requeriran
ajustesrazonables para mantener la postura, o bien ajustesrazonables en cuanto ala priorizacion de
contenidos a trabajar, el tipo de material o las formas de comunicacién. En conclusién, las
respuestas son diversificadas con base en las necesidades educativas especificas determinadas.

Fuente: Imagen tomada de Fuente: Imagen tomada de: Tomada
https://cnbguatemala.org/wiki/Orientaciones_para_facili  dehttps://mexico.unir.net/educacion/noticias/discapaci
tar_la_inclusi%C3%B3n_de_estudiantes_con_necesidad dad-motora-en-el-aula/

es_educativas_especiales_asociadas_a_discapacidad
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A continuacion, se presentan algunos ejemplos de apoyos y ajustes razonables que pueden
aplicarse con alumnos con discapacidad motriz en los aspectos de comunicacion para el acceso ala
informacion, en el equipamiento, en la infraestructuray en los elementos de curriculo:

Tabla 4: Ejemplos de apoyos y gjustes.

Tipo

Apoyo

Ajuste razonable

En la
comunicacion
paraelaccesoala

° Letreros guia en la escuela (con
texto impreso, con objetos, con fotos,
con pictogramas, etcétera).

e Implementacion de un sistema de
comunicacion aumentativo y alternativo que
responda a las caracteristicas y

equipamiento

ruedas, andadera, muleta canadiense,
baston, computadoras y software
(tiflotecnologias, programas
educativos, etc.), sintetizadores de voz
que hacen posible que una
computadora lea en voz alta un texto
escrito, colchonetas, pelotas de
rehabilitacion, planchas de goma para
que no se deslice el papel, calculadoras
parlantes.

° Mobiliario: Escalera con rampa
para rehabilitacion, un estabilizador,
meseta de trabajo en la silla de ruedas,
entre otros.

informacién. ° Uso de pictogramas. preferencias del alumno, como tableros,
° Implementacién de software para tarjeteros, entre otros.
la comunicacion. e Diseno de pictogramas a partir de las
° Uso de libros en macrotipos. caracteristicas del alumno y su contexto.
° Uso de explicaciones sencillas y e Implementacion de  metodologias
claras acompanadas de soporte visual especificas como Troncoso, método
para organizar la informacion. TEACCH, entre otros.
° Uso de tecnologia como software
y hardware, como el reconocimiento de
voz, gadgets, entre otros.

En el ° Material especifico: Silla de e Material especifico: Confeccion de

posicionadores individualizados,
adaptaciones al “raton” y a los teclados,
pinzas o asas de diferentes grosores vy
tamanos para manipular materiales.

e Material diversificado: adaptaciones a
los materiales de uso cotidiano (como el
cepillo de dientes, los cubiertos, el peine, el
vaso, el plato).

e Mobiliario: Adaptaciones al mobiliario
(disefo de atril para una mesa, disefio de una
meseta para una silla, adaptaciones al
mesabanco).

En la
infraestructura
para favorecer la
movilidad

° Modificaciones arquitectonicas,
como el uso de rampas, pasamanos,
banos adaptados, lavabos a diferentes
alturas, barandales, seméforos
auditivos en la escuela, senalizacion
visual y/o en Braille.

° Privilegiar salas en el primer piso,
donde permanezca el nino, si el
establecimiento no cuenta conrampao
ascensor.

° Modificar la altura de tableros,
espejos, perchas, para que puedan
estar al alcance y ser utilizados por
todos los alumnos incluidos los nifios
con discapacidad motora.

. Instalar tiradores de puertas y
armarios para que puedan ser
utilizados por nifios que presentan
dificultad en la manipulacion.

e Adaptar un descansa pie en la taza
sanitaria.
e Bacin conunbanco adaptado.
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En los elementos
del curriculo

° Objetivos  y/o  aprendizajes
esperados: Se trabajan los mismos
objetivos y/o aprendizajes de los
planes y programas de SEP, sin
embargo, un apoyo puede ser la
priorizacién de los aprendizajes, la
gradualidad de estos, la ampliacién
curricular.

. Metodologia: uso de meétodos
especificos para la ensefanza de las
matematicas como  matematicas
funcionales, la modificacion de
conducta, mantener ambientes de
ensenanza estructuraday dirigida para
facilitar la autonomia y la atencién
focalizada, orientaciones en el agote
de recursos.

° Evaluacién: realizar una
evaluacion  oral,  procurar  una
evaluacion con consignas cortas, o de
corta extension.

° Materiales didacticos: utilizar
materiales visuales de reforzamiento,
uso de material concreto (tapitas,
palitos, fichas), entre otros. En el caso
de alumnos con dificultad en la
funcionalidad de las extremidades
superiores(brazosy manos), se sugiere
fijar el material a la mesa de trabajo,
agrandar el formato de las actividades
graficas (dibujos), simplificar y crear
material de apoyo, para facilitar la
manipulacién y la prension de algunos
instrumentos pedagodgicos (lapices,
pinceles, tijeras, plumones, etc.).
Coloca pinzas de ropa o palitos planos
de madera para que el alumno pase las
hojas del cuaderno o el libro por si
mismo, si se le dificulta.

Elabora guias de escritura con hojas
gruesas, papel ilustracion o cartoncillo
marcandoles ranuras para simular los
renglones del cuaderno, si el nifo no
respeta los renglones (ranuras
angostas) o realiza trazos grandes
(ranuras anchas); esta guia se coloca
encima del cuaderno del nifo, con el
propésito de que escriba dentro de las
ranuras.

Utilizar hojas de cuadros grandes para
las tareas.

° Actividades: presentar las tareas
y actividades en el plano vertical, en
particular a los alumnos con escaso
control de cabeza , uso de pares,
tutores o monitores en el salon,
ubicacion estratégica para favorecer
su participacion en las actividades del
grupo, organizacion del salon, usar
instrucciones u oraciones cortas en las

e Objetivos y/o aprendizajes esperados:
Disefo de objetivos o contenidos
complementarios de acuerdo con la
competencia curricular que el alumno tiene
y que requiere adquirir, considerando el
curriculo ecolégico funcional, por ejemplo:
los relativos a integracién sensorial,
orientaciéon y  movilidad, habilidades
practicas de conducta adaptativa; disefio de
descriptores de logro personalizados,
modificar la temporalizaciéon de los
aprendizajes, elaboracion de la planeacion
centrada en la persona, entre otros.

e Metodologias: uso de metodologias
especificas para la ensefnanza de la lecturay
escritura por ejemplo el uso de Logogenia,
Método Troncoso; el uso de técnicas o
estrategias para trabajar aspectos que
favorecen el aprendizaje como integracion
sensorial, método Van Dijk, ejercitacion de
los dispositivos béasicos de aprendizaje,
entre otros.

e F[Evaluacién: el diseno de los
instrumentos relacionados con aprendizajes
diferentes a los del resto del grupo o
cambios en los periodos de evaluacion
acorde a las caracteristicas de los alumnos.

e Materiales didacticos: libros de texto
con etiquetas que contienen ejercicios
personalizados para el alumno, uso de
calendarios (anticipacion, diarios, etc.),
libros sensoriales especificos, adaptaciones
a los materiales de uso cotidiano (como el
cuaderno, el lapiz, la tijera). Elaborar
material del tamafno que requiere para la
vision del alumno. Modificar los utensilios de
escritura  (por ejemplo, ensanchando
lapices, colores, crayolas y pinceles con
ayuda de una pelota de unicel), si se
requiere.

e Actividades: modificacion de los
horarios de algunas clases, por ejemplo,
permitiendo que un alumno que recibe
atencién en el CRIT sdlo tome las dos
primeras horas de clase en la escuela, u otra
medida que se considere.

e |a ubicacion del alumno en un grupo
determinado de la escuela, a partir de un
andlisis de caso considerando sus
caracteristicas y necesidades educativas
especificas.

e Determinar los horarios y espacios de
atencién individualizada, dentro de la
jornada escolar.
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actividades, realizar  actividades
académicas y juegos en pequenos
grupos, incorporar al alumno en
actividades de tipo cooperativo,
utilizar consignas breves y precisas
sobre lo que debe y como lo debe
realizar y, en caso de ser necesario,
secuenciar las consignas por pasos;
orientaciones sobre la dinamica y
disciplina en el aula; planeacion de
actividades con base en los diferentes
estilos de aprendizaje de los alumnos.

Fuente: Elaboracion propia basa en SEGEY (2020b).

c) Curriculo con enfoque ecolégico-funcional.

Aunque originalmente este enfoque ha sido asociado al area de la discapacidad multiple, en
realidad puede y debe aplicarse en cualquier aula en donde se realice una atencion a la diversidad
desde una mirada inclusiva. Una planeacién con enfoque ecoldgico-funcional implica conocer al
alumno, sus formas comunicativas, sus habilidades y potencialidades, asi como sus necesidades,
por lo que el elemento de donde se parte es de los resultados de la evaluacién. Tanto si el alumno
asiste a un servicio escolarizado de educacién especial como a un centro de educacion regular y
recibe atencion de un servicio de apoyo, se puede aplicar este enfoque, porque su prioridad es que
los aprendizajes que se aborden con el alumno le sean funcionales y pueda generalizarlo a diferentes
contextos a partir de identificar sus necesidadesy destrezas con las que cuenta.

Una educacion inclusiva debe reunir lo mejor de la ensefanza basica y de la educacién
especial, todo esto al servicio de cada alumno y su familia. De esta manera, el modelo funcional y
ecoldgico puede identificar las necesidades actuales y futuras del alumno, considerando las
expectativas familiares, el contexto social y cultural en el que estan insertos. También puede
identificar habilidades prioritarias que el alumno necesita para actuar y participar en todos los
ambientes de su vida cotidiana, con independencia y autonomia en el futuro.

Después de determinar “qué”y “por qué” ensenar es necesario decidir “como ensefar”, o sea,
como poner en practicalo planeado. El enfoque ecoldgico funcional del curriculo esta integrado por
varios componentes que deben ser considerados almomento de realizar la planeacién de la atencion
que se brindara. En el caso de los alumnos con discapacidad motriz, los componentes que pueden
considerarse durante la intervencién educativa son:

1. Laidentificacién de las areas de dominio en donde se impactaran o habra beneficio con las
actividades que se realizaran, dependiendo de las caracteristicas del alumno y de sus niveles
de autonomia.

2. La utilizacion de materiales y actividades apropiadas tanto a las caracteristicas de los
alumnos como a su edad evitando infantilizar, considerando que estos alumnos, con los
apoyos pertinentesy en su generalidad, podran alcanzar los contenidos y aprendizajes de los
programas vigentes.

3. La realizacion de actividades funcionales y significativas que permitan que el alumno
construya aprendizajes que pueda generalizar.

4. Considerar las preferencias y expectativas de los padres o de las personas a su cargo, asi
como la seleccién y preferencias del alumno, lo cual es importante ya que, en el caso de la
familia, considerar sus intereses promovera un mayor involucramiento y metas realistas y,
en el caso de los alumnos, incrementara la motivacion hacia las actividades.

5. Propiciarla participacion parcial o total del alumno en las actividades dependiendo del grado
de autonomia. Respecto a la participacion parcial o total, ésta se refiere a que, durante la
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realizacién de una actividad, puede ser que un alumno, por sus caracteristicas, no pueda
participar en todo el proceso de esta, sin embargo, siempre podra participar en algun
momento de la actividad ya sea con independencia o con asistencia y/o ajustes
significativos, conlacreencia de que realizar una parte de la tarea esigualmente importante.
Promover la integracién con personas sin discapacidad, lo cual sera importante para el
desarrollo de habilidades tanto intra como interpersonales.

A continuacién, se proporcionaran algunos ejemplos de estrategias o actividades con el

enfoque ecologico funcional.

Un area de dominio se refiere a las area de la vida en las que se requieren desarrollar

destrezas prioritarias que faciliten la transicion a la vida adulta, tales como: independencia en
actividades de la vida diaria, educacion escolar, trabajo, recreacion y distraccion, vida comunitaria,
escuela(Cormedi, 2001, p. 24)y enlos que se requiere que el alumno obtenga experiencias que le
faciliten la generalizacion de conocimientos y habilidades en diferentes momentos de participacién
en sus contextos. Algunas actividades que se pueden llevar a cabo son:

Seleccionar de manerainterdisciplinaria las areas de dominio que se trabajaran inicialmente

de acuerdo con las caracteristicas del alumno y su contexto.

Seleccionar los aprendizajes del curriculo que favorezcan el desarrollo de habilidades y

conocimientos en cada area de dominio (a este proceso en otros paises se le denomina

“alineacion curricular”). En algunos casos sera necesario incluir objetivos complementarios,

es decir, aprendizajes que no se encuentran en el curriculo oficial pero que son necesarios

abordar para favorecer al alumno, como, por ejemplo, objetivos relacionados con la
integracién sensorial, la rehabilitacion fisica, aspectos especificos de comunicacion entre
otros.

Disefnar una rutina de actividades que el alumno realice, las cuales respondan a una o varias

areas de dominio. En los alumnos que estan en una escuela de educacion especial la rutina

es parte del trabajo diario del mismo; en el caso de los que estan en las escuelas regulares,
en conjunto con el maestro de grupo, serd importante establecer una rutina (quizads mas
general) que sirva de referencia al alumno. Esta rutina puede tener el apoyo de un sistema de
calendarios que permita que el alumno tenga el referente concreto (ver video

“Establecimiento de rutinas” en https://www.youtube.com/watch?v=q78PHShFd_0)

Dentro de la planeacion de manera sistematica incluir actividades funcionales de todas las

areas de dominio (actividades de la vida diaria, de utilizacion de tiempo libre, ocupacionales,

de vida comunitaria, académicas, entre otras), algunos ejemplos son:

- En la escuela: realizar actividades integradoras que promuevan la participacién del
alumno y de todos los alumnos, considerando sus posibilidades de comunicacién y
participacion, asi como el nivel de ajustes razonables a los elementos del curriculo que
requiere. Habra alumnos que asisten a escuelas requlares que el nivel de ajuste sera
minimo y el apoyo consistira en las ayudas técnicas o fisicas para desenvolverse en el
aula; sin embargo, habré algunos que requeriran ajustes razonables generalizados para
poder aprendery participar a su ritmo. Algunos ejemplos de actividades funcionales son
la implementacién de proyectos (por ejemplo: un jardin botanico o un huerto, hacer un
terrario, elaboracién de un periodico mural, una obra de arte, entre otros), exposiciones
de arte, ferias escolares, entre otras, siempre considerando los intereses, las edades, asi
como sus posibilidades de participacion parcial o total de los alumnos.

- Enlacasa: de acuerdo a las posibilidades de movimiento y participacién del alumno se
deben proponer actividades con el objetivo de que sean mas independientes vy
autonomos cuando sean adultos, como participar total o parcialmente en la elaboracién
de comidas, tener responsabilidades de limpieza en casa, realizar de manera lo mas
independiente que se pueda actividades de higiene personal, permitir que haga
elecciones (como escoger la ropa que usara) para promover la autodeterminacion,
siempre tomando en cuenta sus posibilidades y edades.
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- Enlacomunidad: deben considerarse actividades desarrolladas en todos los ambientes
comunitarios que el alumno frecuenta, cerca de la escuela, de su ambiente doméstico o
seqgun el contexto socio cultural en el que estainserto, que permitan el uso de los bienes
y servicios de la comunidad, como acudir a la biblioteca, visitar el mercado, hacer un
tramite en un hospital, acompanar a un adulto al supermercado, entre otros.

- En las actividades laborales: si el alumno asiste a un servicio escolarizado este rubro
comprende actividades desarrolladas en casa o en lugares de la comunidad en los que
adquiera habilidades para el trabajo, comprendiendo estas como actividades que puedan
ser remuneradas. Ejemplo de actividades seria realizar visitas a instituciones, fabricasy
comercios que estén dentro de la comunidad, realizar actividades de compray venta en
escuela y comunidad, elaboraciéon de producto en casa como hacer gelatinas,
chamoyadas, entre otros.

- Ocio y recreacion: comprende los ambientes donde el alumno realiza actividades de
recreacionydetiempo libre segun sus preferencias, con placer, satisfaccion, creatividad
y energia; pueden ser clases de arte, de computacion, paseos en el parque, porlo que en
la escuela pueden realizarse actividades relacionadas con las que el alumno tiene en sus
tiempos libres.

Por otra parte, utilizar materialesy actividades apropiados a la edad se resalta con el objetivo
de evitar la infantilizacion y de promover conductas sociales y roles apropiados a su edad
cronologica.

Un punto fundamental en este enfoque es el de realizar actividades funcionales vy
significativas, las cuales tienenlaintencién de desarrollar conocimientos, actitudes y habilidades en
contextos naturales y significativos, partiendo de las necesidades con la finalidad de repercutir en
la calidad de vida (SEP, 2011, p. 26). Las actividades funcionales consideran las habilidades y
potencialidades de los alumnos, permiten desarrollar habilidades que le sirvan para desenvolverse
en su medio ambiente, propician la exploracién y la comunicacién, consideran las adaptaciones
necesarias aambientesy materiales, se usan apoyos o senales consistentes que ayudan alalumno a
alcanzar el objetivo de la actividad, contempla las preferencias del alumno, sus necesidades, asi
como las de la familia y la escuela (SEP, 2011). Algunos ejemplos especificos de actividades
funcionales son:

e Siel aprendizaje que se va a trabajar es "Reconoce las distintas partes del cuerpo y practica
habitos de higiene y alimentacion para cuidar su salud”, dependiendo de las caracteristicas
de los alumnos se pueden clasificar alimentos en “nutritivos” y “chatarra”, se pueden
identificar y nombrar los productos que se usan para el bano diario, preparar un alimento, lo
cual ademas favorece comprender conceptos de alimentos, identificar productos vy
herramientas, tener prevencion de riesgos, seguir un proceso, realizar medidas de higieng,
entre otras. Siempre es importante considerar el grado en que cursa el alumno y sus
caracteristicas, pues habra alumnos que requieran material concreto, pero habra alumnos
que podran buscar informacion en diferentes fuentes, redactar textos (con elementos
escolares con o sin adaptaciones), realizar exposiciones, entre otros.

S o . e

|2
23]
hm _ ,
B _-——
Material con velcro para facilitar la manipulacién; alumna Alumno realizando textos con base en la tematica.
clasificando alimentos nutritivos y alimentos chatarra. Fuente: Imagen tomada de la USAER 7E.

Fuente: Imagen tomada de CAM Tecoh.
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e Sielaprendizaje que se va a trabajar es “Cuenta colecciones no mayores a 20 elementos” se
puede realizar una hilera con cuentas muy grandes (dependiendo de sus habilidades) o
utilizar tarjetas con velcro sobre fieltro, realizar tubos con pompones grandes, entre otros
materiales, lo cual puede favorecer ademas el sequir instrucciones, realizar una secuencia
de colores, etc.

Actividad de iniciacién a sumas y restas con cantidades Actividad de matemdticas.
menores de 20 elementos. Fuente: Imagen tomada de la USAER 7E.
Fuente: Imagen tomada de
https://recursoseducar.wordpress.com/tag/iniciacion-a-
las-sumas/

Conteo de objetos con materiales grandes para

que puedan ser tomados con facilidad por el alumno. Actividad de conteo y clasificacién de imagenes.
Imagen tomada de la USAER 7E. Fuente: Imagen tomada de CAM Tecoh.

e Para trabajar la escritura, dependiendo de las caracteristicas de los alumnos, se pueden
elaborar mensajes de WhatsApp (o textos en una computadora), o bien utilizar tarjetas con
palabras para que forme oraciones, colocar etiquetas en las partes de la casa (lo cual
favorece una escritura funcional asi como identificar partes de la casa importantes,
autonomia, orden, entre otras), hacer un croquis de la comunidad y ponerles los nombres a
las calles o lugares (escribiendo o pegando etiquetas segun las habilidades del alumno),
completar historias, entre otros. Esimportante tener en cuenta las habilidades motrices que
tiene para esta actividad, asi como, si requiere de algun apoyo o adaptacién al material para
gue logre realizar actividades de forma auténoma.
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https://recursoseducar.wordpress.com/tag/iniciacion-a-las-sumas/
https://recursoseducar.wordpress.com/tag/iniciacion-a-las-sumas/

Actividad con el nombre propio. Actividad con tarjetas que facilitan que el alumno pueda formar
Fuente: Imagen tomada del CAM Tecoh. oraciones.
Fuente: Imagen tomada del CAM Tecoh.

Actividad de escritura con el apoyo de una Uso de apoyos para la lectura y la escritura.
computadora. Fuente: Imagen tomada de
Fuente: Imagen tomada de http://www.crmfalbacete.org/recursosbajocoste/catalogo/P
https://www.incluyeme.com/desarrollan-app- ercha_para_lectura.pdf.

para-rehabilitacion-de-discapacidades-motoras/

Dentro del enfoque ecoldgico funcional es muy importante considerar las preferencias de los
padres o de las personas a su cargo, asi como las preferencias del alumno, ya que, por un lado, es el
contexto familiar por lo general el ambiente donde pasa mas tiempo y realiza sus actividades
cotidianas y su familia es la gente con la que convive y se relaciona con mayor frecuencia, de ahila
importancia de tomar en cuentalo que los padres desean para el alumno. Por otra parte, también es
importante considerar las preferencias, deseos, gustos del alumno, pues permiten fomentar la
autodeterminacién dentro de un enfoque de derechos. Una de las actividades dentro de la escuela
que favorecen este punto son las clases muestrasy los grupos de enfoque, en donde la interaccion
con los padres y la dinamica de la actividad permite un acercamiento y un conocimiento muy
significativo de las caracteristicas familiares.

Es importante identificar para cada alumno tanto en el momento actual como futuro, los
diferentes ambientes en los que se desenvuelve y planear actividades para realizar en cada uno de
ellos, procurando fomentar siempre laindependenciay la autodeterminacioén.

Un componente mas del enfoque es la importancia de la participacion. En el caso de los
alumnos con discapacidad motriz es muy importante propiciar la participacion total (de manera
autonoma) o parcial(con apoyosy sefales consistentes)en cualquiera de los pasos de las diferentes
actividades a realizar en la escuela, en el hogar y en la comunidad.
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Apoyos para la participacion parcial del alumno en la actividad.
Fuente: Imagen tomada de CAM Tecoh.

Finalmente, dentro del curriculo ecoldgico funcional también debe promoverse la
integracién con personas sin discapacidad, sobre todo en grupos de su edad cronologica, lo cual es
el medio ideal para aprendery poner en practica destrezas socioemocionales, compartir intereses,
gustos, aficiones, estrechar lazos con personas ajenas a la familia y ampliar su @mbito de accion.

Fuente: Imagen tomada de la USAER 7E. Fuente: Imagen tomada de
https://blogs.iadb.org/educacion/es/siete-mitos-sobre-
los-estudiantes-con-discapacidades-en-america-latina/

d) Importancia de la integracion sensorial en la discapacidad motriz.

Estudios realizados entre los anos 50's y 60’s en el campo de la neurobiologia, psicologia,
educaciony desarrollo por la terapeuta ocupacional Jean Ayres, permitieron desarrollar el concepto
de "Integracion Sensorial’, definido como la habilidad del Sistema Nervioso Central (SNC) para
recibir, procesar y organizar los estimulos sensoriales del medio externo y traducirlos en una
respuesta adaptativa. Nuestro cerebro debe aprender a organizar y procesar los estimulos
sensoriales. Para lograr esto, el SNC debe organizar la informacién que recibe del medio ambiente y
del cuerpo a través de todos los sentidos, del movimiento y la gravedad en una sola experiencia
integral (SEP, 2011).

El esquema denominado “Piramide del Desarrollo” propuesto por Lazaro y Berruezo (2009),
representa como, a partir del SNC, se van desarrollando los sistemas sensoriales que llevan al
alumno desde la maduracion de éstos, hasta la consecucién de la conducta adaptativa y la relacion
gue tiene esto con las capacidades del ser humano dispuestas en capas o estratos, de manera tal
que si existen dificultades en uno de los sentidos superiores, necesariamente hay que reforzar la del
nivel inferior inmediato y, asi sucesivamente, hasta lo més basico.
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PIRAMIDE DEL CONDUCTA ADAPTATIVA
DESARROLLO
APRENDIZAJE AUTONOMIA 6A12
ACADEMICO PERSONAL ANOS
MOTICIDAD CAPACIDAD DE _
FINA INHIBICION MOTRIZ
ESTRUCTURACION
°“2§,',‘{é‘,f{°" ESPACIO TEMPORAL
DESTREZAS DE HABILIDADES DE CONTROL DE LA
LENGUAJE JUEGO SIMBOLICO ATENCION
IMAGEN [ COORDINACION | PERCEPCION DEL | AJUSTE Y CONTROL
CORPORALJ VISOMOTRIZ PROPIO CUERPO POSTURAL
ESQUEMA CONCIENCIA ] CONCIENC CAPAGIDAD DE
CORPORAL LATERAL RESPIRACION I INTEGRACION SENSORIAL
TONO Y EQUILIBRIO COORDINACION MADUREZ DE PLANIFICACION
RELAJACION DINAMICA GENERAL REFLEJOS MOTRIZ (PRAXIAS)
SISTEMAS e
SENSORTIALES
TACTO ORIENTACION LABERINTICO VESTIBULAR PROPIOCEPCION

SISTEMA NERVIOSOS CENTRAL

LAZARO Y BERUEZO 2009

Figura 2. Pirdmide del Desarrollo
Tomado de Revista Iberoamericana de Psicomotricidad y Técnicas Corporales (2009)

DESARROLLO DE
PROCESOS
SUPERIORES

3A6
ANOS

DESARROLLO
PERCEPTIVO
MOTOR

1A3
ANOS

DESARROLLO
SENSORIO
MOTOR

DE LA INTERACCION AL SIMBOLO

DE LA EMOCION A LAS HABILIDADES SOCIALES

Desde esta perspectiva, la integracion sensorial posibilita la formacion de un sistema
postural (equilibrio y postura)y una conciencia corporal, que son la base de las actividades motrices
intencionadas y coordinadas, que a su vez son la plataforma donde se apoyan los procesos de
aprendizaje. Cuando esta integracién no se da en forma armoénica y fluida, puede traducirse en la
aparicion de dificultades y/o trastornos de aprendizaje (SEP, 2011). Muchos nifios se demoran en
aprender a organizar los estimulos sensoriales y en consecuencia no responden a ellos de manera
apropiaday el desarrollo de las tareas mas simples de la vida diaria se ve limitado, pues el alumno no
sabe como buscar los estimulos y/o como interpretarlos. Esta situacion se conoce como
desintegracién sensorial, la cual se define como la dificultad o incapacidad para procesar esos
estimulosy dar la respuesta adaptada (Ayres, 2013).

Es complicado imaginar qué pasa con alguien que no es capaz de “entender” lo que esta
viendo y escuchando, pero lo mas dificil es comprender aalguien que no interpreta los estimulos que
recibe a través de su piel (sistema tactil) o que se desubica espacialmente cuando su cuerpo se
mueve (sistema vestibular). La habilidad para aprender y actuar adecuadamente depende de la
capacidad de nuestro sistema nervioso central para interpretar los estimulos que recibimos del
medio ambiente y de nuestro cuerpo a través de los sentidos, principalmente del tacto (a nivel de
tacto profundo), del propioceptivo/cenestésicoy del vestibular (SEP, 2011).

Algunas dificultades que pueden presentar los alumnos con problemas en la integracién
sensorial son: dificultades para mantener la tarea, en la discriminacién y/o percepcion, hiper o
hiposensibilidad al estimulo sensorial en diferentes canales (reactividad sensorial), dificultades de
comportamiento, entre otras. Estas dificultades, en ocasiones se abordan de manera separada, sin
considerar que todas forman parte de este proceso, por eso es muy importante que un especialista
como es el caso del rehabilitador fisico, realice un perfil sensorial del alumno con discapacidad
motriz y a partir de éste, se disefen actividades que proporcionen estimulacién vestibular,
propioceptiva, tactil, visual, auditiva, olfativa, gusto, de acuerdo a sus necesidades, tales como el
uso de juegos que permitan balancearse, girar, la presion profunda, uso de tonalidades diferentes

35



de luz, probar diferentes alimentos, entre otros; dichas actividades irdn incrementando
gradualmente para conseguir unas respuestas cada vez mas maduras y organizadas. Un ejemplo de
listade chequeo que abarca ciertos items sobre posibles desé6rdenes de integracion sensorial puede
consultarse en la Guia de discapacidad multiple y sordoceguera para personal de Educacion Especial
(SEPy cols. 20M).

Como puede inferirse, es importante tomar en cuenta el aspecto sensorial en el momento
de la planeaciony el trabajo diario con los alumnos, principalmente en los primeros afos ya que la
integracion sensorial madura rapidamente durante los primeros 7-10 anos, puesto que en este
periodo, es cuando el cerebro recibe la informacion sensorial, la procesa y la envia a las zonas del
sistema nervioso central correspondiente, esto es la base para que los alumnos desarrollen muchas
habilidades, como la percepcion, el lenguaje, la atencion, la memoria y el pensamiento abstracto
(Serrano, 2019).

Existen diferentes problemas de integracion sensorial, entre los que destacan dificultades
en la reactividad sensorial, en la discriminacién sensorial y percepcion y en la funciones
vestibulares-bilaterales (Serrano, 2019).

Entre los problemas de reactividad sensorial principalmente se encuentran la
hiperreactividad que se caracteriza por tener unareaccionintensao explosiva alos estimulos (como
luces, olores, ruidos) ya que se perciben de manera muy fuerte por lo que les produce dolor o gran
malestar (por ejemplo: alumnos que les molesta e incluso evitan algunas texturas y/o alimentos,
también evitan o les enoja estar cerca de otras personas, como en la fila de entrada al salon)y la
hiporreactividad se refiere a la baja intensidad al momento de percibir los estimulos del medio
ambiente porlo que el alumno intenta compensar buscando estimulacion (por ejemplo: alumnos que
suelen realizar actividades o movimientos muy bruscos, apretar las manos muy fuertes, ignorar a
los docentes o incluso pueden llegar a danarse como resultado de pobre conciencia de la sensacion
tactil de algo filoso o caliente).

En cuanto a las dificultades en la discriminacion sensorial, los alumnos presentan
dificultades en la motricidad fina, en la propiocepcion y generalmente buscan presion firme, saltar o
caminar con fuerza, apoyando mas fuerte los pies para obtener retroalimentacién sensorial
adicional.

En el caso de alumnos con dificultades en las funciones vestibulares, se observan problemas
en actividades de coordinacion, no se mantiene quieto por largos periodos de tiempo, se le dificulta
usar tijerasy tiene dificultades en la lectura o copia del pizarrén incluso les da mucho miedo caminar
sobre superficies irregularesy evitan el movimiento o actividades en el recreo o deportivas.

A continuacion, se presenta un cuadro en el que se brindan ejemplos de algunas sugerencias
de actividades que pueden realizarse en cada caso, se recomienda o sugiere implementar la técnica
“mano bajo mano”.

Tabla 5: Ejemplos de actividades de integracion sensorial.

Aspecto para
trabajar

Caracteristicas

Ejemplos de actividades para
trabajar la integracion sensorial
en el area de Rehabilitacién

Sugerencias de actividades
relacionadas con la integracion
sensorial para trabajar en el aula,
después de haber hecho un perfil
sensorial.

Hiperreactivo tactil

Tienen poca tolerancia
a estimulos tactiles en
todo o algunas partes
del cuerpo (en ropa, o
materiales didacticos),
poca tolerancia a
algunos tipos de toques
en la piel como las
caricias.

1.- Realizar actividades en
tapetes de texturas iniciando
conuntipo de texturaagradable
y progresivamente ir agregando
otras texturas diferentes.

2.- Hacer actividades usando 16
2 materiales de diversas formas
o texturas agradables al alumno
y  progresivamente incluir

1.- Disenar libro de texturas iniciando
con un tipo de textura agradable y
progresivamente ir agregando otras
texturas diferentes.

2.- Hacer actividades usando 10 2
materiales de diversas formas o
texturas agradables al alumno
(generalmente son texturas suaves o
lisas), por ejemplo, en cajas de
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Retirada ante
contactos inesperados.

nuevos materiales conforme el
alumno descubra e interactue
conellos.

plastico para que el alumno toque o
pise, en un cinturén en la que se

cuelgan objetos con diferentes
texturas, entre otras;
progresivamente estaremos
incluyendo  nuevos  materiales

conforme el alumno descubra e
interactue con ellos.

Hiporreactividad
tactil

Son buscadores
sensoriales, tocan o se
llevanalabocaelpelou
objetos diferentes.
Buscan diferentes tipos
de toques en la piel,
como apretones y en
ocasiones no sienten
dolor facilmente, esto
puede llevar a que en
ocasiones corran
riesgo de hacerse dano
en la piel con objetos
cortantes o calientes.

1.- Realizar actividades de
presion profunda  usando
almohadas y apretando

diferentes partes del cuerpo.
2.- Realizar actividades dentro
de la piscina de pelotas usando
pelotas con diversas texturas 'y
pedirle que se mantenga en
diferentes posiciones, que
mueva su cuerpo o lanzar y
atrapar las mismas pelotas.

En el caso del servicio escolarizado
puede ser en aula, en el caso del
servicio de apoyo puede ser en el
aula de apoyo:

1.Realizar actividades de tacto
profundo usando almohadas
pequenas para estimular diferentes
partes del cuerpo, ponerle un
chaleco de peso o colchas de peso.
2.- Hacer actividades usando 1 0 2
materiales de diversas formas o
texturas (pueden incluirse fibras de
lavado, cuentas, piedras de rio,
masajeadores) para que el alumno
toque o pise, y progresivamente se
incluyen nuevos materiales
conforme el alumno descubra e
interactue con ellos.

Hiperreactividad
auditiva

Se distraen y asustan

facilmente, tienen
sobre reacciones 'y
exalto a ruidos, se

irritan facilmente.

1.-  Realizar movilizaciones
suaves y lentas de las partes de
su cuerpo usando una musica de
fondo muy suave y al hacer
actividades mas dinamicas usar
ritmos fuertes o rapidos.

2.- Realizar los juegos vy
actividades en un ambiente de
tranquilidad libre del ruido u
otros companeros que pudieran
generar sobresaltos.

1.- Realizar actividades con musica
suave y lenta pidiendo que mueva
ciertas partes del cuerpo al ritmo de
la musica.

2.- Procurar que en el salén no haya
ruidos exagerados, como gritos de
companeros, ruido de sillas
arrastrandose entre otros (para lo
cual pueden realizarse ajustes a las
patas de las sillas o incluso usar
tapetes).

Hiporreactividad
auditiva

Su estado de alerta es
bajo, al igual que sus
reacciones
adaptativas.

1.- Realizar actividades y juegos
grupales donde el alumno esté
escuchando a sus companeros
reir, gritar o cantar.

2.- Realizar los ejercicios al
ritmo de la musica, con melodias
ritmicas, rapidas e incluso con
un volumen fuerte.

1.- Realizar actividades y juegos
grupales con musica o cantos.

2.- Realizar los ejercicios al ritmo de
la musica, usando melodias ritmicas,
rapidas y con un volumen fuerte.

Hiperreactividad
gustativa 'y de
olfato

Presentan problemas
de alimentacion, no
toleran objetos en la
bocay muerden objetos
duros para calmarse, se
irritan facilmente con

algunos  olores de
comida e incluso
pueden provocarles

nauseas, evitan lo que
no les gusta.

1.- Realizar masajes suaves y
lentos con ligera presion en
musculos de la cara.

2.- Realizar ejercicios con la
lengua como sacar y meter,

hacer movimientos arriba y
abajo. De manera gradual
ofrecer al alumno materiales

blandos hasta ir presentando
objetos cada vez mas suaves.

1. Platicar con los padres o tutores
para identificar los alimentos que le
gustan y tolera para ofrecérselos y
de manera paulatina ir integrando
alimentos y olores que incrementen
su tolerancia a esos.
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Hiporreactividad
gustativa 'y de
olfato

Buscan llevarse objetos
a la boca,
constantemente estan
jugando con lengua,
saliva o dientes. Suelen
no detectar olores
incluso los peligrosos
como el humo, acidos,
gases, entre otros, son
buscadores de olores.

1.- Realizar actividades durante
el tiempo del desayuno donde
experimenten y prueben varios
tipos de alimentos
principalmente con diferentes
sabores, texturas y olores.

2.- Presentar al alumno
recipientes con diferentes
olores, éste debe abrir uno por
uno para olerlos, al terminar la
actividad deberéa dejar abiertos
los que sonde su agradoy cerrar
los que no lo son.

1. Realizar actividades en las que
tenga que probar e identificar
diferentes sabores, olores y texturas
de alimentos, por ejemplo: si se esta
viendo el tema de los instructivos,
pueden seqguirse las instrucciones
para elaborar una ensalada de frutas.
2.- Realizar actividades donde pueda
diferenciarse lo que se puede 0 no
consumir (comery oler).

3.- Realizar actividades donde se
fomente la diferenciacion entre lo
que si puede olerse y probarse de
aquello que es peligroso y no debe
consumirse, o de lo cual debe
alejarse.

4.-Incrementar opciones de olores y
sabores agradables y que son
seguros de consumir o tocar.

Hiperreactividad
del sistema
propioceptivo.

Son muy sensibles al
movimiento y cambios
posturales y son muy

selectivos en la
realizacion de
movimientos del
cuerpo o algunas

extremidades, incluso
no quieren moverse en
las actividades, se

1.- Realizar actividades de
arrastre o gateo pidiéndole al
alumno que avance con la
finalidad de que sus
movimientos logren realizarse

cada vez con mas ritmo o
velocidad.

2.- Realizar con el alumno
actividades donde sea

necesario patear una pelota,

1. Se realizaran actividades donde se
experimente con el peso de distintos
objetos ligeros (como algodon,
botella de plastico, lentes, gorra,
toalla chica, calcetin, entre otros).
2.- Realizar actividades donde se
presenten  diferentes  texturas
suaves para que el alumno pueda
explorar, crema de afeitar, algodon,
peluche, entre otros).

sienten incomodos | meter una pelota a una canasta | 3.- Realizar actividades en las que
saltando, corriendo, | (o lanzarla) y atrapar pelotas de | gradualmente se comience a
etc. diferentes tamanos, de acuerdo | introducir actividades donde se
con sus caracteristicas. presenten vibraciones y prension
profunda en distintas partes del
cuerpo.
Hiporreactividad Presentan tono | 1.- Realizar actividades de | 1.-Realizar actividades donde se
del sistema | muscular bajo, aplican | motricidad  fina  utilizando | presenten al alumno objetos

propioceptivo

fuerza inapropiada a los
objetos, ya sea poca
fuerza o mucha fuerza

llegando a romper
juguetes o materiales
didacticos, no parece
que sientan algunas
posturas y siempre
estaran buscando
movimientos bruscos
como saltar, balancea o
golpea la  cabeza,
piernas y  brazos,
aprieta y golpea
objetos.

plastilina o masa donde el
alumno debera amasarla o
aplastarla, inclusive
apachurrarla con ambas manos.
2.- Realizar actividades de
escritura o trazo usando lapices
0 crayones y en circuitos
motores, colocarle unas
polainas en brazos o en las
piernas para generar una
sensacion de presién y peso en
las articulaciones.

pesados para que pueda tocar,
sostener, experimentar (como un
bote de champu lleno, una sandia,
bolsa con piedras, entre otros).
2.-Realizar actividades con plastilina
para que alumno manipule, aplaste,
amase.

Hiperreactividad
del sistema
vestibular

Reaccionan de manera
exagerada ante el
movimiento, son poco
colaboradores en las
actividades, les da
miedo columpiarse,

1.- Realizar actividades usando
los hitos motores
correspondientes a la edad del
alumno como los rodamientos,
arrastre, gateos incluyendo la
marcha y sus variantes, al

1. Disenar una rutina de actividades
vestibulares antes de entrar al sal6n,
de manera que pueda hacerla en la
cancha de la escuela, por ejemplo:
colocar aros en el piso para que el
alumno salte en el centro de cada
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voltearse 0 girar
(inclusive pueden
mostrar miedo

exagerado), seles tiene
gque ayudar en algunas

actividades de
motricidad gruesa.
Preferirdan los juegos
tranquilos y

sedentarios. Si tiene
gque subir escaleras se
agarraran de modo
excesivo a los
barandales.

principio con ayuda e ir
fomentando que los realice por
si solo.

2.- Realizar circuitos motores
con actividades variadas vy
cortas de tiempo incluyendo
pasar un obstaculo, lanzar o
atrapar y también correr o
agacharse de acuerdo con la
edad vy caracteristicas del
alumno.

uno, que apriete objetos uniendo las
palmas de las manos.

2.- Realizar actividades de balanceo;
inicialmente  pueden  realizarse
actividades junto el alumno para
posteriormente ir retirando ese
apoyo y colocarse al lado de él, de
manera gradual ir dejando al alumno
experimentar de manera auténoma.
Las actividades que pueden
realizarse son: mecerse en una
hamaca, columpio, silla mecedora;
para mecerse de lado a lado puede
usarse un banco mecedor, pelota
grande (tipo las que se usan en yoga);
para la realizacion de actividades de
girar como rodar como tronco el
alumno de un lugar a otro. De igual
forma pueden usarse actividades
donde pueda experimentar
movimientos de arriba hacia abajo:
brincando, usando un sube y baja,
entre otros.

Hiporreactividad
del sistema
vestibular

Dificultad para regular
el nivel de actividad,
busqueda continua del
movimiento saltando,
corriendo, mecerse,
meterse las manos a la
boca, ya que esto lo
auto estimula. Buscan
el movimiento de la
cabeza, tienen pobre
registro de
movimiento. Esta
busqueda constante de
movimiento puede
provocar problemas de
atencion.

1.- Realizar actividades y juegos
donde los alumnos den algunas
vueltas en unasilla giratoriaoun
columpio, jugar con el alumno a
subiry bajar rampas o escaleras,
incluso saltarentrampolines, en
forma lenta e ir progresando en
velocidad y ritmo.

2.- Utilizar la pelota terapéutica
0 un rodillo para estimular las
reacciones de enderezamiento
y equilibrio (alumno sentado o
acostado en la pelota y moverlo
de forma lenta en diferentes
direcciones sin ayudarlo o
sostenerlo) en posturas como
sentado o acostado, es
importante considerar que debe
ir aumentando la velocidad de
los estimulos.

1.- Realizar actividades de circuito
donde el alumno camine sobre
diferentes superficies (piso duro,
césped, colchoneta, tierra, piedras,
tapete suave).

2.- Realizar actividades donde el
alumno pueda realizar saltos, subiry
bajar rampas inicialmente con apoyo
y de forma gradual irlo retirando de
ser posible.

3.- Ofrecer al alumno diferentes
objetos para que se siente, unasilla,
un taburete, una pelota por tiempos
de 5 minutos pararealizar diferentes
actividades.

Fuente: Elaboracion propia basado en Perkins International, s/f.

Para realizar las actividades de integracion sensorial, siempre debe planificarse y decidirse
que elementos, materiales y actividades se van a utilizar a partir de una evaluacién funcional®y con
toma de decisiones interdisciplinarias. A partir del analisis que realice el equipo de apoyo con el
docente se determinaran los objetivos complementarios a trabajar con los respectivos descriptores
de logro. Los materiales para trabajar las actividades puede ser materiales de uso casero como
diferentes frutas, verduras, alimentos como café, vinagre, talco, champu, cajitas o bolsitas de tela
con arroz, frijoles, recipientes de plastico, linterna, algodon, entre otros.

“ Para mas informacién, puede consultarse el Tomo 10 de la Coleccion Juntos Trabajamos por la Inclusién: Evaluacion
Funcional, SEGEY, 2022.
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Libro de texturas elaborado con Rutina vestibulary propioceptiva Para elaborar una caja mesa de luz

diferentes materiales de uso comun. antes de entrar al aula. portable, consultar el video en:
Fuente: Imagen tomada del CAM Tecoh. Fuente: Imagen tomada del CAM https://youtu.be/u8tet4ZbDf0
Tecoh.

e) Latecnologia asistida como estrategia para el aprendizaje y la comunicacion.

Desde la antigliedad, el ser humano se ha caracterizado por buscar, adaptar o inventar
cualquier tipo de herramienta que le ayude a simplificar o, bien, a realizar las actividades de su vida
cotidiana, por ejemplo: cuando us6 una vara para acercar algo, para apoyarse y caminar, para
defenderse; poco a poco estas herramientas fueron complejizandose. Actualmente, se considera
una herramienta tecnoldgica a aquélla que facilita o permite al ser humano larealizacién de acciones
para mejorar su vida (SEP, 2011). Bajo esta perspectiva, la tecnologia puede ser considerada como
una herramienta simple o como un sofisticado equipo, en ambos casos, utilizada conscientemente
por el ser humano.

Para las personas con discapacidad, el uso de herramientas o artefactos tecnoldgicos ha
implicado un beneficio significativo en el dia a diay se aplican en diferentes aspectos: en el hogar, al
realizar adaptaciones a objetos de la vida cotidiana, el uso de protesis que le permite a los atletas
realizar el deporte elegido, o bien los relacionados con equipos de cémputo, utiles en diferentes
ambitos de la vida, ya sea con adecuaciones a los equipos (hardware), alos programas (software) o a
ambos.

La tecnologia asistida se refiere a implementar técnicas compensatorias para que una
persona pueda participar de manera independiente en actividades que son importantes para ellos.
SEP (2006) explica que la asistencia tecnoldgica (tecnologia asistida) es cualquier objeto, sistema,
equipo, producto, adaptacion o servicio cuyo propoésito es el de suplir, aumentar, mantener o
mejorar las capacidades funcionales de las personas con discapacidad para realizar todas aquellas
actividades que sin ese apoyo no podrian realizar. La implementacién de la tecnologia asistida
involucra también a las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) con respecto a los
alumnos con discapacidad o con necesidades educativas especificas tiene como consecuencia el
aumento de su funcionalidad en aspectos relacionados con la comunicacion, el acceso a la
informacion, el desarrollo cognitivo, laadaptacion, elincremento de autonomia en lainteraccion con
el entorno, el aumento de las posibilidades de ocio, o, mas tarde, la realizacion de actividades
relacionadas con el mundo prelaboral o laboral (Garcia, 2006).

SegunlaOrganizacion Mundial de la Salud(2018)la tecnologia de asistencia o asistida permite
alas personas llevar unavida sana, productiva, independiente y dignay tomar parte en la educacion,
el mercado laboral y la vida social y mantienen o mejorar la autonomia de una personay su capacidad
paramanejarse, conlo que promueven su bienestar. Garcia(2008) explica que para determinarlo que
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un alumno precisa y el tipo de tecnologia asistida que necesitaria, se requiere de la realizacion de
una evaluacion funcional por parte de un equipo interdisciplinario tanto para determinar las
posibilidades del alumno como para identificar las barreras para el acceso que enfrenta, las
capacidades cognitivas, asi como de otras condiciones asociadas que pudieran presentarse
(visuales, auditivas, crisis convulsivas, etc.).

Existen diferentes recursos de tecnologia asistida o de apoyo a la discapacidad que pueden

ser clasificados de las siguientes formas:

Por la finalidad de uso: para la comunicacion (alternativa o aumentativa), para el aprendizaje
en el ambito educativo , para la vida independiente, juegos adaptados y recreacion, de
accesibilidad, para el posicionamiento, movilidad y desplazamiento.

Por el costo de adquisicion: alto costo (usan tecnologia de punta), costo medio (usan
programas 0 recursos que pueden ser accesibles), bajo costo (es mas accesible y
personalizada que los anteriores se puede elaborar con materiales de uso comun), gratuitos.
Por el medio de acceso: compra, creacién personalizada, descarga gratuita, en linea.

Por el tipo de materiales que ofrecen: recursos interactivos, recursos para impresion,
recursos para diseno.

Por el tipo de tecnologia: software, hardware, switch, simuladores, realidad virtual, realidad
aumentada.

Por el tipo de medios que utilizan: videos, audio, texto, imagen y animaciones.
Actividades tan sencillas como caminar por las calles, escribir o utilizar unacomputadora son

unreto para muchas de estas personas, sin embargo, la tecnologia asistida ha desarrollado multiples
opciones para mejorar su calidad de vida, algunas de ellas son las siguientes:

Softwares: son un conjunto de aplicaciones y programas disenados para cumplir diversas
funciones dentro de un sistema, dichos programas le indican al hardware (parte fisica de un
dispositivo) los pasos a sequir para cada funcion. Uno de los usados con las personas con
discapacidad motriz es el Software Traqueo Cefalico: a través de un sistema de sensores
permiten que las expresiones faciales, movimientos de cabeza, movimientos de ojos e
intenciones, simulen las acciones y funciones de un ratén y teclado convencional. Este es
disenado como una plataforma para la utilizacion de Emotiv EPOC en tareas de Windows.
Posee ademés un sistema de sintetizador y de reconocimiento de voz.
Gadgets tecnoldgicos o de hardware para acceder a la computadora: Son aparatos fisicos o
dispositivos que permiten el acceso y uso de equipos computacionales (puede ser tanto un
producto tecnolodgico, es decir un dispositivo, como una aplicacion de computadora), y que
permite que la persona con discapacidad motriz pueda tener acceso a las laptops y
dispositivos electronicos  (https://www.tecnologia-informatica.com/que-son-gadget/).
Los gadgets mas comunes son:
- Ratdén grande o Bigtrack: Basado en la tecnologia de un puntero convencional
(mouse), peroimplicaunverdadero trabajo de ergonomia, en el que destaca a primera
vista su gran tamano (frente a los convencionales).

- D
K,

—

Fuente: Imagen tomada de SEP, 2016.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/162354/NUEVO_PROGRAMA__PRENDE_2.0.pdf
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- Elpuntero cefélico o mentoniano (Head Wand)como su nombre lo indica, es un casco
que integra una vara; ideal para las personas que Unicamente tienen control del
movimiento de su cabeza. Igualmente puede ser que la vara se use con alguna parte
del cuerpo. Este dispositivo sirve para teclear caracteres, navegar por la web, entre
otros, sin necesidad de tener un software especial instalado en el computador.

Fuente: https://perkinshumanmedia.net/brand/tecnologia-  Fuente: https://www.capacitacioninclusiva.com/cmo-la-
asistiva/ tecnologa-ayuda-a-las-personas-con-discapacidad-
motora

o Sip/ Puff Switch: Con este gadget, las personas con discapacidad motriz pueden
tener el control de diferentes dispositivos a través de un tubo conectado a la boca
que reconoce las respiraciones y movimientos de la lengua como senales de
encendido y apagado. La tecnologia del Sip/ Puff switch puede ser usada para
variedad de propositos, desde manejar una silla de ruedas hasta navegar en el
computador. Ademas, puede combinarse con softwares especializados para
extender su funcionalidad y tener acceso a dispositivos mas sofisticados.

Fuente: Imagen tomada de
https://tecnologiasenelambitosocial.wordpress.com
/2017/10/18/sip-puff-switch/

Fuente: Imagen tomada de
https://perkinshumanmedia.net/brand/tecnologia-
asistiva/

- Teclados ergonémicos: Sus disenos que se adaptan a las formas de las manos,
favorecen la reduccion de movimientos de munecas, asi como el esfuerzo del brazo,
el cuello y los hombros. Se puede cambiar la distribucion de las letras para disminuir
el movimiento de los dedos. Es utilizado principalmente por personas con
dificultades en movilidad de extremidades superiores. Se conecta a un puerto USB
de un computador.

e Tecnologias de bajo costo®: se denomina tecnologia de bajo costo a los recursos que uno
mismo pueda construir realizando adaptaciones o creaciones a precios accesibles (inclusive
a veces utilizando material de reuso), o bien, que se puedan consequir sin erogacién alguna

% Puede consultarse la pdgina Bajo Costo, Tecnologia Libre del Centro de Recuperacion de Personas con Discapacidad Fisica
de Albacete, Gobierno de Espana en el link http://www.crmfalbacete.org/recursosbajocoste/catalogo.asp?pag=5&cat=1, en
el cual se pueden descargar las instrucciones en formato PDF y en video para elaborar adaptaciones en objetos para uso
escolar, de movilidad, alimentacién, actividades del hogar, entre otros.
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por ser freeware, recursos que se encuentran en lared de forma gratuita para el usuario o se
adapten de algiin componente o aparato ya existente, se disefeny se apliquen (SEP, 2011).
Algunos ejemplos de tecnologia de bajo costo son:

- Tableros de comunicacién (mas adelante se describen con detalle).

- Software dereconocimiento de voz: Elreconocimiento de voz esla capacidad de una
maquina o programa para identificar palabras y frases en lenguaje hablado y
convertirlas a un formato legible por maquina. Los softwares mas utilizados son los
de Google (Hey Google, Google Docs), Windows (Windows Speech Recognition Voice,
Cortana)y Amazon (Amazon Transcribe, Alexa).

- Softwares educativos que apoyan en la tarea de la ensefanza aprendizaje. Algunos
ejemplos son:

Yo también leo. My first ACC

Ao Stor v
Descarga gratis Yo también leo

- Abgs;ﬂre . Tii"ﬁf‘mh,.n,m. =

Tomada de https://yotambienleo.com/

DsPOuBEEN
¥ Google Play

Tomada de https://apps.apple.com/us/app/my-
first-aac-by-injini/id462678851

- Disefos adaptados como atriles, ajustes ergondémicos, entre otros (mas adelante se
explicaran con mas detalle).

- (Gadgets de bajo costo, como son aplicaciones gratuitas para computadoras o
teléfonos o bien productos como los botones o pulsadores elaborados con material
casero, los cuales son comunicadores que permiten grabar mensajes sencillos o una
secuencia de mensajes a manera de guiones sociales con salida de voz de manera
que se favorece la participacion de los alumnos dentro del salon de clases. A
continuacién, se muestran ejemplos de éstos:

Botones con las palabras NO y QUIERO, que se
utilizan para el trabajo con los alumnos en cuanto a
comunicacion y toma decisiones.

Fuente: Imagen tomada de CAM Tecoh.

Para elaborar un pulsador para un abanico

consultar el video Como hacer un pulsador Para poder hacer un pulsador o botén consultar el
grande en video Cémo hacer un pulsador en Accesibilidad
https://www.youtube.com/watch?v=zHYt3jM discapacidad juguetes en
WIPO https://www.youtube.com/watch?v=0jign8fphUs
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Para poder elaborar una adaptacion a un La aplicacion Dwell Click gratuita permite "permite

juguete consultar el video Cémo adaptar usar el raton u otros dispositivos apuntadores sin
juguetes para ninos con autismo y pardlisis los botones de clic basta con mantener el puntero
cerebral en inmavil sobre un drea de la pantalla durante un
https://www.youtube.com/watch?v=xzODDFo tiempo determinado.
XM4g Fuente: Imagen tomada de

https://play.google.com/store/apps/details?id=c
om.unique.perspectives.dwellclick&hl=es&gl=US

f) Implementacion de sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion.

La comunicacién es muy importante para todo ser humano, no solo porque a través de ella
puede expresar sentimientos, ideas, necesidades, sino porque es a través de la comunicacién que
puede interactuar con otras personas y aprender. En este sentido, pueden diferenciarse dos
conceptos: la comunicacion receptiva, que se refiere a las formas comunicativas a traves de los
cuales una persona puede captar informacion del medio ambiente y de las personas que lo rodeany
la comunicacion expresiva que se refiere a la forma expresar sus ideas y necesidades. Enla mayoria
de las personas, esta comunicacion generalmente es oral; sin embargo, en el caso de los alumnos
con discapacidad motriz, no todos pueden desarrollar un lenguaje oral, particularmente en lo
referente a la comunicacion expresiva. Es aqui donde se hara uso de los Sistemas Alternativos y
Aumentativos de Comunicacion (SAAC), los cuales son formas de expresion distintas al lenguaje
hablado, que tienen como objetivo aumentar (aumentativos) y/o compensar (alternativos) las
dificultades de comunicacion y de lenguaje de muchas personas con discapacidad. Los sistemas
aumentativos de comunicacion complementan el lenguaje oral cuando, por si so6lo, éste no es
suficiente para entablar una comunicacién efectiva con el entorno; por tanto, sirve de refuerzo o
ayuda con el proposito de facilitar y promover los recursos del habla. Los sistemas alternativos de
comunicacion sustituyen al lenguaje oral cuando éste no es comprensible o esta ausente; el uso de
lenguas de senas, signos graficos, comunicadores portatiles, programas informaticos, el sistema
Morse y la escritura, son algunas formas alternativas de comunicacion para una persona que
presenta dificultad para hablar. Ambos sistemas permiten que las personas con dificultades de
comunicacion puedan relacionarse e interactuar con los demas, manifestando sus opiniones,
sentimientosy la toma de decisiones personales para afrontar y controlar su propia vida.

Los SAAC puede clasificarse atendiendo a varios criterios, el mas utilizado es el relacionado
con el uso de apoyos, a partir del cual se dividen en:

e Sistemas de comunicacién con ayuda: cuando se requiere algun producto de apoyo o
tecnologias de soporte, éstos pueden ir desde los mas sencillos como paneles de pared,
agendas, tableros simples, hasta mas sofisticados como computadoras.

e Sistemas de comunicacion sin ayuda: cuando no se requieren soportes externos para su
realizacion como la Lengua de Senas Mexicana, gestos comunes, entre otros.
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Para elegir un SAAC para un alumno determinado, es necesario conocer las caracteristicas

de éste, tanto comunicativas como sensoriales, el nivel de desarrollo cognitivo, sus preferenciasy
actividades, entre otros; a partir de esto se deben sequir las siguientes pautas:

A partir de una evaluacion funcional, identificar las formas y funciones comunicativas que
utiliza el alumno, considerando que esta estrategia puede implementarse cuando hay
intencion comunicativa por parte del alumno. Por ejemplo, si un alumno tiene como forma
comunicativa claves de objeto en transicidén a imagenes, pueden utilizarse fotos reales para
empezar un tablero basico con las actividades mas cotidianas como podria ser, qué quiere
comer, qué quiere beber. Si el alumno ya puede asociar imagenes predisenadas o
pictogramas, el tablero puede usar este tipo de simbolos y extenderse a otras actividades,
como por ejemplo qué quiere haceroaddéndevaair.

Identificar si el alumno requiere un sistema de comunicacion con ayuda (con uso de apoyos
externos ya sea persona u objetos, como pictogramas), sin ayuda(sin apoyos externos, como
en el caso de una lengua de sefas) o ambos.

Determinar las caracteristicas funcionales que debe tener el sistema de signos que va a
seleccionarse para que el alumno pueda utilizarlo, entre las que deben considerarse:

- Establecer las posibles formas en que el alumno va a dar, indicar o usar los signos.

- Seleccionar el vocabulario o frases que se utilizaran o representaran para iniciar su
uso, tomando en cuenta las prioridades, necesidades, preferencias de la persona.

- Encasodequeseaunsistema en fisico, determinar las caracteristicas de confeccion
tales como peso, tamano o grosor de acuerdo con la situacion de cada alumno, asi
como la facilidad de transporte, accesibilidad a ambientes al aire libre o bajo techo,
de costo apropiado entre otras (Basil y Rosell, citado por Castillo y cols., 2021).

Entrenar al alumno, la familia y al especialista involucrado en la atencion del alumnos en el
uso de SAAC seleccionado, considerando que cada determinado tiempo debe evaluarse para
ver la pertenencia del uso y funcionalidad para tomar decisiones acordes a lo encontrado.

Uno de los SAAC mas comunes son los tableros de comunicacion, los cuales constan de una

serie de imagenes (u otras formas de comunicacion como objetos o palabras) comunes que el
alumno recuerde facilmente y que indiquen alguna idea o se asocien a alguna accién que él desea
transmitir. Las imagenes representan peticiones y necesidades (alimentacién, ir al bafo, jugar, o
bien objetos y/o personas, casa, papa, mama, hermanos, abuelos, etcétera). Generalmente se
asocian los tableros a pictogramas o imagenes, pero también pueden emplearse etiquetas de
algunos productos, objetos miniatura, recortes, envolturas, estampas o fotografias, palabras
escritas o inclusive las letras del abecedario para que vaya formando las palabras que requiera.

Tablero de comunicacion con pictogramas Tablero de comunicacion con texto.

Fuente: Imagen tomada del CAM Tecoh. Fuente: Imagen tomada del CAM Tecoh.
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Tablero de comunicacién con imdgenes reales. Tablero con pictogramas.
Fuente: Imagen tomada del CAM Tecoh. Fuente: Imagen tomada de
https://psicosociosanitario.blogspot.com/2016/05/tableros
-de-comunicacion.html.

El alumno puede senalarlas con la mano, la mirada, un gesto o movimiento; para usarlo, se
requiere empezar con imagenes reales cotidianas y con un numero accesible, asi como de un
entrenamiento con el alumno, de manera que poco a poco se pueda ir complejizando el tablero, ya
seaen el tipo deimagenes hasta llegar a texto, enla complejidad de los significados de las imagenes
0, bien en el numero de elementos a utilizar. Igualmente se recomienda iniciar con un tablero que
compartaimagenes comunes en los diferentes ambientes, pero paulatinamente se pueden elaborar
tableros acordes a cada ambiente, de acuerdo con las actividades que realiza en ellos.

g) Diseios adaptados parala mejora de la calidad de vida.

Actualmente, en el marco de la Convencion de los Derechos de las Personas con
Discapacidad, se promueve: “proteger y asequrar el goce pleno y en condiciones de igualdad de
todoslos derechos humanosy libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y
promover el respeto de su dignidad inherente” (CNDH, 2020). El enfoque de educacion inclusiva
senala que: “La inclusién no tiene que ver so6lo con el acceso de los alumnos con discapacidad a las
escuelas comunes, sino con eliminar o minimizar las barreras que limitan el aprendizaje y la
participacion de todo el alumnado”.

En el caso de los alumnos con discapacidad motriz, en muchas ocasiones esa participacién
en los diferentes contextos puede verse afectada si no se le brindan los apoyos y ajustes razones
necesarios para promoverlos y favorecer las capacidades funcionales de las personas con
discapacidad en su vida independiente en los diferentes ambitos de vida: casa, escuela, trabajo,
recreacion, entre otras. En muchas ocasiones bastara el uso de ayudas técnicas convencionales o
disenos universales como una silla de ruedas, una grua, rampas, elevadores, espacios amplios con
barras de acero que apoyen la movilidad, aplicaciones para computadoras, verificar una buena
iluminacion, un texto en macrotipos, entre otros. Sin embargo, en algunos casos, luego de realizar la
evaluacion funcional, se determinara que se requieren laimplementacién de ajustes personalizados
como son los disenos adaptados, los cuales, son muebles, instrumentos, objetos a los que se les
realizan adaptaciones disenadas exclusivamente y de manera personalizada para dar respuestaalas
necesidades de un alumno. Algunos ejemplos de estos disenos son sillas de ruedas con
adaptaciones en el descansa pies, entrepierna, para el sostén de cabeza, utensilios de cocina o
banos adaptados, estructuras para organizar objetos o mantenerlos al alcance adecuado, utiles
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escolares adaptados a las posibilidades, muebles adaptables a estatura y acceso, control remoto
para el apagado de las luces, material didactico accesible, relieves, colores o luces, etc.

Garcia (2006) sugiere que la implementacién de una ayuda técnica en el ambito educativo
debe considerarse un proceso circular que habra de observar una serie de pasos intermedios que no
se diferencian: debe iniciarse con la evaluacién general de las posibilidades y requerimientos de
acceso en funcion de las tareas a realizar y el entorno que debe controlarse por parte del alumno,
considerando los contextos en los que se desenvuelve y valorando también la accesibilidad en
general con la que cuentan: lugares en los que se desenvuelve, iluminacién, mobiliario con el que
cuenta, protesisu ortesis usadas, entre otros. Posteriormente se debe realizar latoma de decisiones
sobre el tipo de apoyo que requiere, lo que conlleva a la elaboracion del disefio que se trate. Unavez
elaborado el diseno adaptado, es necesario determinar un periodo de adiestramientoy acomodacion
del alumno a la ayuda técnica proporcionada en el que es preciso apoyo técnico y pedagogico.
Finalmente, debe haber un seguimiento, basado en la evaluacion del desarrollo que va teniendo el
alumnoy las necesidades de acceso que vayan surgiendo.

En el estado de Yucatan, se cuenta con un Centro de Disenos Adaptados al que, con previa
cita, se puede acudir para la valoracion funcional y posterior elaboracion del diseno que requiera el
alumno, el cual esta ubicado en la calle 38 x 39 y 21, Residencial del Norte, en la ciudad de Mérida.

Algunos ejemplos de disenos adaptados son:

Aprestos escolares: Soportes de goma o silicona para ser Para poder hacer un engrosador para boligrafo o lapiz
utilizados en ldpices y pinceles, que permiten facilitar las consultar el video en
prehensiones y agarre en actividades que requieran el https://www.youtube.com/watch?v=8Jg51VhGOEg

desarrollo de la grafomotricidad.
Fuente: Imagen tomada del Centro de Disefios Adaptados
Yucatan.

Aprestos para el hogar: generalmente utilizados para la
realizacioén de actividades de la vida diaria. En el mismo

enlace puede verse como elaborarlo. Atriles: Implemento de soporte (de madera o carton), que
Fuente: Imagen tomada de permite posicionar hojas o cuadernos, con el fin de facilitar
http://www.crmfalbacete.org/recursosbajocoste/catalog la lectura y/o escritura.
o/Engrosador%20multifuncion.pdf. Fuente: Imagen tomada del Centro de Disefos Adaptados
Yucatan.
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Silla adaptada. Silla adaptada.
Fuente: Imagen tomada del Centro de Disefos Fuente: Imagen tomada del CAM Tecoh.
Adaptados Yucatan.

Switch para utilizar la licuadora. Switch adaptado para usar la grabadora.
Fuente: Imagen tomada del CAM Tecoh. Fuente: Imagen tomada del CAM Tecoh.

Para usar una botella reciclada para facilitar abrir manilla de Adaptacion de una llave de agua.
la puerta, vero el video en https://youtu.be/ZMyGQONQpAs En el mismo link puede verse como elaborarlo. Fuente:
Fuente: Imagen tomada de Imagen tomada de
http://www.crmfalbacete.org/recursosbajocoste/catalogo/ http://www.crmfalbacete.org/recursosbajocoste/catalogo/
Botella%20reciclada%20para%20Facilitar%20abrir %20man Adaptaci%C3%B3n_para_grifo.pdf

illa%20de %20la%20puerta.pdf
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)

Para elaborar una tijeras accesibles (Método 1) ver el video Para elaborar un recipiente antiderrame, ver el enlace
en https://youtu.be/_DP-g5VvVmw Fuente: Imagen http://www.crmfalbacete.org/recursosbajocoste/catalog
tomada de o/Vaso_antiderrame.pdf.

http://www.crmfalbacete.org/recursosbajocoste/catalog
0/C%C3%B3mo%20hacer%20tijeras%20accesibles%20
M%C3%A9todo%201.pdf

h) Actividades que favorecen el desarrollo de las habilidades de la vida diaria.

Las habilidades para la vida son las destrezas que permiten que las personas puedan
participar de manera independiente en las actividades de la vida cotidiana y que sean capaces de
hacer uso de su juicio critico, reconocer situaciones de riesgo, protegerse de ser manipulados o
vulnerados por influencias externas, buscar apoyos adecuados y resolver sus problemas de manera
favorable. También aportan beneficios en la promocion de la salud, la prevencion de problemasy la
comunicacion con los demas. Este aspecto contribuye también a habilitarlos en el reconocimiento
y el manejo de sus emociones y comportamiento, en la toma de decisiones con conocimiento de
causa para adquirir patrones de conducta, habitos y valores positivos.

El sistema nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), menciona que las
habilidades para la vida se dividen en tres grandes grupos:

e Las habilidades sociales: éstas permiten a los alumnos relacionarse con los demas
accediendo a tener una conversacién constructiva y agradable, por ejemplo, con la familia,
los amigos, los companeros de escuela y los conocidos de su entorno social.

e |as habilidades de pensamiento: ayudan a los alumnos a identificar de diferentes maneras
como enfrentar y solucionar un problema y decidir cual es la mejor opcién pararesolverlo.

e Lashabilidades para el manejo de emociones: permiten autorregular las emociones, ayudan
aencontrar un punto derelajaciény calmaante un problema, de manera que se pueda pensar
y resolver la situacion sin estrés ni enojo.

En la década de los cincuenta-sesentas, especificamente en 1959, la entonces Asociacion
Americana sobre personas con Deficiencia Mental (AAMD por sus siglas en inglés, que después
cambi6 a Asociacion Americana de Retardo Mental ~-AAMR- en 2002 y luego en el 2010, cambia a
Asociacion Americana de Discapacidad Intelectual y del Desarrollo -AAIDD-) incluyé el concepto de
conducta adaptativa (CA) entre los criterios diagnosticos de la Discapacidad Intelectual. Sin
embargo, aunque el término surge para la discapacidad intelectual, se utiliza también cuando se
pretende caracterizary definir planes de intervencién en otro tipo de discapacidades o condiciones,
como por ejemplo en la discapacidad visual (ONCE, 2011), la discapacidad motriz (Pollingue, 1987 en
Lagosy Amaro, 2016), la discapacidad multiple, asi como con el autismo (Teleton, 2011; Kraijer, 2000
en Lagos y Amaro, 2016)y en personas con dificultades para el aprendizaje (Weller & Strawser, 1987
en Lagos y Amaro, 2016).

Asimismo, Oakland y Harrison (2013), explican que “aunque el concepto de conducta
adaptativa, tal como lo evaltan pruebas como el ABAS-II, nace dentro del campo de la discapacidad
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intelectual, la investigacién de décadas pasadas ha mostrado que puede ser muy Util para hacer
valoraciones, no solo en otras condiciones que suelen ocasionar discapacidades como paralisis
cerebral, sordera o ceguera (Chiarello et al., 2009; Papadopoulos et al., 2011; Beer et al., 2012;
Ditterline & Oakland, 2009 en Oakland & Harrison, 2013), sino también en otras no necesariamente
asociadas a ellas como, por ejemplo, los trastornos del aprendizaje o los déficits de atencién, entre
otras muchas de una larga lista (Buelow et al., 2012; McConaughy et al., 2011; Iverson & Woodward,
2001 en Oakland & Harrison, 2013).

Esnecesario mencionar laimportancia que se le atribuye ala CA como predictor de la calidad
de vida puesto que permite que una persona con discapacidad o sin ella adquiera las destrezas
necesarias que promueven una conducta mas independiente (Verdugo & Schalock, 2001). En esta
linea, las investigaciones han demostrado que la CA ha contribuido a mejorar significativamente el
diagnostico, clasificaciony planificacion de apoyos (Luckasson et al., 2002; Schalock et al., 2010).

La conducta adaptativa se puede definir como “el conjunto de habilidades conceptuales,
socialesy practicas aprendidas por las personas para funcionar en su vida diaria”(Schalock et al, en
Navas, 2010, p.30). Cada una incluye diferentes habilidades.

Tabla 6. Actividades para favorecer la conducta adaptativa.

Habilidades de la conducta
adaptativa

Ejemplos de actividades para trabajarlas

Conceptuales: lenguaje (receptivo y
expresivo), lectura y escritura,
concepto de dinero, autorregulacion
y las habilidades académicas
funcionales.

-Realizar actividades de imitacion.

-Fomentar la comunicacién en cualquiera de sus formas, si hay comunicacion
oral o bien si se requiere algun sistema alternativo o aumentativo de
comunicacion.

-Copiar gestos, sonidos, letras.

-Realizar actividades donde practique el valor del dinero.

-Llevara cabo actividades para desarrollar la lectura convencional, 0 en su caso
funcional con ayuda de etiquetas de diversos productos, servicios y otros
simbolos.

-Desarrollar habilidades para la adquisicion de un coddigo escrito de
comunicacion, por ejemplo, en el caso de no tener comprometida las
habilidades de motricidad fina, especificamente las manos. Algunos ejemplos
son: remarcar lineas y figuras, separar letras de numeros, identificary colorear
los objetos que comiencen con cierta letra, entre otros. En caso contrario, se
implementaran otros métodos acordes a sus necesidades motrices finas como,
por ejemplo, utilizar diferentes interfaces digitales para la escritura realizando
los apoyos y ajustes razonables pertinentes a cada caso.

-Realizar actividades de comprension de textos escritos.

-Realizar actividades para desarrollar la memoria, por ejemplo: repitiendo la
secuencia de conteo, indicaciones, repetir una adivinanza, cancion, etc.
-Dependiendo de las habilidades del alumno se avanzara en la complejidad de
aprendizajes escolares.

Practicas: actividades de la vida
diaria(alimentacion, aseo, movilidad,
vestido), actividades instrumentales
de la vida diaria (preparacién de
comidas, mantenimiento de la casa,
transporte, toma de medicinas,
manejo del dinero, uso del teléfono),
habilidades ocupacionales,
mantenimiento de entornos sequros,
cuidado personal, utilizacion de los
recursos de la comunidad vy
posibilidad de realizar un trabajo.

- Disenar actividades que incluyan experiencias sensoriales.

- Proponer situaciones reales o ficticias que impliquen la resolucion de
problemas y la toma de decisiones.

- Aprender datos basicos personales y de su familia.

- Brindar rehabilitacion fisica para desarrollar habilidades de movilidad que le
permitan desplazarse de manera auténoma de un lugar a otro y/o con un medio
de transporte.

- Disenar actividades que se practiquen ya sea en la escuela o en el hogar y que
permitan aprender acciones de higiene y cuidado personal, desde banarse,
vestirse y lo relacionado con los procesos bioldgicos del cuerpo humano
(excrecion).

- Organizar una rutina de actividades en casa, de manera que el alumno pueda
apoyar, en la medida de sus posibilidades, en la dinamica familiar y del hogar.
Por ejemplo, limpiar y reparar, cuidar objetos personales y de la casa, hacer
actividades de limpieza en casa, asi como ayudar a los miembros de la familia.
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- Planear actividades en donde puedainiciar y finalizar una tarea.

- Aprender habilidades de autocuidado e higiene personal.

- Aprender a desplazarse en la comunidad.

- Disenar una secuencia de acciones que muestren el proceso de aprendizaje y
conocimiento para las diferentes areas de la vida laboral.

Sociales: las  habilidades de
competencia social necesarias para
mantener relaciones sociales e
interpersonales convencionales que
incluyen el nivel de responsabilidad,
autoestima, credulidad, ingenuidad,
seguimiento de reglas, obedienciade
leyes, evitar la victimizacion.

- Realizar actividades practicas sencillas o complejas, organizar una rutina o
agenda personal y actividades para la autorregulacion por estrés.

- Practicar ejercicios en situaciones sociales para establecer relaciones
interpersonales adecuadas en los diferentes contextos. Por ejemplo: juego de
roles, visitas a museos, tiendas departamentales, cine, supermercados, etc.

- Practicar reglas de cortesia como sonreir, reir, saludar, presentarse al llegar a
un espacio, hacer favores y ser amable con sus pares y con adultos.

- Promover conversaciones sociales, por ejemplo, unirse a juego, pedir ayuda,

cooperary compartir.

-Realizar actividades donde los alumnos practiquen conversaciones con otras
personas y grupos. Por ejemplo, reuniones sociales como cumpleanos, opinar
sobre un libro o pelicula, chatear por WhatsApp, etc.

- Crear situaciones de la vida personal y social para desarrollar habilidades en la
solucion de problemas, anticipar consecuencias y tomar decisiones.

Fuente: SEGEY (2022b)

Estas actividades deben estar consideradas de manera cotidiana en la planeacion, ya sea
porque se daran orientaciones a la familia, porque se realizaran actividades en la escuela o el aulao
se trabajaran de manera individual con el alumno, sin perder de vista que la intervencién dara
respuesta a las necesidades educativas especificas de los alumnos con alguna condicion y/o
discapacidad con laimplementacion de apoyos y ajustes razonables.

Dependiendo si se trata de un servicio de apoyo o de un servicio escolarizado, es en el plan
de intervencion o en la planeacion didactica respectivamente, en donde se determinara las diversas
maneras tanto con los alumnos grupales asi como con los individuales priorizando la atencion dentro
delasaulas, conlosdemas companeros. Estos documentos seranla guiaque marcara el camino para
realizar los apoyos y ajustes razonables necesarios, en el plan se pueden incorporar las actividades
sugeridas en este libro especifico para alumnos con discapacidad motriz u otras actividades
disenadas y organizadas de manera interdisciplinaria por los especialistas del servicio de apoyo
dependiendo de sus areas de atencion para desarrollar y potencializar conocimientos, actitudes,
valores y habilidades socioemocionales que les permita incluirse en los diferentes contextos de la
vida. A continuacion, se presentan ejemplos de actividades que pueden realizarse con alumnos que
presentan discapacidad motriz para desarrollar habilidades de la conducta adaptativa en sus tres
grupos: conceptuales, practicasy sociales, en los contextos aula, casay escuela.

Fuente: Imagen tomada de la USAER 7 E. Fuente: Imagen tomada de la USAER 7E.
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Fuente: Imagen tomada de la USAER 7 E. Fuente: Imagen tomada de la USAER 7 E.

i) Actividades para el desarrollo de habilidades socioemocionales.

Los planesy programas de estudio tienen en cuenta el desarrollo integral del ser humano, lo
cual implica que se deben de atender en forma armonizada todas las dimensiones del ser humano,
incluyendo la socioemocional; sin embargo, cuando hablamos de alumnos con discapacidad, este
aspecto del curriculo puede resultar dificil ya que van a requerir mas apoyos para desarrollar
competencias socioemocionales, de autocuidado y socializacion. La convivencia con pares, la
capacidad de expresion o el autocontrol y la capacidad adaptativa son aspectos que se ven limitados
debido al desarrollo de las habilidades socioadaptativas de estos alumnos, lo cual podria derivar en
su aislamiento y/o en un rechazo por parte de los otros (Fernandez y Arjona, 2020).

Especificamente, enlos alumnos condiscapacidad motriz, el aspecto socioemocional cobra
especial importancia por diversas razones: con mucha frecuencia, debido a que en ocasiones existe
una falta de autonomia motora y de comunicacién en estos ninos durante la primera infancia, los
padres y madres de familia tienden a no hacerlos participes en la toma de decisiones, como por
ejemplo el sabor de su jugo, el color de su ropa, elegir un juguete, etc. generando una
sobreproteccion; esta falta de vivencias autonomas puede desarrollar una personalidad carente de
iniciativa y dependencia excesiva del entorno, resultando en unos adolescentes y adultos con poca
confianza en si mismos. En otros casos, a estos nifios se les ha puesto como el centro de las
situaciones debido a su diversidad, generando falta de limites e incapacidad de tener en cuentaalos
demas, lo que propicia conductas con poca habilidad social y egocéntricas que pueden ocasionar un
aislamiento social. Es por esto por lo que es muy importante ofrecerles estrategias para que tengan
confianza en si mismos, aumentar la autoestimay la sequridad y gestionar sus emociones(Salvador,
et al., s/f). Asi mismo, en algunos casos, al darse cuenta de sus limitaciones, el alumno puede llegar
a compararse con otras personas, lo que podria llevarlo a desarrollar sentimientos que generen una
actitud negativa, de poca valia o pueden sentirse incapaces de realizar las mismas actividades que
sus companeros, generando inseguridad tanto para realizar las tareas como para interactuar
socialmente con sus pares. Otra situacion que afecta el aspecto socioemocional en la discapacidad
motriz es la apariencia fisica y limitacion en el movimiento que algunos pueden presentar como
consecuencia de su condicién. En estos casos, al ir creciendo empiezan a notar estas diferencias,
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situacion que se complica si existen comentarios negativos haciaellos, apodos o trato desfavorable,
generando menor autoaceptacion y aceptacion social (Fernandez y Arjona, 2020).

Cardona, Ayala y Salvador (2001, citado en Salvador y cols., s/f) mencionan las siguientes

recomendaciones a tomar en cuenta al trabajar con los alumnos con discapacidad motriz:

Los docentes deben tomar el papel de facilitadores, mediadores.

Ofrecer oportunidades de interactuar en ambientes normalizados.

Brindar la posibilidad de conocer e identificarse con las necesidades y caracteristicas de sus
iguales(en edad y discapacidad).

Hacerlos participes desde lainfancia en latoma de decisiones adecuada a sus posibilidades.
Proporcionarles herramientas para el desarrollo de habilidades sociales y de autoproteccién.
Educarlos en sus derechos.

Adoptar una actitud de acogimiento, de valoracién del alumno como persona, dejando la
discapacidad en un segundo plano, haciéndoles ver que:”lo importante eres tu”.

Actitud de acompanamiento en todo el proceso.

Ofrecer seqguridad al alumno y proteccidon ante las hostilidades del entorno o ambiente
abusivo.

Crear un clima de confianza donde puedan expresar sus vivencias, miedos, expectativas,
preocupaciones, etc.

Estar alertas ante situaciones de apatia, falta de energia, tristeza, cansancio. No echarle la
culpa de todo a la discapacidad ya que puede haber otros factores.

Propiciar una actitud activa durante el recreo fomentando juegos sin barreras en los que
puedan participar, esto se hara sequn las caracteristicas de cada alumno.

Propiciar situaciones de igualdad en las salidas culturales y excursiones.

A continuacion, se mencionan algunos principios generales que pueden orientarnos para el

trabajo socioemocional con nuestros alumnos, asi como algunos ejemplos y sugerencias de
actividades que pueden servir como punto de partida para el trabajo en el aula. Es importante
mencionar que en algunas ocasiones sera necesario realizar las adaptaciones que se consideren
pertinentes segun las caracteristicas especificas de cada alumno, la edad, el nivel educativo en el
que esté, si cuenta o no con algun servicio de apoyo o0 se encuentra en un servicio escolarizado, por
lo que las actividades sugeridas en este cuadernillo servirdn de guia. Dichas adaptaciones pueden
seren cuanto alaforma de presentar el material, laforma de dar lasinstrucciones, etc., de tal forma
que la respuesta educativa sea siempre flexible y/o adaptable (Ministerio de Educacion de Chile
[MINEDUC], s/f).

Tabla 7. Orientaciones generales para el diseno de la respuesta educativa.

Enrelacion con Sugerencias de actividades

Capacidad de imitacion de | @ Proporcionar modelos sociales claros y pertinentes que puedan imitar,
conductas sociales. acordes al contexto educativo, familiar y social (ya se de actividades, conductas,

frases).

e Establecer normas claras, tanto en la escuela como en el hogar, indicando de
manera especifica que es lo que se pretende, por ejemplo: en lugar de que una
norma diga “ser cortés”, puede solicitarse “saludo cuando entro al salon, me
despido cuando voy a casa”, “pido las cosas por favor”.

e (frecer situaciones que fomenten tanto la autonomia como conductas
sociales, por ejemplo, mandar al alumno a llevar un recado o pedir un material con
la maestra del salén de al lado (si tiene posibilidades de desplazamiento) o sentarlo
junto a un compafero con mejores habilidades sociales para que inicie una
conversacion.

e Brindar oportunidades para que el alumno tenga la oportunidad de decidir y
elegir la actividad o accién que van a desarrollar.
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Desarrollo de autonomia e | @ Promover que el alumno tenga responsabilidades tanto en casa como en la
independencia. escuela, por ejemplo: que en casa ayude a limpiar la mesa, doblar y guardar su
ropa, lavar los utensilios de cocina que se usaron durante la preparacion de
alimentos, entre otras actividades, acorde a sus posibilidades de movimiento.

e Permitir y motivar al alumno para que ejecute por si mismo diversas
actividades, asi como que se mueva y se desplace por si mismo (de acuerdo con
sus posibilidades) cuidando de brindar el apoyo estrictamente necesario.

e (onsiderarlaedad de desarrolloy caracteristicas del alumno ala hora de pedir
independencia y verificar que no existan razones organicas que impidan la
realizacion de una actividad (por ejemplo, un alumno que no controla esfinteres a
los tres afios).

e Adaptar materiales, metodologias, espacios fisicos, para favorecer el
aprendizaje y la participacion de los alumnos con discapacidad motriz, por
ejemplo, utilizar el adaptador de lapiz para un manejo mas sencillo y auténomo del
mismo, sentarlo en el lugar del salén que tenga el espacio mas amplio, etc.

Desarrollo emocional y afectivo. | @ Favorecer la autoestimay valoracion de las capacidades de los alumnos. Mas
adelante en este cuadernillo se proporcionaran algunos ejemplos.

e Reforzar positivamente los logros por sobre los fracasos, estos refuerzos
pueden ser palabras, demostraciones fisicas de carifio o pequefias recompensas.
e Favorecer en los alumnos la motivacion de logro, por ejemplo, disenar
actividades en la que se garantice el éxito segun sus capacidades y reforzarlo
positivamente con halagos y felicitaciones e irincrementando la dificultad de las
actividades de manera gradual.

e Potenciar los &mbitos de mejor desempefo, ofreciendo oportunidades de
desarrollo y aprendizaje en esas areas.

e Fomentar valores tales como solidaridad, respeto por los otros,
companerismo, etc.

Autocuidado y | e Incentivar el autocuidado (es importante que sepa que cuidados debe tener
autoconocimiento. consigo mismo para prevenir futuros problemas como, por ejemplo, el uso de sus
férulas, corsés o el uso de aditamentos para la marcha como bastones, burritos,
etc. y el cuidado de estos).

e Favorecer el autoconocimiento, de manera que vayan desarrollando una
percepcion ajustada de si mismos. Mas adelante en este cuadernillo se
proporcionaran algunos ejemplos.

Fuente: Elaboracién propia basada en (Ministerio de Educacion de Chile [MINEDUC], s/f).

Para trabajar el area socioemocional se recomienda abordar los siguientes aspectos
(Fernandez y Arjona, 2020): el autoconocimiento, el autoconcepto, la autoestima, las emociones
(conocimiento, manejo y control de estas) y las competencias sociales. Para esto se dan las
siguientes recomendaciones:

Antes de trabajar la autoestima esimportante empezar por el autoconocimiento, lo cual debe
de llevar a un apropiado autoconcepto que finalmente generara una autoestima adecuada y sana.
Las recomendaciones de trabajo:

Para trabajar el autoconocimiento se deben de realizar actividades que, como su nombre lo
indica, ayuden al alumno a conocerse para, posteriormente aceptarse tal y como es. Una
recomendacién es empezar por aspectos fisicos y personales y continuar con gustos y preferencias
hasta llegar a habilidades y destrezas. Un egjercicio con el que se puede iniciar es con el nombre
propio, por ejemplo, se les pide a los alumnos que previo a la clase les pregunten a sus papas porque
les pusieron el nombre que tienen. Se inicia la actividad preguntandoles a cada uno su nombre y por
qué les pusieron asi. Se puede reforzar con una actividad en la que escriban su nombre y lo adornen
como mas les guste (colores de su preferencia, escarcha, lentejuelas, figuras que los representen,
etc.)y cerrar la actividad con la reflexién de que todos tenemos un nombre que nos identificay nos
hace unicos. Estas reflexiones pueden ser mas complejas sequn las caracteristicas del alumno, por
ejemplo, su nivel intelectual, si tiene lenguaje oral, si es de servicio de apoyo o escolarizado, etc.
Otras actividades para el autoconocimiento son aquellas en las que se estimule al alumno a
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observarse fisicamente y describirse ya sea por medio de una lista de caracteristicas (por ejemplo,
soy alto, de pelo negro, mis ojos son pequefos, etc.) o por medio de un dibujo, cerrando con la
reflexion de que todos somos Unicos y aunque existan caracteristicas en comun con nuestros
companeros, también existen diferencias que nos hacen unicos e irrepetibles. Para trabajar gustos
y preferencias se pueden realizar diversas actividades como: hacer unalista de cosas que me gustan
(comidas, juegos, peliculas, colores favoritos, animales, etc.) y cosas que no me gustan, siempre
llevando a la reflexion de que podemos parecernos a los demas en algunos gustos y preferencias
pero gque también tenemos diferencias. Esta actividad se puede hacer ya sea de manera verbal,
escrita o por medio de recortes sequn las caracteristicas de cada alumno. También se puede hacer
un album en el que vayan escribiendo y/o pegando todo lo que les gusta y lo que no les gusta. Esto
mismo se puede hacer, pero con habilidades: lo que se hacer bien y lo que no se hacer bien,
haciéndoles ver que todos tenemos cosa que sabemos hacer bien y otras que no y que eso no tiene
nada de malo(por ejemplo, Pedro sabe dibujar muy bien, aunque no sabe jugar muy bien al futbol). Se
recomienda que el docente de ideas de las habilidades de los alumnos en caso de que ellos no sepan
gue mencionar.

Competencias sociales

Especificamente, el psicélogo, orientara sobre técnicas o estrategias especificas para el
desarrollo de las habilidades sociales; algunas de las que propone Down 21
/https://www.down21.org/desarrollo-personal/120-relaciones-interpersonales/895-seccion-para-
profesionales.html?start=4) son:

e Teécnicas conductuales: estas son apropiadas cuando el alumno no tiene una o varias
habilidades sociales en su repertorio. A través de estas técnicas los alumnos con alguna
discapacidad pueden adquirir las destrezas requeridas inicialmente en contextos muy
controlados y estructurados para posteriormente generalizarlos a otros entornos y
situaciones. La clave esta en su aplicacion sistematica e intencionada.

e Modelado e imitacion: consiste en el aprendizaje por medio de la observacion. Se trata de
exponer al alumno, en un primer momento, a modelos que muestran correctamente la
habilidad o conducta objetivo de entrenamiento. Posteriormente, el alumno debe practicar
la conducta observada en el modelo. Por ejemplo, si se quiere entrenar la habilidad "pedir
turno en una tienda", el modelo realizara esta conducta en diferentes comercios, invitando
finalmente al alumno a que lo haga, al principio acompanado del modelo, posteriormente de
manera totalmente auténoma.

e Role-playing o representacion: para incorporar realmente las habilidades entrenadas a su
repertorio y ponerlas en practica en situaciones naturales, puede inicialmente ensayarlas en
situaciones simuladas. En realidad, el alumno ensaya la habilidad o conducta en un contexto
simulado, mas controlado y estructurado que le permite adquirir confianza y sequridad sin
ningun riesgo de fracaso.

e Reforzamiento: Para la estabilidad y mantenimiento de las habilidades sociales que el
alumno esta poniendo en practica o aprendiendo es fundamental reforzarlas
adecuadamente. Entre algunos tipos de refuerzo se encuentran: el refuerzo material, el
refuerzo social y el autorrefuerzo.

e Técnicas de relajacion: cuando la ansiedad o temor a las situaciones sociales es la principal
causa de las dificultades de relacion es imprescindible que el sujeto aprenda a relajarse en
las mismas. Para ello, técnicas como la relajacién progresiva o el entrenamiento autégeno
seran muy utiles.

e |aautoinstruccion: consiste en ensenar al alumno a repetirse a si mismo, procesos, frases
o indicaciones de como debe actuar en determinadas situaciones.
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j) Importancia de la calidad de vida y autodeterminacion.

La autodeterminacion es uno de los aspectos que mejoran la calidad de vida, ésta ultima se
refiere al conjunto de condiciones de una persona que posibilitan su pleno desarrollo. Felce y Perry
(citados por Arellano y Peralta, 2013, p. 147) distinguen cinco dominios y varios subdominios que
conforman la calidad de vida: 1) bienestar fisico (salud, cuidado personal, deporte, movilidad); 2)
bienestar material (finanzas e ingresos, calidad de la vivienda, transporte, seguridad y posesiones);
3) bienestar social (relaciones personales, participacion en la comunidad); 4) desarrollo y actividad
(competencia, productividad y actividad), y 5) bienestar emocional (efecto positivo, manejo del
estrés, salud mental, autoestima, estatusy respeto, fe y creencias, sexualidad), todo ello ponderado
por un conjunto de valores personales.

En el caso de las personas con discapacidad, entre los factores que propician que un
individuo logre una calidad de vida estan factores personales (especificamente, las habilidades
relacionadas con la conducta adaptativay el desarrollo de la autodeterminacién), pero también otras
variables del entorno, entre ellas el apoyo (o los apoyos) que se reciben en la familiay la comunidad,
la frecuencia y duracién de éstos, entre otros. Desde esta perspectiva, la calidad de vida de las
personas con alguna discapacidad aumenta cuando tienen mayor participacién en las decisiones
qgue afectan su vida, cuando tienen las mismas oportunidades que el resto de plantearse y lograr
metas significativas y se dispone de los apoyos necesarios para gque las oportunidades sean
constantesy reales.

Como ya se menciono, uno de los conceptos centrales dentro de la calidad de vida es el de
autodeterminacion. Wehmeyer (2006) explica que la conducta autodeterminada se refiere a
acciones volitivas/voluntarias que capacitan/empoderan al individuo para actuar como el agente
causal primario de su propia viday para mantener o mejorar su calidad de vida.

Arellano y Peralta (2013) consideran que la autodeterminacién se manifiesta a través de la
posibilidad de la persona de realizar elecciones y decisiones, tener metas y preferencias y ser
autonomo en el entendido que:

e Realizar elecciones se refiere a identificar y comunicar/expresar la preferencia por algun
objeto, persona, lugar, actividad, situacién entre otras(Wehmeyer, 2006).

e Tomar decisionesserefiere aseleccionar entre diferentes opciones, aquélla que despuésde
un analisis, se considera como éptima, con el asumo de las consecuencias que impliquen.

e Tener metasy preferencias se refiere a la capacidad de establecer y perseguir aspiraciones
en diferentes ambitos de su vida, relacionadas con sus gustos e intereses.

e Serautonomo se refiere ala posibilidad de la persona de realizar el mayor numero de cosas
por sisolay, enlamedidade lo posible, que tenga opcién de decidir sobre aquello que le atane
directamente (Torras, citado por Marin, Parte y Lopez, 2015). Desde esta perspectiva, es
importante no confundir la autonomia moral con la autonomia funcional, pues una persona
puede necesitar ayuda pararealizar una tarea(autonomia funcional), pero tener la capacidad
de decidir qué tarea, cuando y como realizarla (autonomia moral). Igualmente puede darse el
caso inverso, en el que una persona pueda llegar a desarrollar, de manera independiente o
con apoyos técnicos o tecnologicos, un nivel funcional de autonomia fisica, pero tener
dificultades severas para lograr la autonomia moral (lafiez, citado por Marin, Parte y Lopez,
2015)(SEGEY, 2020).

En ocasiones se considera que las personas con discapacidad no pueden desarrollar la
autodeterminacién, sobre todo si requieren gran ayuda para las actividades de la vida diaria. Sin
embargo, si ademas de interactuar educativamente con el alumno, se interviene en el ambiente o
ambientes donde se desenvuelve, pueden mejorar los grados de independencia y de participacién
para la persona, en la medida de lo posible. Por lo tanto, para el desarrollo de la autodeterminacion
se requiere de un sistema de apoyos en el entorno natural en que se desenvuelve, que permita la
iniciativa y la participacion total o parcial del alumno en las acciones relevantes para su vida, que
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favorezca que sus niveles de responsabilidad incrementen, que promueva la identificacion y
establecimiento de metas personales, que ayude a la persona a valorar sus logros, que potencie la
autonomiay favorezca la autorregulacién.

Para esto, es necesario que, desde el principio de la escolarizacion, los docentesy el equipo
interdisciplinario tengan claro que cada actividad propuesta para la intervencion educativa debe
tener como fin Ultimo la autonomia personal en la medida de lo posible, lo cual debe plasmarse en un
Proyecto de Vida, considerando que entre los derechos de las personas con discapacidad “esta el
derecho a recibir cuidados para el mantenimiento de la vida y el derecho a la autonomia y a la
autodeterminacién, por lo que cuando la persona sea capaz de tomar decisiones, estas deberan ser
respetadas. En el caso de que la persona tenga limitadas sus facultades para tomar decisiones, su
grupo de apoyo puede ayudarle a tomar estas decisiones, actuando siempre de acuerdo con los
derechosy mejoresintereses de la persona”(PlenaInclusion, 2017, p. 26) para buscar la mejor calidad
de vida posible.

k) Realizacion de un proyecto de vida.

El proyecto de vida (Ver Anexo |) es un documento que se elabora, a partir de un proceso de
planificacion centrado en la persona, en colaboracién con la familia, el personal de la escuela
directamente involucrado con en al alumno y con la participacion de este en la medida de lo posible,
con el objetivo de planificar las acciones que se requieren para promover su autodeterminaciény su
calidad de vida. También pueden participar personas externas como podrian ser especialistas o
amigos que sirven de apoyo.

Para realizar el proyecto de vida, se requiere de un conocimiento profundo del alumno, por
eso esrecomendable elaborarlo después de haberle realizado una evaluacién, asimismo, se requiere
de unasesién (o varias) con los integrantes mencionados en el parrafo anterior, en la que el lider del
grupo, explica claramente cudl es el objetivo del proyecto de vida, va guiando con preguntas y
comentarios la reflexién sobre la realidad del alumno para ir abarcando los aspectos contenidos en
el documento. El desarrollo de la sesion debe darse en un clima de confianza, de respeto ala opinion
de todos y de colaboracion para ir sumando las propuestas, en el entendido que esta sera la primera
de varias reuniones que se haran para dar seguimiento alos compromisos plasmados en el proyecto
de vida.

El proyecto de vida pone al alumno en el centro y tiene como base las capacidades,
fortalezas, gustos, necesidades, intereses, miedos y posibilidades de los alumnos, asi como las
formas y niveles comunicativos que utiliza. Una vez descritos estos aspectos, se identifican cuales
son las actividades que puede realizar en los diferentes ambientes donde se desenvuelve y a partir
de este andlisis cuales son los apoyos y los ajustes razonables que requiere para lograr el desarrollo
y/o adquisicion de habilidades en diferentes areas del desarrollo.

También se incluye una descripcion breve de la familia, en la que ésta explica cuales son sus
expectativas, temores, situaciones de riesgo, horarios, actividades principales, con el objetivo de
que posteriormente, puedan identificar los apoyos que brindara al alumno y los apoyos que ella
misma requiere.

Con esta vision global del alumno elaborada por la familia y la escuela, en conjunto se
determinan metas a mediano plazo (16 2 afios)y a largo plazo (de 2 a 5 anos), asi como los apoyos
necesarios para realizar las actividades que se mencionan en las diferentes areas que llevan a la
calidad de vida: bienestar cognitivo, bienestar socioemocional, bienestar fisico, bienestar laboral,
bienestar econdmico y autodeterminacion. En cada meta, se definen acciones concretas para
lograrlas, responsables, recursos que se requieren y se prevén posibles obstaculos que puedan
surgir. Para finalizar se construye cual seria la rutina en casa que apoyara al alumno para avanzar en
el aprendizaje.
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En muchas ocasiones el Proyecto de Vida de un alumno se realiza durante la transicién a la
vida adulta o bien, en momento especificos, como puede ser el ingreso a un trabajo y, aunque en el
Manual de Operatividad de los Servicios Escolarizados (SEGEY, 2020b) se especifica que es en el
nivel de educacion secundaria donde se sugiere hacerlo, puede realizarse en cualquier otro nivel de
acuerdo con el contexto, a los recursos con los que se cuentay a las caracteristicas y necesidades
del alumno.

El proyecto de vida es un documento flexible, que debe evaluarse cada determinado tiempo
para valorar el avance y reconsiderar acciones en caso necesario. Una vez realizado el proyecto de
vida como una planeacion a largo plazo, es necesario dosificar lo planeado en periodos mas breves,
de manera que puedan plantearse tanto acciones como evaluaciones de los avances mas concretas
acorto plazo, lo cual puede hacerse en la planeacién didactica.
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Orientaciones a la familia

La familia juega un papel fundamental en el desarrollo y aprendizaje de un alumno con

discapacidad motrizen todoslos sentidos: enlarelacion con el hijo con discapacidad, en ladinamica
que se genera dentro de nucleo familiar con los otros integrantes, en su relacion con la escuela, con
otros contextos. A continuacion, se enumeran algunas sugerencias de accionesarealizar cony para
la familia.

a) La familia en casa.

Elhogar es el contexto donde pasala mayor parte del tiempo un alumno, de ahilaimportancia

que éste tenga un ambiente favorecedor. Algunas de las sugerencias que deben considerarse son:

Fomentar la participacion activa del alumno en las actividades de higiene, de vestido,
propiciando que haya actividad y movimiento.

Evitar posturas incorrectas o inadecuadas, como el sentado con las piernas en W,
encorvados hacia adelante, sentados dirigiendo la columna hacia un lado, entre otras.

No dejarlos mucho tiempo en una sola postura, sobre todo acostado o sentado.

Fomentary estimular los hitos motores que domina, por ejemplo, si ya logra gatear, permitir
que gatee, si rueda puede ponerse un tapete para fomentar que en casa también pueda
rodar, si ya dalos primeros pasos, permitirle que lo haga para alcanzar juguetes u objetos de
su preferencia o para realizar algunas actividades en casa.

Hablarle continuamente (tenga o no tenga lenguaje oral) y en caso de no tener lenguaje oral
que use un sistema alternativo de comunicacion, usar ese sistema para poder ampliarlo
conforme haya avances.

Evitar la sobreproteccidn, la infantilizaciéon.

Establecer limites en casay si elalumno los sobrepasa, poner consecuencias a sus acciones,
por ejemplo: si el alumno hace berrinche porque quiere postre antes de la comida, no ceder
eindicarle que hasta que termine de comer se le dara el postre, si el alumno empujalacomida
para tirarla, debe participar en la actividad de limpieza de esta, entre otros.

Fuente: Imagen tomada de la USAER 07-Estatal. Fuente: Imagen tomada en CAM Tekax.
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b) Lafamiliay la escuela.

La madre, padre o tutor debe acudir a la escuela cuando se les convoque ya sea para
participar en actividades sociales, culturales, pedagogicas o de cualquier tipo; en caso de ser un
servicio escolarizado de educacion especial, su relacion con el rehabilitador fisico sera muy
importante paralos avances motores del hijo.

Participar enlos talleres, platicas o reuniones a los que se les convoque debido a que no s6lo
se daran temas o indicaciones de importancia para el desarrollo y avance de su hijo en diferentes
areas, sino también porque es la oportunidad de compartir sus experiencias, deseos, suenos,
temores, dificultades.

Apartir de suasistenciaalostalleres, platicas oreuniones, o demostraciones de actividades,
sequir las sugerencias, ejercicios, actividades que se le indiquen parareforzar en casalo aprendido.

Mantenerunarelacion estrechaconeldocente de grupo sobre dudas que tenga en diferentes
areas con algun integrante del equipo, asi como para compartir situaciones de sus hijos, como
gustos, preferencias, cambios en su rutina, avances en casa.

Colaborar en el diseno de adaptaciones al material didactico y/o a aditamentos de la vida
diaria, procurando preservary cuidar los materiales que se le entreguen.

Acudir a sus citas con los especialistas que se requieran de acuerdo con las necesidades de
su hijo y posteriormente comunicar a la escuela los resultados de las citas, indicaciones que dio el
médico, cambios en las dosis o tipos de medicamentos (en caso de que se le prescriban).

Participar en la elaboracién del proyecto de vida.

Importancia del involucramiento de la familia en las actividades escolares.
Fuente: imagenes tomadas de la USAER 1.

c) Lafamiliayla comunidad.

Propiciar que el alumno identifique primeramente su casa, donde se encuentra ésta,
referentes parallegar alamisma, donde vive, etc. Posteriormente, puede fomentarse que el alumno
identifique lugares de uso cotidiano en la familia, por ejemplo: la tienda, el super o el mercado, la
farmacia o el hospital, la iglesia, el parque, la casa de la abuelita o de la tia, entre otros. Igualmente
deben trabajarse laidentificacion de senales de transito, de las rampas(en el caso de que utilice silla
de ruedas, andadera, muletas).

En el caso de los alumnos que utilizan sillas de ruedas se debe tener un entrenamiento, ya
sea para que un familiar la use y maneje, o bien, en los casos en los que se pueda, que el propio
alumno maneje sus sillas de ruedas para que pueda desplazarse de manera independiente a lugares
cercanos. En el estado de Yucatan, el Centro de Rehabilitacion de Educacién Especial DIF Yucatan
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imparte un curso sobre el manejo adecuado de la silla de ruedas en el que se abordan temas como
uso de silla de ruedas, su correcto armado, plegado y desplegado, asi como la forma de colocar y
lavar el cojin del asiento; técnicas de traslado independiente y con asistencia, movilidad con la silla
de ruedas, posiciones de empuje, cdémo frenar, girar, movimientos todoterreno, subir pendiente,
subir y bajar escaleras, manejo y alivio de presion, revision y prevencion de Ulceras de presion, asi
como técnicas de alivio de presion, formasy posturas correctas de descanso.

Procurar que el alumno pueda participar en las actividades de la comunidad como son la
fiesta del pueblo, las actividades de culto, actividades deportivas, culturales o artisticas.

Fomentar que el alumno participe en actividades sociales de preferencia con grupos de
personas de su edad, tanto con discapacidad como sin discapacidad.

Si la familia lo requiere, participar en grupos de autoayuda o grupos informales en los que
puedan compartir experiencias tanto con relacion a la discapacidad motriz, como en los aspectos
personales, asi como organizar actividades recreativas en conjunto con los hijos.
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Secretaria de Educacion Publica [SEP]. (2018). Estrategia de equidad e inclusion en la educacion
basica: para alumnos con discapacidad, aptitudes sobresalientes y dificultades severas de
aprendizaje, conducta o comunicacion. México, SEP.

Servicio Nacional de la Discapacidad [ SENADIS]. (2022). Catdlogo de Tecnologias para la Educacion
Inclusiva - SENADIS. Recuperado de https://www.senadis.gob.cl > descarga

Serrano, P.(2019). La integracion sensorial: en el desarrollo y aprendizaje infantil. (Vol. 85). Narcea
ediciones.

Vergara, E. y Acosta, L.(2017). Arthrogryposis multiplex congenita: spectrum of upper limb deformities
concerning a series of cases. Revista de la Facultad de Medicina, 65(4), 571-575.

Vizcaino, A. y Otero, I. (2008). Ensenar-aprender para el desarrollo: la interdisciplinariedad como
alternativa de solucion. Psicologia para América Latina, (14) Recuperado de
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-
350X2008000300014&Ing=pt&ting=es.

Wehmeyer, M. (2008). Autodeterminacion y personas con discapacidad severas. Revista Siglo Cero,
220(37), 5-16.

65


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-350X2008000300014&lng=pt&tlng=es
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-350X2008000300014&lng=pt&tlng=es

Anexo |: Proyecto de vida.

1.-DATOS DEL ALUMNO (A):
Nombre del alumno:
Grado:

Fecha de elaboracion:

2.- DESCRIPCION DEL ALUMNO:
a) Comunicacién:

Edad:
NEE asociada a:

Comunicacion

Formay nivel de comunicacion.

Receptiva

Expresiva

b) Caracteristicas del alumno:

Le agrada(gustos o preferencias):

Actividades que le interesan:

Le desagrada: Miedos:
c)Fortalezas y necesidades del alumno:
Areas Fortalezas Necesidades Apoyos que Ajustes razonables
requiere que requiere
Intelectual

Comunicacion

Socioemocional

Habilidades
practicas dela
conducta
adaptativa

Ocio y recreativa

Laboral

Médica

Otras

Nota: Llenar las areas que sean necesarias pertinentes a la discapacidad que presente el alumno.
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d) Actividades que el alumno puede realizar actualmente en diferentes ambientes:

Ambiente Actividad que puede realizar (con | Descripcién de como realiza estas
participacion total o parcial). Comentar |actividades
si se hace de manera espontanea o con
instigacion verbal o fisica).

Casa

Escuela

Comunidad

Trabajo

Nota: pueden ir cambiando de acuerdo con los ambientes de los alumnos.

3-DESCRIPCION DE LA FAMILIA:
Aspectos

Monitores de la familia (personas que pueden estar a cargo del alumno en distintos ambitos casa,
comunidad, trabajo)

Intereses principales de la familia(actividades cotidianas: paseos, religion, escolares, productivas,
deportivas)

Actividades productivas de la familia(econdmicas, laborales)

Horarios de la familia(horas en la que estan los familiares en casa)

Rutinas de la familia en el dia

Factores deriesgo en la familia

Temores principales de la familia

Actividades de inclusién que realiza la familia

Fortalezas de la familia

Barreras para el aprendizaje y la participacion social que la familia propicia

4.- PLANEACION PROYECTO DE VIDA (para la concrecion en este punto, es importante la presencia
de los padres o los tutores y tomar en cuenta sus preferencias, sus rutinas; los apartados a, by c, se
deben realizar de manera interdisciplinaria junto con padres o tutores)

a) Actividades para su calidad de vida.

Areas de calidad vida |Actividad especifica que el |Actividad especifica que |Descripcion de
alumno podria hacer en cada |el alumno podria hacer [apoyos
aspectoamedianoplazo(102 |en cada aspecto a largo |[necesarios para
anos antes de egresar del |plazo(de2abafos). realizar las
servicio). actividades que
se mencionen.
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Bienestar cognitivo

Bienestar
socioemocional

Bienestar fisico

Autodeterminacion

Bienestar laboral

Bienestar y seguridad
material/economica
NOTA: Pueden surgir cambios en los aspectos de acuerdo con los resultados de la evaluacion y al
analisis de la comunidad.

b) Metas

Metas Acciones Responsables |Fechas |[Recursos |Obstaculos |Solucio-

Temporalidad [Meta (s) especificas posibles nes
(seran las que posibles
actividades de pudieran
los cuadros surgir

anteriores)

Metas a corto
plazo.

(6 meses)
Metas a
mediano plazo
(1-2 afnos)

Metas a largo
plazo
(2-5 afos)

c) Rutinay apoyo en casa (Actividades que el alumno realizara cuando ya no esté asistiendo al
servicio escolarizado), estos cuadros son indispensables realizarlos con los padres de familia o
tutores del alumno)

1.-Diario (cuando el alumno presente discapacidad severa)

Hora | Actividad Apoyo/ Ajuste Razonable | Responsable
(nombrey descripcion) (si es necesario)

2. Semanal (cuando el alumno presente el nivel de funcionamiento para comprender esta
nocion temporal se trabaja con el alumno también, en caso de que no, puede ser sélo con los tutores
para organizar las actividades de la semana).
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Dia Actividad Significativa Apoyo / Ajuste razonable | Responsable
(si es necesario)

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Nota: No es un calendario propio de la metodologia Van Dijk; pero se pueden tomar ciertos aspectos
con relacion a la consolidacion de rutinas.

Nombre, firmay funcion de los participantes del Proyecto de Vida.
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Juntos transformemos

Yucatan

GOBIERNO DEL ESTADO

SEGEY

SECRETARIA DE
EDUCACION

DIRECCION DE
EDUCACION ESPECIAL
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