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RESUMEN

En este caso se estudiara la inclusion al aula regular de un nifio de 7 afios con Sindrome
de Moebius y Sindrome de Poland. El Sindrome de Moebius es una enfermedad
neuroldgica congénita que ocurre en las primeras etapas del desarrollo fetal por una
alteracion vascular, que provoca agenesia o desarrollo defectuoso de los ndcleos de los
pares craneales VI y VII. Esto provoca paralisis en musculos oculares y faciales, que se

encargan de dar movimiento a los ojos y al esbozo de la sonrisa.

El Sindrome de Poland es una alteracion congénita que se caracteriza por la ausencia del
musculo pectoral de uno de los lados. Algunas veces esto viene acompafiado de

malformaciones de brazo y mano del lado en el que se presenta la hipoplasia.

No existe suficiente informacidn acerca de esta enfermedad, tomando en cuenta que si se
detecta a tiempo y se interviene en forma acertada, tanto en la parte clinica como en la
estimulacién temprana, se ofreceran mejores condiciones de vida para quienes la
padezcan. Ademas, es importante que la poblacién conozca una de las posibles causas
que es el uso de Misoprostol en los primeros meses del embarazo.

PALABRAS CLAVE

Sindrome de Moebius, Sindrome de Poland, Inclusion psicosocial, adaptacion escolar.

ABSTRACT

In this case, the inclusion in the regular classroom of a 7-year-old boy with Moebius
Syndrome and Poland Syndrome will be studied. Moebius syndrome is a congenital
neurological disease that occurs in the early stages of fetal development due to a vascular
alteration, which causes agenesis or defective development of the nuclei of cranial nerves
VI and VII. This causes paralysis in the eye and facial muscles, which are responsible for
moving the eyes and the outline of the smile.

Poland Syndrome is a congenital disorder characterized by the absence of the pectoral
muscle on one side. Sometimes this is accompanied by malformations of the arm and
hand on the side on which the hypoplasia occurs.

There is not enough information about this disease, taking into account that if it is
detected early and intervened correctly, both in the clinical part and in early stimulation,
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better living conditions will be offered to those who suffer from it. It is also important that
the population knows one of the possible causes, which is the use of Misoprostol in the
first months of pregnancy.

KEYWORDS

Moebius syndrome, Poland syndrome, Psychosocial inclusion, school adaptation.
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1. SELECCION DE CASO

1.1.Via de seleccion de caso

El estudiante Jeremias cuenta con 7 afios y se encuentra cursando el tercer
grado en la Unidad Educativa Juan Jacobo Rousseau, del canton Santa Elena, provincia
de Santa Elena. El nifio en cuestion esta diagnosticado clinicamente con el Sindrome
de Mobius en combinacién con el Sindrome de Poland. Los sintomas de ambas
condiciones médicas, constituyen barreras para el aprendizaje del estudiante, y al
considerarse de tipo organicas de dificil solucion, se selecciona el sujeto con el fin de
establecer un Plan de Atencidn Psicopedagdgica (PAP), bajo el objetivo de mejorar

sus procesos de aprendizaje y participacion en la vida social.
1.2. Razones por las que se trabaja este caso

Caracteristicas de los Sindromes de Mobius y de Poland

Segun Aguilera y Céardenas (2018) el Sindrome de Mdbius es un trastorno
congénito que afecta al nervio facial y al abducens, provocando paralisis facial uni o
bilateral y estrabismo. Su tratamiento consiste en lograr la reanimacion facial con la

transferencia de un masculo funcional libre, y en ocasiones conducente a cirugia.

Aunque en los altimos afios, Webb & Mckarrell (2019), se considera que los
dafos ocurren durante la formacion del par craneal siete y de ello depende la gravedad
de la afectacion. Por considerarse una afectacion organica de este nivel cerebral, no
existen antecedentes de investigaciones psicoldgicas, ni psicopedagodgicas en personas
que padecen tal Sindrome.

Segun Serrano (2022) el 7mo par craneal es un nervio multifuncional que lleva
las fibras nerviosas desde el tronco encefalico como dos porciones separadas, una raiz
primaria alargada que traslada fibras motoras y un nervio intermediario mas pequefio
(nervio intermediario de Wrisberg) que transporta fibras sensitivas y parasimpaticas.
Una vez que el nervio facial alcanza el rostro, permite muchas funciones entre ellas la
expresion facial, la secrecion de las glandulas lacrimales y la sensacion del gusto en

los dos tercios anteriores de la lengua.
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El National Human Genome Research Institute (2016) refiere que el Sindrome
de Poland se caracteriza por el subdesarrollo o ausencia de algunos musculos del pecho
en un lado del cuerpo, la ausencia de la porcion del musculo del pecho que se une al
esternon y dedos unidos por piel en la mano del mismo lado. Su causa exacta es
desconocida por la ciencia y aparece en casos esporadicos. Suele ser mas comun en el
lado derecho del cuerpo y es mas usual en nifios que en nifas. El tratamiento se hace

con una operacion para corregir las deformidades del pecho.

Las sefiales y los sintomas del sindrome de Poland se expresan de diferentes
maneras con distintos grados de afectacion que pueden ir hasta las formas muy graves.
Existen algunas personas con Sindrome de Poland, que solo tienen ausencia del tejido
mamario, mientras que otras tienen ausencia total de los musculos del pecho y de las
costillas subyacentes. Generalmente las afectaciones suelen ocurrir en un lado del
cuerpo. Segun Wilhelmi (2016) los sintomas que se pueden encontrar en esta

condicion incluyen:

. Ausencia o escaso desarrollo del pezon, incluyendo la areola; en las
mujeres, también puede faltar parte o todo el seno y los tejidos subyacentes.

. Ausencia de algunos de los musculos del pecho.

. Dedos muy cortos (braquidactilia) o unidos entre si (sindactilia)
generalmente en el lado donde se encuentran las anomalias de los
masculos.

. Ausencia de la parte del masculo principal del pecho (pectoral mayor) que

se une al esternon.

. Ausencia de vello axilar.

. Poco desarrollo (hipoplasia) de la piel en la zona afectada con capa de grasa
muy delgada.

. Poco desarrollo o ausencia de la caja toracica superior y, a veces también

del omdplato o de los huesos del brazo.
. Dolencias de la columna.

. Complicaciones de los rifiones.

Wilhelmi (2016) refiere que se reportan casos en que el sindrome de Poland

esta asociado a otros sindromes como el sindrome de Mdbius y el sindrome de Klippel-

13



Feil. Es posible que algunos pacientes con el sindrome de Poland lleguen a tener

canceres como leucemia y linfoma no-Hodgkin.

La causa exacta del sindrome de Poland es desconocida. Parece corresponder
a dificultades en la formacion de los sanguineos o linfaticos aproximadamente durante
la sexta semana del embarazo cuando el feto se esta desarrollando. Las teorias que

tratan de explicar la causa del sindrome incluyen, segun Borschel GH et al. (2007).

Este sindrome no aparece referido como hereditario, por lo que se considera
una malformacion del desarrollo intrauterino, pero no es probable que se repita en una

misma familia.

Existen pocos casos familiares informados, y en ellos los estudios sugieren que
la enfermedad puede tener su origen en una susceptibilidad heredada para eventos tales
como la interrupcion del flujo de sangre que pueden predisponer a una persona a la
anomalia (es decir, hacer que una persona tenga mas oportunidades o condiciones que

otras de desarrollar la enfermedad).

El diagnostico del Sindrome de Poland, varia de una persona a otra, en
dependencia de la gravedad del caso. En ocasiones, una persona no se da cuenta que
porta esta condicion hasta la pubertad, cuando el crecimiento desigual (asimétrico)

hace que sea mas evidente.

Los tratamientos que aborda la literatura estan en el orden de opciones
quirargicas Borschel GH et al. (2007) para corregir deformidades toraxicas y en el
plano reconstructivo Greydanus et al (2006). No se han podido encontrar referencias
de intervenciones psicologicas en pacientes, ni psicopedagogicas en estudiantes con

estas condiciones.
1.3. Preguntas de estudio

Ante estas condiciones de vulnerabilidad ocasionadas por problemas organicos
no evitables del desarrollo intrauterino, este estudio se plantea las siguientes

interrogantes:
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a) ¢Es posible llegar a establecer un diagnostico psicopedagogico claro para el
nifio que padece Sindrome de Md&bius y de Poland?

b) ¢Qué barreras, ademas de las organicas, estan limitando el aprendizaje infantil
y la participacion en este caso?

C) ¢Como disefar un Plan de Atencion Psicopedagdgica desde la perspectiva de
la educacion inclusiva para este caso?

2. EVALUACION DIAGNOSTICA

La evaluacién psicopedagogica de este caso se basa en los siguientes aspectos,
descritos por Gonzélez J.1. (2019):

1- Individuales- personales: desarrollo bioldgico, psicomotor, cognoscitivo
intelectual, motivacional, afectivo y social.

2- Académico: caracteristicas del alumno, del profesor, condiciones del aula,
programas y medios educativos e institucion escolar.

3- Socio-ambientales: la familia, los grupos de pares (edad, valores, actitudes de

estos), barrio o comunidad

Las evaluaciones y la accion psicopedagdgica deben enfocarse mas, en mejorar
la préctica educativa y no en un diagndéstico que estigmatice al estudiante, dando un
salto en la evaluacion, la planificacion y la implementacion de los planes de atencion

psicopedagdgica en todo el contexto educativo del alumno.
Segun (Lopez Melero, 2011) las barreras de aprendizaje son:

a) Politicas (Normativas contradictorias)
b) Culturales (conceptuales y actitudinales)

c) Didacticas (Ensefianza-Aprendizaje), sin embargo

Segun Gonzélez J. (2019) ...las barreras para el aprendizaje y la participacion
son todos aquellos factores del contexto que dificultan o limitan el pleno acceso a la
educacion y a las oportunidades de aprendizaje de nifias, nifios y jévenes, aparecen en

relacién con su interaccion en los diferentes contextos. p.9
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Visto con este nivel de profundidad, este autor sefiala también las barreras
actitudinales y especificamente las didacticas. Dentro de las mismas considera que
dependen de la actitud del maestro ante la discapacidad y de su preparacion y
posicionamiento ante la forma de ensefiar y de aprender del propio proceso de

educacion inclusiva.

En consecuencia, este estudio obtendrd esta informacion a partir de la
aplicacion del Instrumento para la deteccion de barreras de aprendizaje y participacion
(Escuela-aula /Familia-comunidad), disefiado en la UNAE para diagnosticar barreras
que determinan el aprendizaje y la participacion (BAP) en el marco de la educacion
inclusiva desde la metodologia de la Investigacion-Accidn-Participativa (IAP). Ver

anexo 1

Se utiliza como método diagnostico la Observacion directa, participante.
Mediante la observacion diaria se miden y actualiza cuatro componentes, con el estado
evolutivo de sus variables cualitativas. Ver Anexo 2

Los componentes son:

La motivacion y actitud hacia las tareas e instrucciones
Autonomia y autocontrol

Conducta psicosocial

M wnh e

Autoestima y autoconcepto

El caso inicia el 1 de junio de 2021 con la llegada del Nifio Jeremias L. a la
escuela Juan Jacobo Rousseau. Se realizaron observaciones sistematicas que

permitieron establecer las guias para el correspondiente estudio de caso.

Se integra al diagnostico la evaluacion pedagdgica que hace la docente de los
conocimientos, las habilidades, las competencias y las capacidades del nifio para el

aprendizaje y la participacion. Ver Anexo 3

Se concluye en la evaluacion diagndstica psicopedagogica, que no existen
trastornos y discapacidades de la esfera intelectual. Durante el final de la etapa de
virtualidad se presentaron algunas expresiones de miedo al rechazo de sus iguales, pero

que desaparecieron una vez que el nifio se integrd a las actividades presenciales, por
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lo que se diagnosticd en ese momento un trastorno situacional transitorio, que dejé de
existir una vez, se eliminaron las causas que lo provocaron: la incertidumbre de su

figura corporal diferente, ante el grupo de amigos y compafieros.

Este estudio tiene como objetivo, la inclusion en los procesos de aprendizaje y
participacion del nifio y la mejora de la comunidad educativa en relacion con la

atencion y el respeto a la diversidad.
3. PLAN DE ATENCION PSICOPEDAGOGICA (PAP)

Se fundamenta el plan de atencion psicopedagogica en los siguientes

componentes:
4.1. Motivacion y actitud hacia las tareas e instrucciones.

El término motivacion proviene del latin mover¢, que significa “mover”, por
lo que entendemos que la motivacion es la necesidad de activar una conducta y dirigirla

hacia una meta propuesta, con el fin de mejorar.

Dentro del proceso de ensefianza aprendizaje, el docente que va a aplicar una
adaptacion curricular y psicosocial a un estudiante, necesita conocer el nivel de
motivacion del mismo, para que a partir de este pueda intervenir de manera efectiva y
afectiva, creando una propuesta saludable, interesante, integradora y sobre todo
flexible en el tiempo y el espacio del estudiante. Es asi como se crea esta propuesta

basada en componentes especificos asociados a las necesidades de este caso.

En este proceso motivacional, se manifestara una relacion de interdependencia
entre las habilidades, emociones, gustos, sentimientos del nifio con los conocimientos
y actitudes nuevas que se pretende lograr para favorecer el desarrollo integral y su
inclusion dentro del proceso escolar. No solamente en el aula de clase en relacion con

el aprendizaje, sino en todo el contexto psicosocial.

El docente y el psicopedagogo deberan utilizar todas las vias posibles en el
proceso de ensefianza aprendizaje, para estimular y orientar al nifio a que realice todos

los esfuerzos necesarios para que los resultados sean positivos. La efectividad
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respondera a la correcta aplicacion de estimulos, materiales, procedimientos que se

utilicen en el proceso.

Dentro de este componente hemos diferenciado tres variables que seran
registradas en las seis semanas de observacion aulica. Estas variables presentaran un
resultado esperado, que sera registrado en una ficha quincenal, promoviendo una

propuesta de atencién de tipo emocional, social o académica segun corresponda.
Las variables para el primer componente son:

a) Equilibrio a la hora de actuar y juzgar proactivamente. El resultado esperado
es que comprenda las reglas del saldn, obedezca las instrucciones en tareas y
juegos y las cumpla.

b) Visién y consideracion de su propio trabajo. El resultado esperado para esta
variable es que reconozca sus aciertos y errores en tareas asignadas.

c) Uso adecuado de materiales, libros y cuadernos. El resultado esperado es que

maneje acertadamente el material con autonomia y conocimiento.
a. Autocontrol y autonomia.

El autocontrol es parte de las habilidades mentales que junto a la memoria

funcional y el pensamiento flexible forman el funcionamiento ejecutivo.

La autonomia es la capacidad que se adquiere a lo largo del aprendizaje, para
realizar por si mismo, las tareas encomendadas por el docente en el aula. Es
imprescindible que, desde temprana edad, los nifios adquieran autonomia para su

desarrollo integral.

Este componente tiene dos variables que estan relacionadas con emociones,

impulsividad y conocimiento de reglas.
Las variables son:

a) Control de las emociones y la impulsividad dentro y fuera del salon de clases.
El resultado esperado para esta variable, es que maneje sus emociones de forma
positiva y controle sus impulsos con docentes y compafieros, en las diferentes

actividades diarias.
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b) Respeto de reglas y 6rdenes establecidas por las docentes. Se pretende lograr
que tenga autonomia en sus actos y se desenvuelva con soltura e

independencia.
b. Conductas psicosociales

En el contexto escolar y familiar, es de suma importancia reconocer los factores
psicoldgicos y los factores sociales del entorno del nifio. La relacion bidireccional

entre estos debe ser equilibrada para que se produzca aprendizaje efectivo.

Dentro de los factores psicoldgicos, se debe observar la forma en la que
siente y piensa el nifio y como esto le lleva a actuar de una u otra forma. Entre los
factores sociales, es primordial observar a la familia, la comunidad, la escuela y otras
variables no menos importantes como cultura, religion y otras que el docente o

psicopedagogo crea que puedan influenciar en la conducta.

Este es uno de los componentes de mayor importancia en la inclusién, ya que
basados en el desarrollo del comportamiento de adaptabilidad, se podran alcanzar
mejores resultados en relacion a su desempefio dentro del grupo.

Se proponen cuatro variables de gran importancia que propiciaran avances en

el desarrollo psicosocial. Estas variables son:

a) Comportamientos sociales positivos, relacionados con beneficios hacia otros.
El resultado que se espera es lograr ser solidario y favorecer a otros sin buscar
la propia recompensa.

b) Preocupacion e interés por sus compafieros y por situaciones generales del
grupo. El resultado esperado es que preste ayuda efectiva a quien lo necesita
y sea empatico con los demas.

c) Desarrollo del sentido de la competencia para alcanzar metas y habilidades. Se
espera que, en cada tematica nueva de las clases, se proponga metas, logre
alcanzarlas y las celebre.

d) Comportamiento social familiar. Es de suma importancia esta variable al igual
que el resultado esperado, pues se busca que logre ser independiente tanto en

el &mbito educativo como en el familiar.
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c. Autoconcepto y autoestima

La autoestima es el sentido de la propia valoracion. Los nifios tienden a

comparar su Yo ideal con el Yo real y esto los lleva a formarse un juicio de si mismos.

La autoestima nace de dos fuentes principales: lo competentes que son importantes

para cada nifio y que logra obtener y el apoyo social que recibe de quienes le rodean,

familia, escuela, comunidad.

También de suma importancia es el autoconcepto y el reconocimiento de sus

propias habilidades y triunfos para lograr mejorar su autoestima. Para este

componente se plantea cuatro variables.

a)

b)

d)

Desarrollo del autoconcepto y autoimagen en el contexto personal y social. Se
espera que en el tema conductual se perciba a si mismo como un YO, Unico y
diferente a los demas.

Comprensién de sus capacidades académicas e intencion de superacion. El
resultado esperado es que, en el tema intelectual y escolar, reconozca su
rendimiento y desempefio académico. Véase Imagen 1

Autoconocimiento de su apariencia fisica, capacidades y discapacidades. En
el tema de la apariencia fisica y atributos, se espera que logre un
autoconocimiento de su cuerpo y de si mismo como persona individual,
reconociendo que su discapacidad no es barrera para lograr sus objetivos.
Comprensién de sus propias emociones. Se pretende que, en el tema de
emociones, miedos y ansiedad, sea capaz de reconocerlos, enfrentarlos y que
pueda expresar sus emociones y preocupaciones ante las dificultades. Que no

tema pedir ayuda y buscar soluciones.
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Imagen 1:
Estudiante reconociendo su rendimiento y desempefio académico

d. Educacion inclusiva

La educacion inclusiva es el desafio principal que tienen por delante los
sistemas educativos, para garantizar la equidad en la participacion social. Para ello los
prejuicios condicionados por las enfermedades cronicas y catastroficas, el género, pais
de procedencia, cultura, color de la piel, orientacién de género, capacidad econémica,
etnia, entre otros, no deben tener lugar en las instituciones ni comunidades educativas.
Por ello la escuela debe avanzar y llegar a ser el centro principal de inclusion y
participacion, donde no solo sea o funcione como centro de acogida, sino como un
espacio de creacion e investigacion a la hora de educar a las personas en situacion de
vulnerabilidad y evitar la discriminacion que muchas veces existe en las instituciones

educativas.

Segln la Comision Coordinadora Académica, (2019) La Unidad Educativa
Juan Jacobo Rousseau considera la inclusion desde el punto de vista de transformacion
de la generalidad, apertura del espacio macro, preparacion de la poblacién para que
esta sea adaptable a las condiciones especificas de lo particular. Es por esto que se
considera importante preparar a toda la comunidad educativa, especialmente a
estudiantes y docentes para ver la inclusion como la “...capacidad para cambiar mi
forma de pensar y de ver el mundo en toda su variedad, para poder entender y adaptar
mi generalidad a la particularidad de otros”. Bajo esta idea se trabaja cada dia

atendiendo las necesidades especiales de cada nifio y ampliando el concepto de
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adaptacion de espacios, criterios, programas, recursos y otros, que permitan el

desarrollo integral de quienes lo necesiten.

Visto asi el tema de la inclusion, segin la UNESCO, (1994), p. 59-60 “Las
escuelas tienen que encontrar la manera de educar con éxito a todos los nifios, incluidos
aquellos con discapacidades graves...” y Lopez Melero (2011), p.4, considera que “Es
el sistema educativo el que debe cambiar para contemplar la diversidad en nuestras

aulas y no al revés”.

Este estudio considera que la educacion inclusiva debe tener la pretension de
“que exista un proceso de cambio que logre una mejora en la calidad educativa tratando
de eliminar o minimizar las barreras que dificultan el progreso éxitos o de todo el
alumnado, especialmente de aquellos que presentan dificultades”. Arcalaz y Arnaiz

(2020). p.320

De modo que la educacion inclusiva centra su atencion en el nifio, pero en la

posibilidad de eliminar las barreras que se le presentan en sus entornos de aprendizaje.

El uso de las diferentes metodologias educativas y didacticas para la formacién
dentro y fuera de las aulas es determinante en la evolucion del aprendizaje. Entre los
recursos metodoldgicos activos que destacan por su relevante efectividad en el
aprendizaje significativo e inclusivo se encuentra el uso de diferentes materiales,
recursos y herramientas basadas en la manipulacion, en la tecnologia y en el juego, los

cuales estan presentes en el PAP.

Las acciones psicopedagdgicas fundamentales giran en torno al progreso del
nifio, a partir de la mejora en materia de inclusion en toda la comunidad escolar. Las
redes de apoyo naturales y profesionales constituyen las vias que en este estudio se

conciben como principales para el desarrollo del nifio en cuestion.

Es importante revalorizar la funcién docente, no puede seguir siendo
considerada desde una perspectiva de formacién técnica, sino como una practica
vinculada con la construccion de la cultura, del conocimiento y el desarrollo de sujetos
y de sentidos con un fuerte impacto en la sociedad; en consecuencia, la capacidad de

analisis y la reflexién colaborativa es fundamental, asi como también el sentido
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compartido de un grupo de personas que trabajen de forma conjunta (Monarca y
Sandoval, 2013).

Lo mas importante no es el diagnostico para saber si alguno de los/las
estudiantes tienen una necesidad educativa especifica y requiere una adaptacion
curricular, la realidad es otra; la diversidad de estudiantes genera en el/la profesor la
posibilidad de cambiar la practica docente, las diferencias sociales, culturales,
econdmicas, de capacidad, entre otras, implica que los/las estudiantes aprenden de

multiples maneras y como consecuencia, la ensefianza debe ser distinta.

Una opcion, para que esos procesos empiecen a cambiar, es la que propone
Tomlinson (2005), cuando plantea que los/las estudiantes deben tener mdltiples
opciones para captar la informacién, para comprender las ideas y para expresar lo que
aprenden; se conoce como una clase diversificada, en la cual se proveen diversos
caminos para adquirir contenidos, procesar o comprender ideas y elaborar productos,

y, por lo tanto, para que cada estudiante pueda aprender de manera adecuada.

Para llevar a la practica esta propuesta, el primer paso es que el/la docente deje
de lado la idea de la “talla inica” porque no existe, cada estudiante aprende de diferente
manera, y, por lo tanto, la practica de aprendizaje y participacion debe ser totalmente

distinta.
e. Acerca de las diferencias individuales.

Dentro de un grupo de estudiantes existen diferencias de destrezas y
capacidades que se generan como consecuencia de la interaccion de las caracteristicas
individuales con el contexto. La idea comudn es que existe un nivel de capacidad
estandar y que aquellos que no obedecen a esta horma tienen un problema, esto es lo
que se piensa de la discapacidad, sin embargo, es necesario dejar de vincularla con la

enfermedad o con las deficiencias.

En una investigacion realizada por Paz y Mifio y Lopez-Cortez, (2015), en la
que analizan la prevalencia de los diferentes tipos de discapacidad, determinan que en

el Ecuador por cada 1000 habitantes el 20,3% son personas con discapacidad.
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La discapacidad, histéricamente, ha sido vista desde diferentes modelos, este
estudio la aborda desde el modelo social, el mismo que se asienta sobre postulados del
construccionismo social y permite posicionarse frente a una sociedad que pretende
decidir “la habilitacion o inhabilitacion de los cuerpos, determinados por un

diagnostico médico o psicoldgico” (Huerta- Solano et al., 2020, p. 83)

Por lo que resulta importante partir del analisis de la construccion del discurso
social y cultural en el que se pretende dibujar a la discapacidad como un problema y
permitirnos verla como una limitante impuesta “y que entienda que la persona que esta
fuera de la normalidad vive una experiencia construida socialmente, y no una

enfermedad”

(Huerta-Solano et al., 2020, p. 83). Lo comun en las instituciones educativas
ha sido hacer adaptaciones curriculares en funcion al diagnostico del estudiante,
mientras mas alto el porcentaje de discapacidad, mas alto el grado de adaptacion. La
sugerencia es observar las caracteristicas que presenta cada estudiante y en funcién a

las mismas ofrecer los apoyos que sean necesarios.
f. Nducleo central del Plan de Atencién Psicopedagdgica

En este Plan de Atencion Psicopedagogica (PAP) se incluyen los progresos
psicopedagdgicos esperados, las acciones psicopedagdgicas para lograrlas con los
fundamentos correspondientes, asi como las actividades de los entornos méas proximos

de los sujetos gue contribuyen a su mejoramiento.

El PAP, esta basado en la mitigacién o eliminacion de todas las barreras

posibles que limitan el aprendizaje y la participacion del nifio.

Conocedores de que el nifio asiste a tercer grado, la escuela designa a este nivel,
un aula grande que tiene un servicio higiénico y todas las comodidades dentro de la
misma, para evitar que los recorridos sean muy largos en caso de que necesite utilizar

el servicio higiénico.

Las gradas poseen pasamanos para personas con capacidades diferentes. Sin
embargo, en la primera semana, se detectd que el nifio, tiene dificultad para subir las

gradas, le toma mucho tiempo y se cansa. Se tomd la decisién de trasladar todo el
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tercer grado a un aula en la planta baja, que es de iguales dimensiones y aunque no
tiene un servicio higiénico dentro del salon, le queda cerca el de uso general de los
nifios de primaria, de esta manera adaptamos la generalidad para la comodidad y mejor

acceso del nifo.
Se abarca la atencidn psicopedagogica desde las siguientes areas:

a) Aula escolar y otros espacios escolares. (Biblioteca, patio de recreo, sala de
computacion)

b) Refuerzo de las actitudes positivas de los miembros de la familia, que
contribuyen a su educacion.

c) Se identifican dos tipos de redes para la inclusién, en este caso:
Como redes de apoyo naturales y comunitarias:

o Docentes (de grado, de inglés, de computacion)
o Familia

o Comparieros de aula

o Otros nifios de la escuela

o Todo el personal de la Unidad Educativa

Como redes de apoyo profesionales:

o Psicopedagoga
o Psicdloga
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Acciones de colaboracion y cooperacion

Con el fin de conseguir que aprendan juntos alumnos diferentes, se indica
transformar la estructura de aprendizaje de la clase en el aula de Jeremias, pasando —
como se dice técnicamente- de una estructura de aprendizaje individual o competitiva
(como mayoritariamente sucede en los centros educativos), en las cuales los chicos se
relacionan poco, si no se niega, la interaccion entre los propios estudiantes como factor

de aprendizaje.

Este plan de accion ha puesto énfasis en una estructura de aprendizaje
cooperativa, en la cual los alumnos (con distintas capacidades, motivaciones e
intereses) son estimulados a cooperar, a ayudarse unos a otros para aprender mas y

mejor.

Esto se fundamenta en el siguiente principio: Los alumnos no s6lo aprenden
porqgue el profesor les ensefia, sino porque cooperan entre si ensefiandose unos a otros.

Asi lo formula Piaget:

“La cooperacion entre nifios es tan importante como la atencién de los adultos.
Desde el punto de vista intelectual, es la mas apta para favorecer el verdadero
intercambio de ideas y la discusion, es decir, todas las conductas capaces de educar la
mente critica, la objetividad y la reflexién discursiva”. (Piaget, 1969, citado por Marti,

1997). Véase Imagen 2

Imagen 2:
Estudiante compartiendo entre pares.
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Las interacciones entre iguales —entre los alumnos, en este caso- tienen una

gran importancia en la construccion de conocimiento.

Para progresar en la atencion psicopedagdgica fue necesario desarrollar

mecanismos de colaboracion entre todos los estudiantes:

a) Distribuyendo tareas a todos segun sus posibilidades.

b) Se orientd distribuir el liderazgo entre todos los docentes de cara a los
estudiantes de forma que se pudiera ejercer una fuerte influencia del
profesorado en los alumnos, mediante el trabajo colaborativo entre ellos.

c) Se procuro todo el tiempo la escucha activa hacia la familia del nifio y la
comunidad estudiantil. Esto ultimo permitié recoger datos relevantes de la vida
escolar de los avances en el aprendizaje del caso, no solo del nifio, sino de los
avances en capacidad colaborativa y cooperativa de los compafieros de clase y

docentes.

Desde el punto de vista pedagdgico los docentes enfocan su trabajo formativo

en la cooperacion, cumpliendo los siguientes pasos:

a) El docente plantea objetivos

b) Se indican tareas donde los estudiantes trabajan juntos colaborando en grupo o
en pares de tutoria entre iguales, donde cada estudiante ensefia a su pareja sus
fortalezas en el conocimiento.

c) El profesor interviene solo en caso necesario.

d) Se entrega un producto.

e) El docente realiza una evaluacion, no solo del producto, sino del proceso de

aprendizaje y elementos metacognitivos.

Con ello se estd contribuyendo a la independencia, a la interaccion, al
desarrollo de habilidades sociales, y a maximizar el aprendizaje del nifio Jeremias y el

de los demas.
Las estrategias pedagogicas del plan estan dirigidas a que Jeremias:
a) Comparta objetivos comunes personal y socialmente aceptados y valorados

con sus compaﬁeros.
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b) Comparta medios y recursos necesarios para el desarrollo de las tareas.

c) Estructure las tareas de aprendizaje y evaluacién de modo interdependiente.

d) A que no llegue solo su reconocimiento, sino lograr el refuerzo de
comportamientos positivos de todos y las recompensas grupales.

e) Asumir simbolos y sefias de identidad grupal, tales como nombres de equipos,

logos, lemas, etc.

En estos aspectos se indica llevar un registro de los niveles de partida de los

estudiantes y de sus progresos respectivos, donde se incluya Jeremias. Ver Anexo4

Para favorecer la colaboracion entre docentes el Plan de Atencion
Psicopedagogica sugiere que los mismos trabajen bajo las siguientes modalidades de

docencia compartida:

a) Un profesor ensefia mientras otro apoya a los estudiantes de manera individual.

b) La ensefianza dividida, en la que los docentes se dividen el contenido y los
grupos de estudiantes van rotando.

c) Laensefianza paralela, en la cual los docentes planifican de manera conjunta y
se distribuyen los contenidos.

d) Tratar de usar la ensefianza alternativa, pero en poca frecuencia para no marcar
tanto las diferencias, pues en esta el profesor trabaja con un pequefio grupo

para “acelerar” y el otro docente trabaja con el resto de la clase.

Estas modalidades han sido indicadas porque en la ensefianza en equipo se
comparten la instruccion y las responsabilidades de manera equitativa y la intencién
es que el aprendizaje y la evaluacion conduzcan a mejoras en la inclusion de todas y

todos.
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Acciones psicopedagdgicas para la adaptacion de espacios escolares

En el aula escolar, se designa para Jeremias, un escritorio en la primera fila y
en la parte central para que evitar la dificultad en el acceso. Se ve necesaria la
presencia de la madre junto a €l en el salén de clases. Se prepara a la madre en cuanto
a las condiciones dentro del aula y se le facilita una silla para que pueda permanecer

junto a él, para dar seguridad a ambas partes.

Se sienta junto a Jeremias y en los escritorios de atras, a estudiantes con
comportamiento moderado y tranquilo, para evitar movimientos bruscos que podrian
afectar a Jeremias. Previamente, antes del ingreso de Jeremias, se ha conversado con
todos los estudiantes acerca de su afeccion y de los cuidados que debe tener, que no
hay que empujarlo, golpearlo y que no va a participar en algunos juegos en el patio de
recreo ni en gimnasia. Que hay que cuidarlo porgque necesita mayor atencién que otros

nifios. Véase Imagen 3

Imagen 3:
Estudiante es ubicado en la primera fila y con facil acceso.

La docente y los padres han mantenido una reunion para entender el caso y
organizar el trabajo del aula y de casa. La docente ha demostrado buena disposicion
y capacidad para adaptar los momentos especiales de la clase para la comodidad de

Jeremias.

Se ha instruido a los nifios de la forma en que Jeremias debe ser tratado,
inclusive él, les explica lo que puede y no puede hacer y lo que le causa temor. Por
ejemplo, les explicaba a sus compafieros que no puede jugar futbol. Los compafieros
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le preguntan por qué y les explica que su pecho es muy fragil y un pelotazo puede

causarle mucho dafio. Al igual que su cabeza.

Se organizan juegos de mesa en el recreo para que Jeremias pueda participar
del mismo y no permanecer aparte. Es importante resaltar que los comparieros se han
mostrado muy solidarios, inclusive su compariero de banca, lo acomparia en el recreo

y juegan a la pelota en forma muy delicada, junto a la madre de Jeremias.

En la sala de computacion, no se hace ninguna adaptacion especial, sin
embargo, se toma la precaucién de sentarlo junto a su madre cerca al pasillo para que

pueda movilizarse con facilidad.

Jeremias tiene un excelente rendimiento académico, aprende muy rapido y
sobre todo muestra interés. Le gusta responder todas las preguntas, se muestra atento
y trabaja con dedicacion. Cuando se esfuerza, se cansa y en algunas ocasiones llora.
La madre opta por sacarlo a caminar o descansar en el patio y refrescarlo o brindarle

una bebida.

En el desarrollo de las clases, la madre asume el rol de “maestra sombra”, su

objetivo es el de facilitar el proceso de ensefianza aprendizaje junto a las docentes.

La madre ayudara también a coordinar las adaptaciones curriculares, pues debe
ser capaz de participar en el proceso de ensefianza los dias que Jeremias permanezca

en casa.
El programa de adaptacion se divide en varias partes:

Dentro del aula, en las asignaturas basicas de lengua y matematicas. Se provee
material especial a todos los estudiantes, considerando que este sea de especial
motivacion para cubrir las necesidades de Jeremias. Con esta forma de trabajo, se ha
logrado que el vea que tiene las mismas capacidades que los demas y se ha obtenido a

la vez un mejor resultado en el desarrollo de otros estudiantes de aprendizaje lento.

Considerando que Jeremias es diestro, sin embargo, esa es su mano afectada,

estd en un proceso de aprender a escribir con la izquierda, con excelentes resultados,
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aunque usa su esbozo de mano derecha para sostener el papel, empujar material y

presionar plastilina. Véase Imagen 4y 5

Imagen 4y 5:
Estudiante diestro aprende a escribir con la izquierda. Mano derecha de apoyo.

En el area de inglés, Jeremias se encuentra muy motivado, le gusta y tiene
facilidad para los idiomas, tiene una excelente memoria. Se estd trabajando con
pictogramas para recordarle las figuras y él inmediatamente recuerda la palabra. Como
es de imaginarse, este método ha ayudado también a otros estudiantes y ahora todos

quieren pictogramas.

Otra area importante es a de arte, musica y educacion fisica, estas asignaturas
son las méas importantes para lograr su interaccién, que se sienta integrado y comparta

con sus comparieros. El acompafiamiento es basico para su avance.
Clases virtuales

Debido a la necesidad de Jeremias de permanecer en casa ciertos dias, en los
que su salud se deteriora, se adaptan las clases a su tiempo y espacio, modificando
también la cantidad de tiempo que debe permanecer conectado a la clase.

Las docentes, con una disposicion admirable, preparan las clases y el material

necesario para que Jeremias pueda recibir el aprendizaje necesario desde su hogar.

Se sube previamente todo el material a la plataforma, la madre lo descarga e

imprime y en el momento de conectarse a la clase, tienen los dos espacios con el mismo
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material idéntico, sirviendo la madre en el hogar como una maestra espejo de lo que

hace la maestra a través de la pantalla. Véase Imagen 6

Imagen 6:
Estudiante conectado a clases virtuales. Recibiendo informacion de la maestra.
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Adaptacion en el hogar

Desde el nacimiento de Jeremias, los padres han sido conscientes y
totalmente dedicados a la estimulacion de Jeremias, por lo que han manejado en forma

acertada la adaptacion en el hogar para su aprendizaje.

Debido a las recaidas y descompensaciones de Jeremias, ha sido necesario que
en repetidas ocasiones deba recibir clases desde casa, por lo que se organizan clases
virtuales para mantenerlo al dia y que las afecciones de salud no sean impedimentos

para continuar con el proceso de adaptacion.

Los padres han creado material pedagdgico variado, que estimula en el
aprendizaje y ayuda a que Jeremias lo tome de una forma relajada, divertida y amena.
Le gusta trabajar con pictogramas, bits, cartelones. En matematicas gusta de usar

cuentas para las sumas. Véase Imagen 7

Imagen 7:
Estudiante realiza operaciones matematicas ensartando cuentas. Mejora su motricidad fina.

En el entorno familiar, toda la familia participa y disfruta de los avances de
Jeremias, se involucran en su desarrollo. En casa se han creado espacios para que se
pueda desenvolver en forma activa, tanto en espacios de juegos como en la elaboracion

de sus tareas. Véase Imagen 8y 9
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Imagen 8y 9: Al estudiante se le adaptan espacios para su comodidad en el hogar.
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Expresiones de quienes participan en el proceso de adaptacion
Docente Tutora:

“Jeremias es un nifilo con gran disposicion para el aprendizaje. Al principio
estuvo un poco nervioso, se sentia con temor ante las actividades que realizamos en
los exteriores, sin embargo, luego de que realizamos el trabajo de adaptacion en
conjunto con los compafieros, sus temores han disminuido. Capta muy rapido todas
clases, le gusta particularmente las clases de matematicas, inglés y arte. Dentro del
salon se desenvuelve muy bien, conoce sus limitaciones y no teme pedir ayuda a las
docentes o0 a los compafieros. Jeremias ha sido un reto para todos, hemos aprendido
de él, su fortaleza nos demuestra que las diferencias no son impedimentos para lograr

objetivos.” Gisella R.
Docente de Inglés:

“De todos los estudiantes, noto una especial disposicion en Jeremias. Siempre
estd atento, pregunta sin temor, le gusta responder a todas las preguntas sin temor a
equivocarse. En las clases virtuales, hemos encontrado una técnica con bits y fichas,
para que pueda recordad las palabras. Tiene buena pronunciacién y cada vez trata de

hacerlo mejor”. Esther R.
Docente de Computacion:

“Jeremias trabaja con mucha atencion, se siente fascinado en las clases de
computacion, maneja muy bien la computadora. Puedo afirmar que Jeremias se siente
muy comodo en esta clase. Como es pequefio de estatura, hemos adaptado una silla
para alcance al teclado. Todos los comparieros lo ayudan a sentarse y tienen lista su
silla y le alcanzan el material que necesita para que no tenga que bajarse de la silla”.
Medardo C.
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Psicologa:

“Cuando Jeremias acude a consulta, llega feliz, sabe que es un lugar en el que
va a recibir la ayuda que necesita. Cuando se siente triste o se le dificulta algo, lo
manifiesta y participa muy bien en las actividades para mejorar. Para él fue un reto
aprender a escribir con la mano izquierda, siendo diestro. Sin embargo, aprendié a no
dejar de lado su mano afectada y la utiliza para ayudarse. Al dibujarse, no omite en el
dibujo la mano afectada, se dibuja pequefio, pero en el centro de la hoja, siempre con

una sonrisa y rodeado de alegria. Familia, sol, flores...” Susana G.
Companeros:
“Jeremias es buen compafiero, me ayuda a hacer sumas y restas”. José L.

“Siempre ayudamos a Jeremias a cargar su mochila hasta el grado, porque él
es mas pequefio” Margherita Ch. “Cuando salimos al patio, la profesora dice que
Jeremias va primero en la fila, no podemos empujarlo, debemos cuidarlo” Roberto R.
"’

“A Jeremias le decimos Capitan, porque va primero y nos dice: jSiganme chicos

Martina J.
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4. REFLEXIONES FINALES DEL INVESTIGADOR

Se reflexiona en torno a los principios que han guiado el estudio de este caso,
en primer lugar, se ha planteado un concepto de educacion inclusiva, que ha ido del
diagnostico psicopedagdgico a la consideracion de las barreras ajenas al nifio, que
pueden impedir su aprendizaje y participacion. En ese sentido, se identificaron
barreras, fisicas, actitudinales, didacticas y organizativas, que han sido contempladas
en este Plan de Accion Psicopedagdgica. Desde el inicio se pensoé en la posibilidad de
aumentar la presencia, aprendizaje y participacion del nifio en la vida escolar, para ello
fue necesario la planificacion docente pensando en todos los nifios y las nifias con sus
diferencias y se integr6 la cooperacion y colaboracion estudiantil y docente como un
eje transversal en toda la experiencia de apoyo entre docentes y la participacién de la
familia en la atencion psicopedagdgica. Las redes profesionales de Psicopedagoga y

Psicologa contribuyeron con la guia para el Plan.

De forma general se considera que, en torno al caso estudiado, el Plan de
Atencion ha logrado crear y que funcionen de forma adecuada las redes de apoyo, ello
ha contribuido a mejorar la cultura de inclusion en la institucion educativa con respecto

a la participacion y al papel que tiene la familia.

La propuesta de reevaluacion del caso debera incluir ademas de los logros del
estudiante, la permanencia o la eliminacion de las barreras para el aprendizaje y la
educacién, el aprendizaje de las vias para reconocer necesidades e intereses, la
capacidad para identificar recursos de aprendizaje y plantearse la escuela un nivel
superior en la generacion de espacios que permitan acoger a las familias, darle mucha
voz y se puedan compartir con ellas aspectos claves de la crianza y el desarrollo de sus

hijos e hijas.

Se evidencio la necesidad de una formacion continua en educacion inclusiva
de los docentes, para aprender a identificar las diferencias y signos, que requieren una

atencion especial para la participacion equitativa.

Se recomienda a mujeres en estado de embarazo, a farmacéuticos y la
poblacién en general, ser discretos con el uso de medicamentos sin prescripcion

médica. El uso de
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Misoprostol (PGE1) en el embarazo o cuando se esta planificando un
embarazo, esta contraindicado. Comunmente es recetado para tratar Glceras gastricas,
por lo que algunas mujeres lo adquieren sin receta en los primeros meses del embarazo,
en los que se presenta reflujo y gastritis. Este medicamento es abortivo, por eso en
algunos paises ni siquiera esta indicado en el campo de la obstetricia, ni siquiera para
interrupcién del embarazo, pues en muchas ocasiones el embarazo no se interrumpe,

pero si provoca mutaciones.
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6. ANEXOS

Anexo 1:
Cuestionario de identificacion de BAP.

Instrumento para la deteccion de barreras de aprendizaje y participacion
/ Familia-comunidad)

(Escuela-aula

Desarrollar la capacidad para aplicar metodologias y herramientas dirigidas al diagndstico de barreras para el aprendizaje y
la participacion (BAP) en el marco de la educacion inclusiva desde la metodologia de la Investigacion-Accion-Participativa

(IAP)
BARRERAS Sl NO
BARRERAS ACTITUDINALES
Referido a la disposicion de animo que determina los comportamientos en relacion con los estudiantes, ol 8
. . - . . ’ . . .z o o
incluye convicciones y sentimientos que afectan el aprendizaje y la participacion de los o] [ T (5
" . P . " . P 3 Q o
estudiantes, pueden ser por su origen étnico, su género, su nivel social, sus caracteristicas particulares, =2 s
. Sy 2 olcslc| =
entre otros. Se destaca la tendencia a la derivacion, a suponer que el estudiante con alguna alsg|3
dificultad o discapacidad es responsabilidad del especialista. S| <
Actitud negativa ante las diferencias grupales (rechazo, apatia, indiferencia) X
Exclusion de los estudiantes en diversas actividades X
Distorsion de la comunicacion al utilizar tonos muy bajos o muy fuertes X
Expectativas bajas de los estudiantes que presentan algun tipo de dificultad X
Derivacion de los estudiantes con discapacidad al especialista o centros especializados
X
Baja tolerancia ante acciones inapropiadas de los estudiantes x
Sobreproteccion o indiferencia hacia los estudiantes que presentan discapacidad por parte de
los docentes y/o de las familias ®
Existe en la familia actitudes negativas hacia otros grupos diferentes en etnia, orientacion sexual, nivel
socioeconémico, etc. X
El estudiante, su familia o comunidad son discriminados por mantener actividades, vestimentas,
etc., relacionados con su cultura. X
El dificil para el maestro mostrar empatia por las familias de sus estudiantes. X
Falta de apoyo de los padres con las tareas escolares X
Poca conciencia en el seguimiento de las necesidades del nifio (médico, terapias, estimulacion, aseo)
X
Acoso o rechazo de compafieros X
Se evidencia la actitud de etiquetar a las personas x
Las condiciones socioecondmicas familiares fomentan en el estudiante desinterésy apatia por el
estudio. X
El alumnado, el profesorado, los miembros del consejo escolar y los miembros de la comunidad no sienten
pertenencia al centro x
No se motivan las relaciones de apoyo (grupo de apoyo, alumno tutor) X
El alumnado evidencia manifestaciones de racismo, el sexismo, la homofobiay otras actitudes en X
contra de la discapacidad y otras formas de discriminacion
El alumnado no entiende que se pueden esperar diferentes logros de distintos estudiantes
X
Los estudiantes no pueden interferir por otros que sienten que han sido tratados injustamente
X
El alumnado no puede sugerir al profesorado formas de ayuda para los compaferos con mas
necesidades de ayuda x
Los docentes no se tratan con respeto mutuo, independientemente de su rol o posicién en el centro
X
No se evidencia la participacion de todo el personal (docentes y profesionales de apoyo) a las reuniones de
institucionales X
El docente no valora el conocimiento que las familias tienen sobre sus hijos e hijas
X
El docente no motiva a las familias para que se involucren en el aprendizaje de sus hijos o hijas
X

41



Anexo 1 (continuacion)

Si NO
BARRERAS METODOLOGICAS v
. . .. . . s . . o
Referidas a la organizacion del proceso formativo (estructura y organizacion curricular: por niveles, o § o
. . . . ™ . . o =
subniveles, dreas de conocimiento), de los ambientes de ensefianza y de aprendizaje que =3 I I =
. . P a.q B A e Fa 5 slelc]| =
incluyen estrategias diddcticas, actividades académicas; y formas de planeacion curricular. 5S35
2| =
El aula no se constituye como comunidad de convivencia y aprendizaje x
Contenido curricular poco relacionado con las experiencias previas y la vida diaria de los alumnos.
X
Los ajustes que se realizan en el transcurso de una actividad académica son poco razonables
X
El curriculo se ajusta poco o nada a las caracteristicas de aprendizaje del alumno (ritmo, estilos,
. . X
intereses, necesidades)
La planificacién se realiza considerando minimamente las diferencias grupales X
En la evaluacion se realizan ajustes poco razonables x
La evaluacién no motiva los logros de todos los estudiantes. X
Hay poca o ninguna diversificacion de estrategias para lograr el aprendizaje de los alumnos
X
Las oportunidades que tienen los alumnos para intercambiar ideas, puntos de vistas o experiencias son
minimas X
Los proyectos de investigacién en el aula no son desarrollados x
Los alumnos realizan pocas tareas de forma cooperativa y solidaria x
Los estudiantes no se ofrecen ayuda entre ellos cuando es necesaria X
En la escuela y en el aula se privilegian a las actividades individuales x
No se implica activamente a los estudiantes en su propio aprendizaje. X
La disciplina de la clase no se basa en el respeto mutuo. X
Las unidades didacticas no responden a la diversidad de los alumnos x
Las unidades didacticas no se hacen accesibles a todos los estudiantes X
Las unidades didacticas no contribuyen a una mayor comprension de la diferencia.
X
Los docentes no planifican, revisan y ensefian en colaboracién. x
Los docentes no se preocupan de apoyar el aprendizaje y la participacién de todos los estudiantes.
X
Los profesionales de apoyo no se preocupan de facilitar el aprendizaje y la participacién de todos los
estudiantes X
No todos los estudiantes participan en las actividades complementarias y extraescolares
X
Los “deberes para casa” no contribuyen al aprendizaje de todos. x
No se conocen y se aprovechan los recursos de la comunidad x
La diversidad entre el alumnado no se utiliza como un recurso para la ensefianza y el aprendizaje.
X
El docente no genera recursos para apoyar el aprendizaje y la participacién. x
El curriculo estructurado por disciplinas y basado en el libro de texto x
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Anexo 1 (continuacion)

SI NO
BARRERAS ORGANIZATIVAS a| 2
Referida a las diversas formas de agrupacion de los estudiantes y de las posibilidades de participacion v| @ ] ©
. . ol =] = (i
de la comunidad en diferentes formas de apoyo a la escuela y la forma como £l 4l 48] s
. . dJ
se organiza el trabajo del profesorado de apoyo. & § 5|12
oo
P =
La planificacién didactica no es un aspecto importante x
No hay preparacion previa de los materiales didacticos a utilizar x
Hay subutilizacion de los espacios fisicos y en la acomodacion del mobiliario x
Poco o ningln tipo de trabajo colaborativo entre la comunidad educativa x
Agrupacién de los estudiantes por caracteristicas similares (homogéneo) x
Poco liderazgo directivo x
Indiferencia ante las problematicas de la institucién educativa x
No existe coordinacion con las entidades comunitarias para la busqueda vy utilizacién de recursos
X
Poca o ninguna coordinacion entre los diferentes niveles del sistema educativo (inicial, basica,
bachillerato y superior o técnico) X
Desacuerdos entre los miembros de la comunidad o con las familias en el manejo del
comportamiento de los estudiantes X
El apoyo no se organiza para atender a la diversidad x
Las actividades de desarrollo profesional del docente no les ayudan a dar respuestas a la diversidad
X
del alumnado
No se implican todos los docentes y los auxiliares de aula en la planificacidn y la revision del curriculo
X
No existe trabajo compartido entre profesores en el aula (dos profesores en la misma clase)
X
No se implica a todos los docentes en el planteamiento de prioridades para el plan de mejora escolar
X
No tienen los estudiantes foros o encuentros especificos para discutir sobre aspectos escolares
X
No existen espacios informales de contacto entre docentes y alumnado x
El alumnado no sabe a quién acudir cuando tiene un problema x
Las familias no disponen de oportunidades para involucrarse en el centro (desde apoyar en
- X
actividades puntuales hasta ayudar en el aula)
No se invita a los miembros del consejo escolar a que contribuyan al trabajo del centro en cualquier
momento X
No hay representatividad del colectivo al que pertenece cada miembro del consejo escolar parala X
consulta e informacién de la toma de decisiones en la institucion.
Los miembros del consejo escolary los docentes no estédn de acuerdo en lo que los miembros del
consejo escolar pueden contribuir al centro X
Los miembros del consejo escolar no comparten oportunidades de formacidn con los docentes
X
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Anexo 1 (continuacién)

SI NO
BARRERAS DE INFRAESTRUCTURA o | o
Referidas a problemas geograficos que dificultan el acceso, infraestructura educativa en mal estado o § b ©
. L . . . > | =
y/o que no tienen las condiciones necesarias para facilitar el acceso a estudiantes de otras culturas o E’ ol 2
3
que poseen alguna discapacidad. 2155 =
S| &
2| =
Las vias que comunican el hogar con la institucion educativa dificultan el acceso por su mala calidad.
X
Los medios de transporte publico no estdn adaptados para que el estudiante lo pueda ocupar.
X
El sector en el que estd ubicada la institucién educativa es peligroso o representa algin riesgo para
los estudiantes que lleguen a él. X
El transporte publico no tiene la frecuencia necesaria para que todos los estudiantes puedan
movilizarse segun sus necesidades. X
La institucién educativa se encuentra en una zona proclive a sufrir desastres naturales.
X
Las actividades de desarrollo profesional de los docentes, no aportan para dar respuestas a la diversidad
del alumnado X
Ausencia de adecuaciones arquitectonicas para acceder y desplazarse por la institucion educativa
X
Ausencia de referencias o sefializacién para la orientacion de personas con discapacidad visual o
auditiva X
Aulas mal ventiladas, mal iluminadas, con poco espacio para el desarrollo de actividades y la movilizacién
segura. X
BARRERAS SOCIOCULTURALES
Relacionadas con el rol de las familias en la Unidad Educativa, los prejuicios que se tienen sobre las 21 2
o (%]
mismas y el tratamiento educativo apropiado; con el nivel econdmico y adquisitivo de la familia, ol I
. ‘s . . o
que pueden generar diversas formas de actuacidn frente a una misma realidad, como falta de El|l = | = §
.. . . . - @ = c
valoracion de los procesos educativos y la carencia de recursos basicos para su desarrollo. nlsg| 3
2| =
Escazas actividades sociales a nivel escolar o de aula x
Indiferencia a los conflictos entre estudiantes x
Poca comunicacién con las familias x
Falta de asociacién a nivel de padres y madres de familia x
Poca o ninguna crientacion a las familias x
Padres con dificultades para la crianza de sus hijos x
Las familias no priorizan ni fomentan que el estudiante realice actividades diferentes al estudio.
X
Las familias demuestran poco respeto hacia el docente y hacia la escuela. %
Los padres brindan poco tiempo a los estudiantes. x
Los estudiantes no viven con sus padres o familiares cercanos. x
Familias con problemas para solventar las necesidades de material y recursos didacticos del estudiante.
X
El estudiante pertenece a un grupo minoritario. x
El estudiante ayuda econdmicamente para sostener a la familia. x
El lugar de vivienda del estudiante no posee los servicios basicos. x
El estudiante vive lejos del centro educativo x
Los representantes del estudiante tienen poca estabilidad laboral. x
El estudiante proviene de una familia con alto indice de analfabetismo. x
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Anexo 1 (continuacion)

Sl NO
BARRERAS COMUNICACIONALES a | w»
. . . . . . 1] [H]
Referidas a las formas de comunicacion de los estudiantes, los docentes, sus familias y su comunidad. ol & 8
o
al =| =
o
El&|l &8| =
=] =
vy 3 &
= =
El maestro y/o el centro no utilizan la lengua que utiliza la familia y la comunidad para
comunicarse. X
Los medios de comunicacién de informacién que utiliza el centro y/o el maestro (TIC) no son
utilizados ni comprendidos por las familias. X
No se socializan las actividades del centro con la familia y la comunidad con el fin de vincularlos en el
proceso educativo. X
El centro no estd acoplado a las necesidades de comunicacion de todos los estudiantes (Braille, lengua
de sefias, otros idiomas, etc.). X
Los docentes no se dirigen hacia los estudiantes con respeto, por el nombre por el que desean llamarse o
pronunciando correctamente su nombre X
El alumnado no trata a todo el profesorado y personal no docente con respeto.
X
No se solicitan las opiniones del alumnado sobre cdmo deberia mejorarse la institucion
X
Las familias no estdn bien informadas sobre las politicas y las practicas escolares
X
No se dan oportunidades a las familias de involucrarse en la toma de decisiones sobre el centro
X
Las familias sienten que no hay buena comunicacién con el profesorado x
BARRERAS POLITICAS a | w
- . . pye - . . L) 1]
Referidas a los lineamientaos, politicas y normativas que orientan las dinamicas y el desarrollo ol 8 8
b
institucional y que no permiten que mejore el aprendizaje y la participacion de todo el g- b 2
m m
alumnado. ol s c
v s D:’D
2| =
Las politicas institucionales no favorecen a todos y todas x
Se asumen Leyes contradictorias respecto a la educacién de personas y culturas diferentes
X
No se movilizan los recursos de la escuelay de la comunidad para lograr el aprendizaje de todos
X
Las modalidades de apoyo con que cuenta la institucién no se corresponden con la perspectiva del X
desarrollo de los alumnos ni responden a la diversidad del alumnado
Las politicas de orientacién educativa y psicopedagdgica no se vinculan con las medidas de desarrollo
curricular y de apoyo pedagégico
Se evidencian practicas de expulsién por indisciplina x
Se evidencia absentismo escolar. X
Se evidencian relaciones de abuso de poder entre iguales o “bullying”. x
La institucién no organiza grupos de aprendizaje para que todo el alumnado se sienta valorado
X
No se coordinan todas las formas de apoyo x
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Anexo 2:
Variables cualitativas.

COMPONENTE

MEDICION DE VARIABLES POR SEMANA

VARIABLE

SEMANA 1

SEMANA 2

SEMANA3

SEMANA 4

SEMANA §

SEMANA 6

Motivacion, actitud hacia
las tareas e instrucciones.

Equilibrio a la hora de juzgar y actuar proactivamente.

Vision y consideracion de su propio trabajo.

Uso adecuado de materiales, libros y cuadernos.

Autocontrol y autonomia

Control de emociones e impulsividad.

Respeto de reglas, ordenes, horarios.

Conductas prosociales

Comportamientos soctales positivos relacionados con beneficios hacia otros.

3

3

3

3
Preocupacion e interés por sus compafieros y por situaciones generales del grupq 3
S

Desarrollo del sentido de competencia, alcanzar metas y habilidades.

Comportamiento social familiar

Autoconcepto y autoestima

Desarrollo del autoconcepto y autoimagen en el contexto personal y social.

[EF VSl EVRY

Comprension de sus capacidades académicas e mtencion de superacion.

Autoconocimiento de su apariencia fisica, capacidades e discapacidades.

to fus o

Comprension de las propias emociones.

NO LOGRADO
EN PROCESO
LOGRADO

to e o

to fro ws | e

to frofue e fro Juw Juo o o Jro o fus

o Jro e Juwe fro e Jus fuw ro s fuw | w

wlrolw Jwlw lw Jww o ww]w
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Anexo 3:
Evaluaciones.

Evaluacion de ciencias naturales. Evaluacion de computacion.

Evaluacion de lenguaje. Evaluacion de matematicas.
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Anexo 4:

Componente de adaptacion socio escolar, 2 al 13 de mayo.

FICHA DE OBSERVACION
COMPONENTES DE ADAPTACION SOCIOESCOLAR

PERIODO: 6 semanas (registro quincenal)
FECHA: 01/05/2022 a 13/05/2022
il 2 3
COMPONENTE VARIABLE DESCRIPCION NO LOGRADO | EN PROCESO | LOGRADO OBSERVACIONES
Asiste con la madre a las clases.
. . Comprende reglas del salén, Cuando la maestra da una instruccién,
Equilibrio a la hora de juzgar y actuar 3 3 2 = &2
" obedece instrucciones en tareas X mira a la madre solicitado aprobacién,
proactivamente. 3 % X
y juegos y las cumple. la madre interviene y de esa manera se
siente seguro.
Motivacién, actitud hacia las —— - — - - - -
< < Visién y consideracién de su propio Reconoce sus aciertos y errores Le gusta ganar. Ser el primero. Se enoja
tareas e instrucciones. . A X N .
trabajo. en tareas asignadas. si no es el primero
No maneja solo su material, la madre
. . Maneja acertadamente el interviene en cada momento para
Uso adecuado de materiales, libros y A ¥ 2
d material, con autonomia y X alcanzarle el material, recortar, poner
cuadernos. ok p
conocimiento. la goma. La madre abre la mochila y le
pasa los materiales.
Maneja sus emociones de forma
Control de emociones e impulsividad. |positiva y controla sus impulsos X
Alitoesntrol y autoniomis con docentes y compafieros.
Tiene autonomia en sus actos, se =
2 . No logra realizar de manera
Respeto de reglas, érdenes, horarios. |desenvuelve con soltura e X 5 = A
L ) independiente las actividades.
independencia.
Comportamientos sociales positivos g i
= L N Es solidario y favorece a otros
relacionados con beneficios hacia ‘ ) X
sin busqueda de recompensa.
otros.
Preocupacion e interés por sus " Ha hecho amistad con su compafiero
S L Presta ayuda efectiva y es
compafieros y por situaciones 2os 3 X de mesa. Conversa y le presta sus
empaético con los demas.
p— N |generales del grupo. colores.
F Desarrollo del sentido de
4 Se propone metas, las cumple y
competencia, alcanzar metas y Gk X
i celebra.
habilidades.
Se maneja en forma Todos hacen lo mismo, se visten
Comportamiento social familiar independiente dentro de la X iguales, tienen modelos de actuacion,
familia. muy esquematizados.
En la fila prefiere estar adelante. Tiene
temor de que lo empujen. Camina
Desarrollo del autoconcepto y En tema conductual, se - P
A 3 o despacio y sube las gradas con
autoimagen en el contexto personal y |percibe como un YO, unico y X i
5 3 5 precaucién tomado de la mano de la
social. diferente a los demas.
madre y la otra mano en el
- ; En tema intelectual y escolar, Tiene excelente rendimiento
Comprensién de sus capacidades i e e
Sl T e e s asie.|Egonose sy rendimiento y X académico. Es participativo y le gusta
i s 2 g
v P desempeno académico. decir todas las respuestas.
En tema apariencia fisica y
Y S atributos, tiene
Autoconocimiento de su apariencia nce
it : § autoconocimiento de su X
fisica, capacidades e discapacidades. PR
cuerpo y de si mismo como
persona individual.
4t 5 En tema emociones y ansiedad, Si reconoce sus miedos y los comenta
Comprension de las propias A N N N
reconoce sus miedos, X con sus compafieros. "Me puedo caer",

emociones.

preocupaciones y los expresa

"eso no puedo hacer".
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Anexo 5:

Componente de adaptacion socio escolar, 16 al 27 de mayo.

FICHA DE OBSERVACION
COMPONENTES DE ADAPTACION SOCIOESCOLAR
PERIODO: QUINCENAL
FECHA: 16/05/2022 a 27/05/2022
1 2
COMPONENTE VARIABLE DESCRIPCION No EN IONE!
LOGRADO | PROCESO
| sald
Equilibrio a la hora de juzgar y actuar Compren.de regla.s de} salon,
obedece instrucciones en tareas X
o Y juegos y las cumple.
Ha logrado controlar sus
Visi6n y consideracion de su propio Reconoce sus aciertos y errores X lemociones si no gana osi
Motivacisn; actitud hacia fas tareas trabajo. en tareas asignadas. responde en forma erronea. Ya
el no se enoja.
Maneja con mayor destreza los
£ materiales escolares, estd
N o Maneja acertadamente el 3
Uso adecuado de materiales, libros y 2 Z aprendiendo a guardar sus
material, con autonomia y X
cuadernos. A hojasen la carpeta. Se levantay
conocimiento. . . 2
camina hacia la repisa a tomar
sus libros.
Maneja sus emociones de forma
Control de emociones e impulsividad. |positiva y controla sus impulsos X
con docentes y compafieros.
Autocontrol y autonomia En la segunda hora de clase dice
Tiene autonomia en sus actos, se estar cansado y que desea salir al
Respeto de reglas, 6rdenes, horarios. |desenvuelve con soltura e X recreo. La docente le explica y la
independencia. mama interviene, diciendo que
lo levara afuera un rato.
Compor sociales . 0
X 7 5 Es solidario y favorece a otros sin
relacionados con beneficios hacia 2
busqueda de recompensa.
otros.
Preocu?acldn e Inte‘res p.or sus Presta ayuda efectiva y es
C y por situaciones int 4
lempatico con los demas.
enerales del grupo.
Conductas prosociales Desarrollo del sentido de
2 Se propone metas, las cumple y
competencia, alcanzar metas y calabra X
habilidades. i
Se maneja en forma Todos hacen lo mismo, se visten
Comportamiento social familiar independiente dentro de la X iguales, tienen modelos de
familia. actuacion, muy esquematizados.
Desarrollo del autoconcepto y En tema conductual, se
autoimagen en el contexto personal y |percibe como un YO, Unico y X
social. diferente a los demés.
Comprension de sus capacidades En tema intelectual y escolar, Muy buen desempefio
P g su y
e de sup: 5 académico.
Se dibuja con su mano afectada
En tema apariencia fisica y como una estrella. Cuando los
y . ib tiene les preg ¢éQué
dy i : K
:i:i:: o : .su il en:::a de su X te pas6?, responde "Asi naci".
’ cuerpo y de si mismo como Hasta el moemnto parece no
persona individual. afectarle sus diferencias fisicas,
es un nifio feliz.
> En tema emociones y ansiedad,
Comprension de las propias
reconoce sus miedos, X

emociones.

preocupaciones y los expresa
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Anexo 6:

Componente de adaptacion socio escolar, 30 de mayo al 10 de junio.

PERIODO:
FECHA:

6 semanas (registro quincenal)
01/05/2022 a 13/05/2022

FICHA DE OBSERVACION
COMPONENTES DE ADAPTACION SOCIOESCOLAR

NO
COMPONENTE VARIABLE DESCRIPCION EN PROCESO|
LOGRADO
Comprende reglas del salon, Ya comprende y respets las reglas. Ls
Equilibrio a la hora de juzgary actuar | oo resies PIENSSVIRIpetn s 1o
obedece instrucciones en tareas y madre interviene menos. Le deja que
proactivamente. .
uegos y las cumple. realice solo sus
Motivacién, actitud hacia las tareas |Vision y consideracion de su propio  |Reconoce sus aciertos y errores en Ha aprendido a aceptar sus errores y trata
e trabajo. tareas de corregirlos.
ho mejor el | )
es e RS S Maneja mucho mejor ¢ material de trabajo
X Ha aprendido a buscar la pégina en la que se
cuadernos. con autonomia y conocimiento.
estd trabajando.
Maneja sus emociones de forma
Control de emociones e impulsividad. [positiva y controla sus impulsos con X
v docentes y compafieros.
Tiene autonomia en sus actos, se
Respeto de reglas, drdenes, horarios. |desenvuelve con soltura e X & medce kouiste’on ayuciie & aheic 8
e mochila, cartuchera, sacar punta, etc.
independencia.
(Comportamientos socieles postivas e, . uyuric v favorecs a otros sin
relacionados con beneficios hacia % \
busqueda de recompensa.
Otros.
P . é icel LA
reocupacion e interés por sus ocata ede sheciiva y as enbitica Le gusta repartir el material. A veces la
compafieros y por situaciones i madre le dice que "no se canse” y el dice
e nerales del grupo. "Yo quiero hacerlo solo
Condhactas prosocka Desarrollo del sentido de
Se propone metas, las cumple y
alcanzar metas y hebia
habilidades. Jasita
Todos hacen lo mismo, se visten iguales,
) Se maneja en forma independiente 3
Comportamiento social familiar s X tienen modelos de actuacién, muy
dentro de la familia.
esquematizados.
Desarrollo del autoconcepto y En tema conductual, se percibe
autoimagen en el contexto personal y [como un YO, dnico y diferente a
social. los demas.
Comprensién de sus capacidades En tema intelectual y escolar, Rbioido anrendiinie de ok i p—
académicas e intencion de reconoce su rendimiento y l:m" 2 ’ S P
superacién. p Y 2
_— En tema apariencia fisica y No tiene problemas con su apariencia fisica.
Autoconcepto y autoestima 5 Sene
v fisica, capacidades e discapacidades. |de su cuerpo y de si mismo como X D'“L‘“”;' o etots con :” “:";:“"""
persona individual. pero la madre teme que se haga dafio.
Se enoja cuando la madre no le deja
en los juegos
2 En tema emociones y ansiedad, L.
Comprension de las propias especialmente si hay que correr o agarrar a
5 reconoce sus miedos, X
emociones. ssntsien N un compaiero o lanzar el balén u otro
P objeto. Al final acepta, pero se le nota
frustrado.
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Anexo 7:

Componente de adaptacion socio escolar, 13 al 24 de junio.

COMPONENTES DE ADAPTACION SOCIOESCOLAR

PERIODO: QUINCENAL
FECHA: 16/05/2022 a 27/05/2022
T 2 3
COMPONENTE VARIABLE DESCRIPCION NO LOGRADO|EN PROCESO| LOGRADO OBSERVACIONES
i Comprende reglas del salén, obedece
Equilibrio a la hora de juzgar y actuar i e Totalmente integrado al reglamento del
% instrucciones en tareas y juegos y las X Z
proactivamente. salon
cumple.
Acepta los errores y ahora pregunta sin
Motivacién, actitud hacia las tareas | s 15 " 1 miedo cuando no comprende algo. Se le
Vision y consideracion de su propio  |Reconoce sus aciertos y errores en i
e instrucciones. X ha solicitado a la madre que no
trabajo. tareas asignadas. K
intervenga en las preguntas y esté
resente pero alejada del pupitre.
Uso adecuado de materiales, librosy |Maneja acertadamente el material, .
2 AR X Usa todo el material en forma corecta.
con autonomiay conocimiento.
Maneja sus emociones de forma
Control de emociones e impulsividad. |positiva y controla sus impulsos con X
5 P y
Tiene autonomia en sus actos, se
Respeto de reglas, drdenes, horarios. |desenvuelve con soltura e X
independencia.
Comportamientos sociales positivos . . Es solidario, ayuda a los compafieros que
: 2 g €5 solidario y favorece a otros sin
relacionados con beneficios hacia g X no comprenden, especialemnete a su
bisqueda de recompensa. =
otros. |compafiero de banca.
Preocupacion e interés por sus i i
Presta ayuda efectiva y es empatico "
compaiieros y por situaciones : X Pide salir a borrar la pizarra.
les del con los demas.
Condhistan poasisiidis enerales del grupo.
Desarrollo del sentido de
Se propone metas, las cumple y
competencia, alcanzar metas y calabirs: X
habilidades. )
. i Se ha trabajado con los padres para que
X - Se maneja en forma independiente
Comportamiento social familiar % X permitan que cada hermano escoja su
dentro de la familia. =
ropa y actividad de juego.
Desarrollo del autoconcepto y En tema conductual, se percibe
autoimagen en el contexto personal y |como un YO, Unico y diferente a los X
social. demas.
En tema Iintelectual y escolar,
Comprensién de sus capacidades
R K 3 .. |reconoce su rendimiento y X
académicas e intencion de superacion. = e
Autoconcepto y sutoastima En tema apariencia fisica y
desu iene de
fisica, capacidades e discapacidades. |su cuerpo y de si mismo como X
persona individual.
Trabajo con los padres para que permitan
" . En tema emociones y ansiedad, ’ eadloghinds
Comprensién de las propias i que desarrolle actividades de manera
sus miedos, e 3
emociones. L X individual. Los padres deben trabajar sus
y los expresa 2
miedos.

49



Anexo 8:

Componente de adaptacion socio escolar, 27 de junio al 8 de julio.

COMPONENTES DE ADAPTACION SOCIOESCOLAR

PERIODO: QUINCENAL
FECHA: 16/05/2022 a 27/05/2022
1 2
COMPONENTE VARIABLE DESCRIPCION 1 EN PROCESO|
LOGRADO
| sal
Equilibrio a la hora de juzgar y actuar Compicends rewles del aldn, oliwdece
. instrucciones en tareas y juegos y las
proactivamente. -
Motivacién, actitud hacia las tareas Viion Aereciond :"m -
e isién y consideracién de su propio leconoce sus aciertos y errores en
trabsjo. tareas asignadas.
Uso adecuado de materiales, librosy |Maneja acertadamente el material,
|cuadernos. con autonomia y conocimiento.
Maneja sus emociones de forma
Control de emociones e impulsividad. |positiva y controla sus impulsos con
docentes y compafieros.
Autocontrol y autonomia Se esté trabajando los horarios,
Tiene autonomia en sus actos, se N0 de aus atiuve elermo
Respeto de reglas, érdenes, horarios. |desenvuelve con soltura e X g0 de q g
z retrocedié en su autonomia y
independencia.
prefiere pedir ayu:
Comportamientos sociales positivos .
Es solidario y favorece a otros sin
relacionados con beneficios hacia 3
busqueda de recompensa.
otros.
Py 01 teré:
- i Presta ayuda efectiva y es empiético
compafieros y por situaciones
con los demaés.
enerales del grupo.
Conductas prosociales Desarrollo del sentido de
Se propone metas, las cumple y
competencia, alcanzar metas y R
habilidades. il
h
Se maneja en forma independiente S¢ha trabejado cnn fos pedees pare
Comportamiento social familiar p X que permitan que cada hermano
dentro de la familia.
escoja su ropa y actividad de juego.
Desarrollo del autoconcepto y En tema conductual, se percibe
autoimagen en el contexto personal y |como un YO, tnico y diferente a los
social. demas.
Comprensién de sus capacidades | 1oMa Intelectual y escolar,
P e reconoce su rendimiento y
académicas e intencion de superacién,
lEn tema apariencia fisica y
Yy i de su tiene Se mantiene al margen de algunos
fisica, capacidades e discapacidades. |de su cuerpo y de si mismo como X juegos bruscos, por seguridad.
indlividual.
Luego del trabajo con padres, ha
: En tema emociones y ansiedad, lempezado a expresar sus temores y
Comprensién de las propias
sus miedos, estamos aplicando mecanismos para
emociones.
y los expresa superarios de manera discreta y
pausada.
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Anexo 9:
Componente de adaptacion socio escolar, 11 al 22 de julio.

COMPONENTES DE ADAPTACION SOCIOESCOLAR EN EL PLAN DE INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA (PIP)

PERIODO: QUINCENAL
FECHA: 16/05/2022 a 27/05/2022
1 | 2 3
COMPONENTE VARIABLE RESULTADO ESPERADO NO LOGRADO|EN PROCESO| LOGRADO OBSERVACIONES

Motivacién, actitud hacia las tareas e

Equilibrio a la hora de juzgar y actuar
proactivamente.

Comprende reglas del salén,
obedece instrucciones en tareas y

uegos y las cumple.

Visién y consideracién de su propio

Reconoce sus aciertos y errores en

instrucciones. trabajo. tareas asignadas. X
Uso adecuado de materiales, libros y Maneja acertadamente el material,
cuadernos. con autonomia y conocimiento. X
Maneja sus emociones de forma
Control de emociones e impulsividad. |positiva y controla sus impulsos con X
¥ 0 y .
Tiene autonomia en sus actos, se
Respeto de reglas, 6rdenes, horarios.  [desenvuelve con soltura e X
independencia.
Comportamientos sociales positivos  |Es solidario y favorece a otros sin
relaci con hacia otro der X
Preocupacion e interés por sus
4 P Presta ayuda efectiva y es empético
[compafieros y por situaciones - X
con los demads.
generales del grupo.
llo del senti i [ I
P Desarrollo def semldo‘de competencia, |Se propone metas, las cumple y X
alcanzar metas y habilidades. celebra,
Se ha logrado que tenga
somancia & forini indépendients responsabilidades dentro de la
e L L " "
Comportamiento social familiar i ® X |familia. Estas son diferentes a las
de la hermana y debe cumplirlas
en un periodo asignado. Si lo hace.
Desarrollo del autoconcepto y En tema conductual, se percibe
autoimagen en el contexto personaly |como un YO, unico y diferente a X
social. los demas.
¢ En tema intelectual y escolar,
Comprension de sus capacidades 2
# 2 ™ reconoce su rendimiento y X
académicas e intencion de superacion. i
Ent encia fisica Se estd trabajando su integracién a
, | — e epedonde twoay e o =
e su
X los otros compafieros puedan

fisica, capacidades y discapacidades.

de su cuerpo y de si mismo como
persona individual.

incluirlo y no se sienta afectado ni
con temor.

c i6n de las propias

En tema emociones y ansiedad,

. |reconoce sus miedos,

preocupaciones y los expresa

Luego del trabajo con padres, ha
empezado a expresar sus temores
v estamos aplicando mecanismos
para superarlos de manera discreta

v pausada.

51



Anexo 10:
Certificado antiplagio UPSE.

UNIVERSIDAD ESTATAL
PENINSULA DE SANTA ELENA

pst

La Libertad, 2 de agosto de 2022.

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
006-TUTOR MMM- 2022

En calidad de tutora del trabajo de titulacion denominado “Inclusién al aula regular presencial
de tercer grado y adaptacion escolar, de niiio de 7 aiios que presenta Sindrome de Mébius y
Sindrome de Poland.”, estudio de caso, elaborado por la maestrante Susana Gomezjurado
Devine. egresada del programa de MAESTRIA EN PSICOPEDAGOGIA PRIMERA
COHORTE, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del Titulo
de Magister en Psicopedagogia™, me permito declarar que una vez analizado en el sistema
antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el
presente proyecto ejecutado, se encuentra con 0 % de la valoracion permitida. por consiguiente se

procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

M

MSc. Maria Caridad Mederos Machado
C.1.:0959417734
DOCENTE TUTORA

Alentamente,
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Certificado antiplagio URKUND.

Anexo 11:
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La Libertad, 29 de agosto de 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

De nuestras consideraciones:

Nosotros, Marcos Erasmo Lindao Sudrez con Cédula de Identidad N°.
240024251-3 y Karina Julissa Gavino Villon, con cédula de Identidad N°.
240013593-1, en calidad de padre y madre de Jeremias Isaac Lindao Gavino,
autorizamos a la Licenciada Susana Almudena Gomezjurado Devine, a
utilizar el nombre, fotos y caso de nuestro hijo Jeremias Isaac Lindao Gavino,
en su ESTUDIO DE CASO, para la obtencién del Titulo de Master en
Psicopedagogia de la Universidad Peninsula de Santa Elena, con el nombre

de:
“INCLUSION AL AULA REGULAR PRESENCIAL DE TERCER GRADO Y

ADAPTACION ESCOLAR, DE NINO DE 7 ANOS QUE PRESENTA SINDROME
DE MOEBIUS Y SINDROME DE POLAND”.

Somos concientes que este Estudio de Caso permanecera en el Repositorio
de la Universidad Peninsula de Santa Elena y podra servir para futuras

consuitas e investigaciones y para ayudar a padres y docentes con casos
similares.

Para constancia firman:

s

Cl. 240024251-3 Cl. 240013593-1
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Anexo 12:
Estudiante dibujando en el salén de clases.

Anexo 13:
Estudiante ejercitando la mano izquierda y usando la derecha de apoyo.
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Anexo 14:
Estudiante en clase virtual de arte.

Anexo 15:
Estudiante ensartando cuentas, ejercitando motricidad fina.
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Anexo 16:
Estudiante feliz realizando ejercicios de matematicas.

Anexo 17:
Estudiante realiza tareas sin dificultad.
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Anexo 18:
Estudiante realizando ejercicios de motricidad fina.

Anexo 19:
Estudiante trabajando control de la mano y dedos, con pintura con pincel.
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