Ilustracion: Inés Mastroianni

Guia para facilitar la actividad del nifio/nifna en
situacion de discapacidad en el aula.



“La educacion inclusiva no sélo responde

a las necesidades de cada alumno y se
adapta a ellas, sino que es pertinente para la
sociedad y respetuosa de su cultura, en un
proceso digno de doble sentido”.

UNESCO, 2015.

IMPORTANTE

La version digital de esta guia se encuentra

en el sitio web de Fundacion Teleton Uruguay,

en la seccion “Publicaciones” (www.teleton.org.uy).



INTRODUCCION

El derecho universal a la educacion esta establecido tanto en
instrumentos internacionales -Declaracion Universal de Derechos
Humanos (Articulo 26) y Convencién sobre los Derechos del Nifio
(Articulo 28)- como nacionales: Ley 18.651 del 19 de febrero de
2010 sobre “Proteccion Integral de Personas con Discapacidad”.

El Articulo 24 de la Convencion sobre los derechos de las personas
con discapacidad de la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) del
afio 2006 reconoce el derecho a una educacion inclusiva y también
que: “c) Se hagan ajustes razonables en funcién de las necesidades
individuales; d) Se preste el apoyo necesario a las personas con
discapacidad, en el marco del sistema general de educacion, para
facilitar su formacion efectiva; e) Se faciliten medidas de apoyo
personalizadas y efectivas en entornos que fomenten al méximo el
desarrollo académico y social, de conformidad con el objetivo de la
plena inclusién”.

Teniendo en cuenta estos antecedentes legales, se acaba de aprobar
en Uruguay el Decreto N° 72/017, donde se establece “un protocolo
de actuacion para la inclusion de personas con discapacidad en los
centros educativos”.

Como Fundacién dedicada a la rehabilitacion infantil, la
preocupacion por la inclusién educativa de los nifos, nifias
y adolescentes que atendemos es permanente. Defendemos y
promovemos el “derecho de las personas con discapacidad a vivir
en la comunidad como ciudadanos en condiciones de igualdad, a
disfrutar de salud y bienestar, y a participar plenamente en actividades
educativas, sociales, culturales, religiosas, econdmicas y politicas”.

Sabemos que si bien son necesarias politicas publicas que
amparen y promuevan estos derechos, es fundamental el compromiso
participativo de la comunidad en su totalidad. Creemos que el esfuerzo
de todos y cada uno de nosotros favorece los cambios y potencia los
logros.

El espacio educativo es el primer dambito en donde se pone en
practica la convivencia en la diversidad. Se habilita a compartir,
participar, disentir y coincidir, proporcionando una cultura en comin
que respete las diferencias individuales.

Axel en la escuela con sus compaiieros.

Son los centros educativos, y en especial el personal docente,
quienes tienen la dificil tarea de proporcionar esa instancia en donde se
logre una enseflanza en comun y diversificada a la vez, que facilite la
inclusidn del nifio/a en situacion de discapacidad en el aula.



La inclusion escolar es un modelo educativo que permite a nifios
con discapacidad educarse en ambientes integradores con nifios de su
misma edad, mediante ajustes razonables, accesibilidad a los centros de
estudios y disponibilidad de medios auxiliares.

Es necesario que el docente pueda conocer el diagndstico médico,
saber cudl es el posicionamiento adecuado para el alumno en el
aula, estar informado tanto sobre la modalidad de desplazamiento,
como del manejo de sus miembros superiores y de las estrategias
de comunicacién. Debemos tener presente, ademds, que lograr una
educacioén inclusiva no implica solo eso, sino también acomodar las
emociones, vivencias y sentimientos que la situacion de ese alumno
despierta.

Es necesario reconocer las limitaciones y fortalezas que pueden
tener el nifio, la institucién y sus docentes y construir desde alli la
inclusion.

Apoyar y acompaifiar el proceso de inclusion es lo que nos motiva
a crear esta guia, cuyo objetivo principal es brindar herramientas de
ayuda al docente para facilitar la actividad en el aula de los nifios en
situacion de discapacidad, especificamente motora.

Hemos dividido esta guia en dos grandes items que abarcan:

1- Aspectos ambientales:

* Accesibilidad.

* Postura.

* Lenguaje y comunicacion.

2- Aspectos pedagogicos.

1- ASPECTOS AMMBICNTALES

Para un adecuado proceso de ensefianza y aprendizaje es necesario
un ambiente apropiado. Por lo tanto, se debe tener en cuenta todo lo
que concierne al mismo (mobiliario, iluminacién, ubicacién dentro
del salon, etc.) para poder adecuarlo a las necesidades de la persona
en situacion de discapacidad.

Es importante que los nifios y adolescentes estén correctamente
posicionados cuando estén sentados, ya que esto favorece la funcién
visual y respiratoria, la atencidn, el uso mas efectivo de los miembros
superiores y la fonacién, entre otras; todo esto impacta en un mejor
desempefio escolar.

Las adecuaciones en el mobiliario deben ser realizadas segun las
indicaciones del profesional (Terapista Ocupacional/Fisioterapeuta)
para poder lograr el maximo de potencial y de autonomia en clase. Se
debe procurar, ademds, que contemplen las necesidades especificas de
los nifios y adolescentes, intentando a su vez que marquen la menor
diferencia posible con el resto del mobiliario.

ACCESIBILIDAD

El Instituto Uruguayo de Normas Técnicas (UNIT) establece que el
nivel basico de accesibilidad es aquel que cumple con las condiciones y
parametros dimensionales minimos aplicables para alcanzar la utilizacién
por todas las personas de forma segura y con la mayor autonomia
posible. La accesibilidad es un elemento que mejora la calidad de vida,
y una exigencia que deriva del respeto a la diversidad humana y debe,
por lo tanto, formar parte integral del establecimiento educativo.



Considerando el concepto de disefio universal, es importante
la eliminacién de todas las barreras que interfieran en el acceso
al aprendizaje y experiencia de lo aprendido y que restrinjan la
participacion. Entre ellas, las dificultades de accesibilidad existentes
en el entorno escolar, con el fin de facilitar el desplazamiento y el
acceso a todos los espacios de interés dentro de la institucion.

Algunos aspectos a tener en cuenta (siguiendo lo establecido
por la UNIT):

¢ En el caso de existir desnivel, éste debe salvarse a través de una
rampa u otro mecanismo de elevacion.

* Las rampas deben cumplir con algunos requisitos minimos
para ser consideradas accesibles. El ancho minimo libre entre
pasamanos debe ser mayor o igual a 90 cm. La pendiente no
debe exceder los maximos establecidos segun los criterios
establecidos por la UNIT (ver Bibliografia).

* Las puertas deben contar con un ancho minimo de 80 centimetros
aunque para obtener un mayor alcance se sugiere que sea de 90
centimetros.

* Los salones deben disponer de un espacio de maniobra libre de
obstaculos.

* Los escenarios, estrados y canchas deben ser accesibles y estar
vinculados a un itinerario accesible que comunique los diferentes
espacios asi como servicios higiénicos, salones especiales,
informatica y laboratorios, entre otros.

* Los servicios higiénicos deben cumplir con lo dispuesto en la
Norma UNIT 200:2014 (ver Bibliografia).

* El asiento del inodoro debe estar colocado a una altura
comprendida entre 40 y 48 centrimetros con respecto al nivel de

piso terminado. Cuando los usuarios sean nifios o personas de
baja estatura, el asiento del inodoro debe estar colocado a una
altura comprendida entre 20,5 y 38 centimetros con respecto al
nivel de piso terminado. Contiguo al inodoro, se debe disponer
como minimo de una agarradera horizontal del lado opuesto al
espacio de transferencia y una agarradera vertical.

* El mobiliario y el equipamiento, asi como los elementos de
accionamiento manual -pulsadores, timbres, accesorios de
bafios, interruptores, entre otros- deben permitir la aproximacion,
el alcance y la manipulacién por personas usuarias de sillas de
ruedas. Para ello debe disponerse delante de los mismos un
espacio de aproximacion libre de obstaculos.

De todas maneras, mds alld de las normas generales, debe

considerarse cada caso en particular.

Ayudas técnicas

El objetivo principal de las adaptaciones es ajustar el ambiente y el
contexto a las necesidades de la persona en situacién de discapacidad.

Segtin el tipo de limitacion funcional que presente el nifio o
adolescente tendrd diferentes posibilidades para alcanzar y manipular
objetos, por lo cual es necesario realizar adaptaciones en los utiles
para facilitar su manejo.

Se utilizan adaptaciones simples (disponibles en el mercado o
confeccionadas especificamente por un Terapista Ocupacional) que
facilitan el desempefio, segtin sus necesidades y acordes a la edad.



Algunos ejemplos:

* Cuadernos forrados con tela antideslizante. Masilla adhesiva
para la sostener la hoja.

» Reglas flexibles o con goma antideslizante.

* Instrumentos de geometria con masilla adhesiva reutilizable.
Utilizar carton debajo de la hoja para pinchar el compas.

 Utilizar planos inclinados (atriles) para favorecer postura y
aproximar los planos de trabajo cuando copia del pizarron.

* Evaluar tipo de lapiz adecuado (grosor, intensidad del trazo (2hb
o 5B).

*Se pueden engrosar los ldpices para
facilitar la prensién con elementos
como goma eva, manguera, cafio de
PVC y espuma plast, entre otros.

*Cuando existe temblor se puede
adecuar el l4piz con peso para
disminuir el mismo (cafo con peso,
tornillos, etc.).

* Cartucheras con fécil apertura.

* Tijeras con resorte o fijadas sobre una base.

* Facilitadores para la prension (pueden ser de neopreno o banda
elastica).

* Evaluar qué tipo de cola vinilica es las mds adecuada segtn las
destrezas manuales y fuerza (en pomo, en barra, con pincel).

* En caso que el nifio o el adolescente presenten debilidad muscular
se procurard buscar ttiles disponibles en el mercado que sean lo
mas livianos posibles.

Clic aqui para ver Tutoriales de adaptaciones

LA POSTURA

* Mantener la pelvis estable. Tener en cuenta si necesita un cinto
pélvico o una tela antideslizante en el asiento.

* Dar apoyo a los pies, de manera que la rodilla quede alineada
con la cadera.

* Tener en cuenta la profundidad adecuada del asiento (desde
donde termina el asiento deben quedar aproximadamente dos
dedos libres antes de la rodilla, para liberar zonas de presion).

* Si el nifio o el adolescente no es capaz de mantener su tronco
erguido por si mismo, deben contar con algiin medio de sujecién
como pechera de cuatro puntos.

*Cuando la postura en flexién es la que
Ty predomina, muchas veces se benefician
A ,é_i—;—f : del uso de un atril sobre la mesa para
| E | elevar el plano de trabajo y mantener
‘ una postura mas activa.
: *Mantener la cabeza en linea media
¢ (impacta en funcién visual).


http://bit.ly/2sRsAcy

e Considerar la altura adecuada de la mesa (a la altura de los codos
en 90° de flexion).

* Una mesa con escotadura y regulable en altura facilita que el
nifio o el adolescente en su silla de ruedas quede mas cerca de
la mesa y/o que desde la silla comun tenga una mejor funcién
en el uso de sus miembros superiores. Es importante que los
antebrazos permanezcan apoyados sobre la mesa.

*En caso de contar con una
computadora, es importante
considerar la altura del teclado
respecto a sus miembros superiores
y del monitor (a la altura de los 0jos).
En caso de ser una computadora
portatil, puede considerarse la
opcidn de un teclado externo.

* Si el nifio o adolescentes utiliza silla de ruedas para desplazarse
debe evaluarse la postura en la misma y las posibilidades de
transferirse autonomamente; facilitando esto ultimo si las
condiciones lo permiten. En otros casos los usuarios de silla de
ruedas posturales (a motor o manual) se favorecen de permanecer
sentados en las mismas ya que estdn disefiadas contemplando
las necesidades posturales y permiten una movilidad auténoma,
optimizando los tiempos para ir al recreo.

* Las personas usuarias de sillas de ruedas necesitan determinados
espacios para realizar actividades de desplazamiento y uso. Estos
espacios también son utiles y a veces necesarios para aquellas
personas con movilidad reducida usuarias de otras ayudas
técnicas como andadores o muletas, entre otras (ver Normas
UNIT en Bibliografia).

LENGUAJE Y COMUNICACION

Una de las competencias bésicas de todo ser humano es el desarrollo
de habilidades comunicativas que nos permitan interactuar en grupos
heterogéneos.

El lenguaje oral y el habla son algunas de las habilidades mas
importantes de las que disponemos para comunicarnos, aunque no
son las unicas (Soto, 2005).

Existen causas por las que los nifios pueden presentar dificultades
para acceder a la oralidad como forma de comunicacién, tales
como: pardlisis cerebral, discapacidad intelectual, trastorno del
espectro autista, enfermedades neuroldgicas, distrofias musculares y
traumatismo encéfalo craneano, entre otras.

Los sistemas de Comunicacién Aumentativa Alternativa (CAA)
consisten en un conjunto de recursos que dan soporte o permiten ser una
alternativa al lenguaje oral e incluyen diversos sistemas de simbolos,
tanto gréficos (fotografias, dibujos, pictogramas, palabras o letras) como
gestuales (mimica, gestos o signos manuales).

Muchas veces pueden
requerir también de apoyos
tecnoldgicos, como los
comunicadores de  habla
artificial o  computadoras
personales 'y tablets con
programas que  permiten
diferentes formas de acceso
adaptadas  para  personas
con movilidad reducida.
Los apoyos también pueden
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consistir en recursos no tecnolégicos, como tableros o carpetas de
comunicacioén (Basil& Comunicacion, 2017).

Resulta fundamental para el éxito en la intervencién con un sistema
de CAA que la persona en situacion de discapacidad en el dmbito
de la comunicacién y lenguaje oral, tenga cosas interesantes para
comunicar a los demads, sepa como hacerlo y cuente con interlocutores
que quieran escucharlo y sepan entenderlo (Basil& Comunicacidn,
2017).
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Tablero Interactivo de Comunicacion Mateton: software para realizar
(TICO) operaciones matemdticas

Click aqui para ver los Manuales

2- ASPECTOS PEDAGOGICOS

Los objetivos educativos en el abordaje pedagdgico de nifios
y adolescentes con discapacidad motriz no se diferencian de los
planteados para el resto de los alumnos. El objetivo principal es
potenciar al maximo las capacidades afectivas, fisicas, cognitivas y
sociales.

Los trastornos motores pueden afectar:

* El desarrollo de la capacidad de aprender.
* La expresion de aprendizajes académicos a través de la escritura,
la palabra y el dibujo.

Para ello se debe:
» Compensar aquellas situaciones que pueden afectar los
procesos de aprendizaje y optimizar el desarrollo personal.
» Posibilitar el acceso al mayor nimero de saberes permitiendo
la participacion en diferentes entornos con otros nifios y
adolescentes de su edad.

Adaptando modos de evaluacion

Los distintos diagnésticos clinicos se relacionan, generalmente,
con caracteristicas de aprendizaje que se deben tener en cuenta
en el momento de elaborar un curriculo e implementar estrategias
metodoldgicas o seleccionar el material a utilizar. Es importante tener
en cuenta a cada niflo en su particularidad.


http://www.teleton.org.uy/manuales

El aprendizaje en niiios y adolescentes con paralisis cerebral

Es habitual que presenten dificultades en:

* Procesos atencionales.

* Decodificacion y comprension de textos.
* Dominio de conceptos bésicos.

* Mecanismos operatorios.

* Resolucién de problemas.

Estas son caracteristicas que debemos tener en cuenta y que

nos llevan a crear respuestas educativas adecuadas:

Funcionamiento Recursos didacticos
académico

Hiperactividad y * Proponer tareas breves
distractibilidad *Presentacion variada

e Evitar informacion irrelevante

Alteracién del esquema
corporal

* Propiciar actividades que estimulen
sensaciones propioceptivas

* Trabajar frente al espejo

* Provocar situaciones que impliquen
desplazamientos y manipulaciones
asistidas

Discriminacién figura—
fondo
Disociacién parte-todo

» Utilizar imdgenes enteras, con pocos
elementos, con colores contrastantes y
contornos nitidos

Funcionamiento
académico

Recursos didacticos

Inestabilidad o
discordancia en el

* Continuar ejercitacién por un periodo

mayor

rendimiento * Plantear ejercicios que demanden
diferentes actividades y distintas
habilidades

Perseverancia * Plantear actividades atractivas

* Proponer ejercicios diferentes en forma

y temdtica

El aprendizaje en nifios con enfermedades neuromusculares

El término de enfermedades musculares incluye un grupo variado
de patologias. El funcionamiento cognitivo estd relacionado con el

diagndstico especifico.

Algunos aspectos a destacar:

* Debilidad y fatiga muscular que requiere adecuaciones.
* Compromiso respiratorio.

* Inasistencias reiteradas.

* No hay deterioro de las funciones cognitivas.

Es importante:

* Fomentar el midximo de independencia en las actividades de
la vida diaria. Tratar de mantenerla todo el tiempo posible,
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pudiendo incluir adaptaciones y/o ayudas técnicas.
* Mantener su asistencia a un centro educativo.

* Facilitar el desempefio académico con el uso de una computadora
adaptada, ya sea en su acceso (mouse adaptados, switch,
dispositivo de contacto, teclados) o en el uso del software

(procesadores de texto con modo predictivo, etc.).

* Implementar estrategias e incorporar equipamiento en forma
gradual, sin esperar a que sea necesario para favorecer la

aceptacion y uso.

* Mantener contacto con el equipo tratante para estar informados

sobre la situacion actual y evolucién de la enfermedad.

Dificultades que podemos encontrar:

Adaptaciones sugeridas:

En la actividad

En el entorno

Modificaciones al curriculo

Disponibilidad de asistente
terapéutico

Clases de apoyo

Asistencia al bafo

Incluir en actividades
extracurriculares

Asistencia en actividades
fuera del salon

Evaluaciones sin limite de
tiempo, orales, de respuesta
breve

Periodos de descanso

Incorporacion del uso de
computadora con software y
acceso adaptados

Considerar seguimiento en
periodos prolongados de
inasistencias

Generales

Especiﬁcas (condicionadas
por su situacion fisica)

Posibilitar el empleo de
calculadora

Enfatizar fortalezas

Nivel cognitivo descendido

Mantener tareas al dia

Habilidades sociales

Retirarse para terapias

Lectura

Necesidad de asiento
especial

Implementar estrategias
para compensar dificultades
de aprendizaje, memoria y
lenguaje

Considerar el peso de las
mochilas jerarquizando el
contenido de las mismas

Escritura

Accesibilidad a espacios
fisicos e informacién

Matematica

Fatiga

Participacion activa en clase

Participacion en clase de
Educacion Fisica

Atencion

Caracteristicas de aprendizaje en nifios y adolescentes con
malformaciones del tubo neural:

* Adquisicion tardia del lenguaje, con desarrollo mas lento y

posible aparicién a posteriori de dislalias, ecolalias y logorrea.
* Presencia del trastorno semantico-pragmaético.

* Discurso impreciso.




* Dificultad para discriminar estimulos relevantes de los
irrelevantes.

* Alteracidn en la atencion.

* Dificultad en la comprensién de estructuras lingiiisticas.

* Respuestas programadas que no reflejan aprendizajes auténticos.

* Juego simbdlico restringido o alterado por falta de coherencia y
continuidad.

* Producciones gréficas sin terminar, sin mirar lo que hacen.

* Falta de organizacion y planeamiento.

Es importante tener en cuenta las diferentes etapas del desarrollo a
la hora de lograr una adecuada estimulacion.

Consideraciones segin edad:

Edad Sugerencia

0 a 2 afios * Asistencia a CAIF
» Abordaje mediante intervencion temprana
* Orientacion a la familia para la estimulacion

2 a 4 afios » Estimular la representacién mediante la
imitacion, el juego simbdlico, la imagen
corporal y el dibujo

* Prevencion de alteraciones en el desarrollo
del lenguaje

* Organizar su accionar (grafico y ludico)

» Favorecer la vivencia del espacio mediante
desplazamientos asistidos

Edad

Sugerencia

5 a 12 afos

Realizar una evaluacién neuropsicolégica para

detectar:

* Posibles alteraciones praxicas, de lateralidad,
perceptivas, de memoria, atencionales y de
lenguaje

* Evaluar caracteristicas y nivel académico
alcanzado

* Elaborar ajustes razonables

* Estimular la capacidad de imaginar e
investigar

12 afios en mas

Al finalizar la etapa escolar:

* Evaluar para orientar sobre su continuidad en
el sistema educativo

* Considerar el apoyo psicolégico y las
orientaciones a la familia para acompaiar en
los cambios

Caracteristicas de aprendizaje en nifios y adolescentes con
lesiones encefalicas adquiridas

Dependen de:

* Edad en que se produjo la lesion.

* Niveles de habilidad y desempefio previos.

* Naturaleza y severidad del dafio.

* Calidad y oportunidad de intervencion médica recibida.
* Calidad de servicios de rehabilitacion y educacionales.
* Respuesta de la familia y amigos. Recursos disponibles.




* Fortaleza del propio nifio y su respuesta a una vida con

discapacidad.

Podemos encontrar secuelas funcionales con alteraciones en:

Area

Dificultades

Estrategia

Area Dificultades Estrategia
Nivel * Desempefio académico [ Ajustes razonables
intelectual
Lenguaje * En la expresion, * Intervenciones
nominacion y fluencia acordes a las
verbal necesidades del nifio
* En la estructura del
mensaje
* En la comprension
Vision - * Alteraciones visuales [ Adecuacion del
Percepcion como diplopia, material grafico

ceguera, entre otras
* Dificultades
perceptivas
e Limitaciones del
campo visual

(cantidad y
presentacion del
mismo)

Memoria

e En codificar, almacenar
y evocar informacién
nueva (recordara
informacion antigua y
aprendida)

* Se evaluaré tipo

de memoria
fortalecida (0o menos
alterada), para
disefiar estrategias
de ensefianza y de
evaluacion

Apoyos para la
memoria con el

fin de facilitar la
organizacion de

las rutinas diarias

y posibilitar la
anticipacion (agenda,
cartelera, listas de
tareas pendientes,
cronogramas,
calendario y ayuda
con apoyos visuales)

Atencion

* Trastorno de atencién
sostenida y selectiva

Tareas breves
Mediacién
estimulante
Propuestas
motivadoras
considerando sus
fortalezas




Area Dificultades Estrategia
Funciones * Establecimiento de * Agenda
ejecutivas objetivos realistas * Anilisis de tareas
* Planeamiento y * Propuestas
organizacion de pedagdgicas con
conducta preguntas intermedias
* Iniciacién de una tarea
* Inhibicién
* Monitoreo y
evaluacién de
desempefio
* Resolucion de
problemas
Conductual * Inquietud * Acompafiante
* Oposicionismo terapéutico
* Actitudes desafiantes [ * Reduccién de carga
* Desinhibicién horaria
* Dificultades en el * Derivacion a
relacionamiento evaluacién con
psiquiatra
Afectiva * Depresion * Derivacién a

* Apatia

* Falta de interés

* Falta de empatia

* Anosognosia: no tiene
conciencia del déficit

* Ansiedad

evaluacion con
psicélogo/a

En general se sugiere:

* Ensefar técnicas de estudio (resaltar, subrayar, etc.).

* Brindar instrucciones cortas y concisas.

* Presentar actividades y materiales relevantes y estimulantes para
lograr mayor atencion.

* Mantener el area de trabajo organizada y libre de estimulos
excesivos.

* Regularmente resumir informacion.

* Tener en cuenta las funciones ejecutivas que pueden restringir
la flexibilidad cognitiva y la habilidad de transferir los
conocimientos aprendidos de una situacién a otra.

Seria oportuno considerar algunas de las siguientes opciones:

» Realizar una adaptacion en la propuestas de exdmenes (V o
F, multiples opciones, tachar lo que no corresponda, unir con
flechas).

* Adecuar las propuesta al tipo de funcionamiento cognitivo
(resumen o esquema, tema libre o completar, etc.).



Esta guia pretende ser una herramienta més en el camino que estamos
recorriendo juntos hacia una educacion cada vez mas inclusiva.

Es un insumo que esperamos sea el puntapié inicial para seguir
profundizando este trabajo. Creemos que con los aportes de todos, cada uno
desde su rol y su lugar, podemos hacer grandes cosas.

El objetivo es seguir dando pasos para que cada nifio y adolescente pueda
desarrollar sus habilidades al maximo en el aula.

Este material fue elaborado por integrantes del equipo técnico de Fundacion

Teleton y publicado con el apoyo del Gobierno de los Estados Unidos.
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