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Resumen

Objetivos: proporcionar orientaciones conceptuales y pricticas a cuidadores, maestros,
profesionales que trabajen con poblacion infantil y comunidad en general respecto a es-
trategias inclusivas acertadas para el nifio con discapacidad (cero a doce afios). Para ello
se mencionan algunas herramientas prdcticas (procedimientos, instrumentos, estrategias,
adecuaciones), cuya utilizacion ayuda a comprender la situacion y a mejorar la participacion
del nifio en contextos de desempefio ocupacional cotidiano: hogar, escuela, actividades de
juego y de tiempo libre. En iiltimas, se espera favorecer una participacion mas efectiva del
nifio en sus ambientes y roles ocupacionales, al reconocer las demandas de estos, asi como
el manejo mds acertado, desde la perspectiva profesional de Terapia Ocupacional.
Materiales: metodolégicamente, este estudio rastreé fuentes especializadas nacionales
e internacionales de Terapia Ocupacional desde el afio 2000 sobre tres conceptos clave:
nifios con discapacidad, desempefio ocupacional y estrategias inclusivas. En cada fuente
se identificaron las estrategias de inclusion propuestas para favorecer la participacion del
nifio en ocupaciones cotidianas.

Conclusiones: se avanzo en plantear reflexiones sobre las implicaciones ocupacionales
de la discapacidad en nifios, en pro de favorecer dindmicas incluyentes. Los referentes
conceptuales que explican la participacion del nifio en los ambientes y roles que le son
cotidianos (hogar, escuela y disfrute de actividades liidicas y de tiempo libre) insisten en
que las acciones con esta poblacion deben partir de reconocer las particularidades en cada
caso. Al sensibilizar sobre la complejidad de la discapacidad se asume una mirada multidi-
mensional y transdisciplinaria en la comprension, atencién y valoracion de las necesidades
de los nifios con discapacidad.
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integracion a la comunidad, Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
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Abstract

The purpose of this article is to provide conceptual and practical guidance to caregivers,
professionals and the general community, about most successful forms of interaction with the
disabled child (zero to fourteen years). There are some practical tools available (procedures,
tools, strategies, adaptations), whose use helps to understand the situation of children with
disabilities and improve their participation in everyday occupational performance contexts:
home, school, play activities and free time. Ultimately, it is expected to promote more effective
participation of the child in their environments and roles, to recognize these demands and to
execute a more careful and efficient management from the Occupational Therapy perspective.
Methodology: Methodologically, the work was developed from the screening of documentary
sources related to issues such as disability, occupational performance and inclusive strategies
in children facing disabling processes.

Conclusions: Among the most important contributions of the work are: to demonstrate
the importance of increasing public awareness about disability (specifically in children), in
favor of promoting inclusive dynamic. The most advanced concepts related to prioritizing
the child’s participation in everyday contexts and roles like home, school and enjoying fun
activities and free time, which leads to considering particular cases when implementing
actions with this population. To recognize the complexity of disability, a multidimensional
look in understanding, caring and assessment of the needs of children with disabilities must
be assumed.

Keywords (DeCS): disabled children; disability evaluation; community integration;
International Classification of Functioning, Disability, and Health.

ANTECEDENTES
Referentes conceptuales sobre discapacidad

Tal como sefalan mdultiples autores (1-9),
definir “discapacidad” tiene implicaciones
que trascienden a nivel préactico y politico,
por cuanto condiciona sumedicién, sustenta
sistemas deinformacion, “focaliza’ individuos
para otorgarles beneficios sociales, clasifica
personas y grupos, determina el tipo de
atencién o servicios que deben proporcio-
narse, condiciona la asignacion de recursos
publicos e influye en los enfoques y alcances
de la politica publica.

Sobre este concepto pueden identificarse di-
versas posiciones conceptuales: a) el modelo
tradicional, caracterizado por la compasion,
beneficencia y asistencialismo; b) el modelo
médico, centrado en la ausencia, alteraciéon o
trauma corporal, derivados deenfermedades
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o condiciones de salud, cuyo manejo es bio-
16gico, individual y rehabilitativo (3,5, 10); c)
el modelo social, que se distancia del modelo
médico, pues define la discapacidad como
resultado de la opresion y exclusién social
(11-13) y culpa a la sociedad por no disponer
los mecanismos —econémicos, fisicos, socia-
les, tecnolégicos— que garanticenla completa
participacién de todos los individuos (3, 6).

Una perspectivamasintegradora quelasante-
riores estd contenida en el modelo relacional.
Este busca una conciliacién con los modelos
social y médico, al ubicar la discapacidad
en un punto intermedio entre ambos, pues
plantea que aquella resulta dela conjugacion
de la condicién de salud del individuo y las
caracteristicas del contexto (14). El modelo
relacional también es adoptado por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), par-
ticularmente enla Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, la Discapacidad y la
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Salud (CIF) (15), que explica la discapacidad
en funcién de la interaccién de la persona
con el ambiente, en la cual median factores
de transicién (por ejemplo, el ambiente fisico,
las actitudes, los estilos de vida o las politicas
publicas) que pueden derivar en condiciones
capacitantes o discapacitantes para participar
en las actividades cotidianas (6). En este senti-
do, la respuesta a la discapacidad debe darse
sobreambos componentes, persona-ambiente,
potenciando los recursos de la persona y ga-
rantizando un contexto inclusivo.

Las cifras de la discapacidad

El reciente Reporte Mundial de Discapacidad
de la OMS (1) hace un llamado respecto a la
creciente prevalencia de este fenémeno en el
mundo, con mayor tendencia en los paises de
menores ingresos: enlos afios setenta equivalia
al 10 % de la poblacioén, pero finalizando los
noventa ya se estimaba en el 12 %, con una
pérdida anual cercana a los 500 millones de
anos de vida por discapacidades asociadas a
problemas de salud (1,16).

El Reporte calcul6 la prevalencia de la disca-
pacidad en 15 %, correspondiente a més de
mil millones de personas. La poblacién con
discapacidad moderada o severa, de cero
a catorce anos de edad, fue estimada en 93
millones de personas.

Estas cifras, por si mismas preocupantes, se
disparanenlos paises que enfrentan conflictos
internos (como el caso de Colombia), donde
dicha problematica se proyecta en 20 % de la
poblacién nacional (1,15). Contrariamente, el
Censo 2005 estableci6 la prevalencia nacional
en solo 6,4 % (17); subregistro que podria ex-
plicarse por las variaciones en la definicién

adoptada de discapacidad.
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El Reporte Mundial también explica que

la discapacidad afecta desproporcionada-
mente a las poblaciones vulnerables. Hay
una mayor prevalencia de discapacidad
en los paises de bajos ingresos (...). Los
datos de los paises seleccionados muestran
que los nifios de los hogares mas pobres y
quienes son de grupos étnicos minoritarios
tienen riesgo significativamente mayor de
discapacidad que otros nifos. (1)

Algunos autores plantean que

lafuncionalidad de unnifiono debeser vista
de forma aislada, sino en el contexto del am-
biente familiar y social. Losnifios menores de
cinco afnos en los paises en desarrollo estan
expuestos a miltiples riesgos, incluyendo
la pobreza, malnutricién, salud precaria y
hogares con ambientes deprivados, lo cual
puede afectar el desarrollo cognitivo, motor
y social-emocional. (1)

Con otras palabras, la presencia de condi-
ciones de salud afectard las posibilidades
de la poblacién infantil para participar en
aquellas actividades y roles que les han
sido tradicionalmente atribuidos, como son
las actividades de la vida diaria, el juego,
el aprovechamiento del tiempo libre y la
vinculacién en las dindmicas de la escuela.

Este trabajo tiene la intenciéon de ofrecer
una guia que compile las orientaciones mas
relevantes para favorecer la inclusion inte-
gral del nifio con discapacidad en sus ocu-
paciones cotidianas. Tales orientaciones se
formulan desdela perspectiva del Terapeuta
Ocupacional (énfasis en el “hacer”, en las
ocupaciones) y van dirigidas a cuidadores,
maestros y profesionales que trabajen con
este grupo poblacional. Las orientaciones
proporcionadas se explican desde los am-
bientes donde el nifo vive (hogar), estudia
(escuela) y juega (espacios de lddica).
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OBIJETIVOS

Aportar orientaciones conceptuales y prac-
ticas a cuidadores, profesionales, maestros
y comunidad en general para favorecer la
participacion del nifio con discapacidad en
las distintas ocupaciones y roles; reconocer los
ambientes de la cotidianidad en los cuales se
desenvuelve el nifio, asicomolas particulari-
dades que acompafian los casos de menores
con discapacidad; identificar herramientas
précticas (procedimientos, instrumentos,
estrategias, adecuaciones) que ayuden a
comprender la situacion particular del nifio
condiscapacidad yamejorar su participacion
en el hogar, en la escuela, en actividades de
juego y de tiempo libre.

METODOLOGIA

Se rastrearon fuentes documentales de
Terapia Ocupacional desde el afio 2000 re-
lacionadas con tres conceptos clave: nifios
con discapacidad, desempefio ocupacional
y estrategias inclusivas. Se consultaron
publicaciones especializadas digitales y en
fisico, nacionales e internacionales, que tra-
taran sobre esos tres topicos. En cada fuente
se identificaron las estrategias de inclusién
propuestas parafavorecer la participacion del
nifio en ocupaciones cotidianas (actividades
de la vida diaria, estudiar, jugar).

RESULTADOS

Un marco conceptual para la inclusion del
nifno con discapacidad

Desde la mirada relacional se han propuesto
marcos orientadores para la inclusién social
denifios condiscapacidad. Entrelos multiples
referentes integrales se encuentra el denomi-
nado Modelo Persona-Ambiente-Ocupacién,
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que reconoce la interrelacion entre dichos
elementos y les atribuye una naturaleza
cambiante, enfatizando en la transforma-
cioén del comportamiento de las personas y
los ambientes en los cuales se llevan a cabo
esos ajustes comportamentales (18). Debido
a su mirada relacional, este modelo tiene
referentes conceptuales comparables con los
planteamientos de la CIF (15), especialmente
sobre bienestar y la salud, como resultado
de la interacciéon de factores personales y
contextuales. Cada una de las categorias que
integran la triada estructural del modelo son
definidas en el cuadro 1.

Este modelo proporciona lineamientos para
el abordaje del desempefo ocupacional
infantil, con especial énfasis en el entorno.
Para ello se sigue una secuencia de interven-
ciones: a) identificar las ocupaciones que el
niflo desempefa o necesita desempenar; b)
reconocer y priorizar el drea de desempefio
sobre el cual se necesita indagar, segtin lo
reportado por el nifio, cuidadores o maes-
tros; ¢) determinar a través de la evaluacion
las caracteristicas del nifo, el/los entornos
en los que se desenvuelve y la ocupacion,
para reconocer los elementos que fomentan
o limitan el desempefio ocupacional; d) ele-
gir evaluaciones especificas para el entorno
particular que se va a evaluar o intervenir; e)
evaluar los diferentes aspectos del entorno
(fisico-social-cultural-temporal); y f) plantear
acciones para superar posibles barreras o
potenciar los facilitadores del desempefio
ocupacional del nifio (18, 19).

La valoracién de la discapacidad en nifios
condiscapacidad: instrumentos evaluativos

Lavaloraciéndelasituacion de discapacidad

en ninos cuenta, entre muchos otros, con dos
instrumentos evaluativos, interdisciplinarios,
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multidimensionales y especificos para este  versién nifios y jovenes (15, 21) (ver cuadro
grupo de edad, que arrojan informacién atil ~ 2) y el Baremo de valoracién de dependencia
sobre elementos que pueden estar determi-  (BVD), con surespectiva Escala de valoraciéon
nando situaciones de funcionamiento o de  especifica para menores de tres afios (EVE)
discapacidad. Tales herramientas son la CIF ~ (20) (ver cuadro 3).

Cuadrol. Conceptos basicos del modelo persona-ambiente-ocupacion

Categoria del modelo Definicion de la categoria

Caracteristicas en nifos

Se define en funcion de la multiplicidad
de roles (simultaneos y cambiantes)

Persona que asume, asi como por el conjunto
de habilidades que hacen de cada
individuo un ser particular.

En la infancia tradicionalmente se asumen
roles con la familia (mediante la partici-
pacion en actividades de la vida diaria y de
autocuidado), con pares (en el juego y ac-
tividades de ocio) y en el ambito productivo
(con actividades escolares y en otros casos
mediante trabajo infantil).

Se tienen en cuenta las habilidades del nifio,
sus percepciones e ideas sobre los entornos
y las ocupaciones.

También se consideran los componentes
fisico, social, cultural y afectivo.

Es el escenario en el cual se lleva a
cabo el desempefio ocupacional de la
persona, caracterizado por elementos

Los entornos que enmarcan el desemperio
ocupacional de los nifios son: hogar, escuela,
espacios para el desarrollo de actividades
tidicas y de ocio; en algunos casos, contex-
tos de trabajo.

Ambiente g . Cada ambiente tiene componentes fisicos,
que condicionan las pautas para dicho . o
o . sociales, culturales, temporales e institucio-
desempefio, asi como posibles barreras - o
. nales/organizativos que los hacen tnicos
o limitantes para este. . L
para cada caso, e imponen o no limitaciones
a la actividad y barreras o facilitadores a la
participacion infantil.
Actividades basicas cotidianas, dirigidas al
propio cuidado del nifio, de ocio, tiempo
. S libre, académicas y productivas. Para cada
Es cambiante a lo largo del ciclo vital y : .
I e una de ellas se consideran como niveles de
. otorga significado al actuar cotidiano de e i . .
Ocupacion andlisis las actividades (unidad bdsica, por

la persona. Abarca todas aquellas activi-
dades realizadas por el ser humano.

ejemplo, organizar cuadernos), las tareas
(conjunto de actividades, por ejemplo, hacer
labores escolares) y ocupacion (conjunto de
tareas, por ejemplo, estudiar).

Fuente: cuadro de elaboracién propia (basado en 18 y 19).
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Cuadpro 2. La CIF, version nifios y jévenes

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud, version nifios y jovenes-CIF NJ

Descripcion

Esta herramienta de uso interdisciplinario fue disefiada a partir de la CIF para valorar funciones y estructuras
corporales, limitaciones en las actividades, restricciones en la participacion y caracteristicas del contexto para la
poblacién infantil y joven. Es aplicable a personas con discapacidad y sin esta. Reconoce que la discapacidad y
la salud en esta poblacién tienen un impacto diferente (naturaleza, intensidad, injerencia del proceso de desar-
rollo) en comparacion con los adultos, es decir, “no son adultos pequerios”. Al igual que la CIF, su objetivo no
es clasificar personas, sino describir su situacién en funcion de los factores personales y ambientales.

Usos y aplicaciones

En el componente de actividades y participacion, la CIF-NJ reconoce nueve dominios: aprendizaje y aplicacion
del conocimiento (por ejemplo: mirar, escuchar, copiar, repetir, adquisicion del lenguaje, aprender a leer); tar-
eas y demandas generales (llevar a cabo una Unica tarea); comunicacién (conversar, produccidn de mensajes
no verbales); movilidad (uso fino de la mano, levantar y llevar objetos, utilizar medios de transporte); autocui-
dado (lavarse, vestirse, comer, beber, cuidado de partes del cuerpo); vida doméstica (realizar los deberes de la
casa, ayudar a los deméds); interacciones y relaciones interpersonales (interacciones interpersonales generales
y bésicas); dreas principales de la vida (educacion no reglada, educacion preescolar, participar en juegos); vida
comunitaria, social y civica (religion y espiritualidad, derechos humanos, vida politica y ciudadania).

Para cada uno de dichos dominios la CIF-NJ propone una escala de calificacion con las siguientes opciones: no
hay dificultad; dificultad ligera; dificultad moderada; dificultad profunda; no existe la habilidad; informacién in-
suficiente; no aplica. Tal escala tiene posibilidades de interpretacion cualitativa, dependiendo de los resultados
arrojados en la valoracion.

Fuente: cuadro de elaboracién propia (basado en 15 y 21).

Cuadro 3. EI BVD y la EVE

Baremo de valoracion de dependencia (BVD) y la Escala de valoracion especifica para menores de tres afios (EVE)

Descripcion

Ambas herramientas evaluativas estan dirigidas a personas con discapacidad, pues su intencion es identificar

el grado y nivel de dependencia que tiene un individuo (necesidad de cuidado y apoyos) al compararlo con lo
esperado para esa etapa de desarrollo.

El EVE es aplicable de cero a tres afios; el BVD estd dirigido a mayores de tres afios de edad. También derivados
de la CIF, ambos instrumentos consideran tanto las condiciones de salud como las caracteristicas del entorno de
la persona.

Usos y aplicaciones

Particularmente, el EVE exige una aplicacion por lo menos cada seis meses (a los 6, 12, 18, 24 y 30 meses de
edad), con el objetivo de dar cuenta de los cambios en el desarrollo del menor.

Ambos instrumentos miden el grado de dependencia, identificando si corresponde a dependencia moderada
(necesidad de apoyo en ciertas tareas), dependencia grave o severa (no requiere un cuidador, aunque si
necesita apoyo varias veces, en varias actividades diarias) y gran dependencia (necesidad de apoyo continuo
para el desempefio de las actividades basicas).

El grado en el cual se estima el apoyo o cuidado que requiere la persona con discapacidad tiene en cuenta
cuatro opciones: supervision o preparacion (en la organizacion o disposicidn de los elementos-instrumentos
necesarios para la actividad que se va a desarrollar); asistencia fisica parcial (se requiere colaboracién de otro en
la ejecucion de la tarea); asistencia fisica maxima (otra persona debe sustituir a la persona con discapacidad en
la ejecucion de la respectiva actividad, debido a que aquella no puede realizarla); y asistencia especial (es la que
se presta en casos de alteraciones del comportamiento, problemas perceptivo-cognitivos).

Para los menores de tres afios mide: actividad motriz (ajusta el tono muscular; mantiene posicion simétrica,
pasa de acostado a sentado); actividad adaptativa (succiona, sostiene un juguete, abre cajones, imita trazos con
un lapiz); valoracidn de necesidades de apoyo en salud (peso al nacer; medidas de soporte para funciones
vitales en alimentacion, respiracion, funcion renal y urinaria, funcién antdlgica, funcion inmunoldgica; medidas
para la movilidad como fijacién vertebral externa, vendaje corporal).

Para los mayores de tres afios evallia diez categorias, con sus respectivas tareas: comer y beber, regulacion de
la miccion/defecacion; lavarse; otros cuidados corporales; vestirse; mantenimiento de la salud; transferencias
corporales; desplazarse fuera del hogar; desplazarse dentro del hogar; y realizar tareas domésticas.

Fuente: cuadro de elaboracién propia (basado en 20).
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Los instrumentos antes mencionados tienen
entresus ventajaslaamplitud de categoriasde
evaluacién consideradas, las cuales abarcan
toda una gama de actividades del hogar, la
escuela yldadicas, como escenarios ‘naturales’
delosnifios, enlas cuales se hacen visibleslas
situaciones discapacitantes. Ademads, son de
facil aplicacion y arrojan informacién cuan-
titativa y cualitativa para cada caso.

Entre las consideraciones especiales para su
uso estan: pueden tener una alta demanda
de tiempo en su aplicacién y andlisis; la utili-
zacion de ambas herramientas generalmente
implica la observacion de las ejecuciones del
nifio en el contexto real, lo cual lleva a la rea-
lizacion de visitas domiciliarias que pueden
demandar mayor tiempo; y el EVE requiere
el apoyo informético en su sistematizacion,
debido a la escala de ponderaciones que
maneja.

El nifio con discapacidad en el hogar

El primer y uno de los mas importantes en-
tornos del ser humano es el hogar, y es aqui
donde la persona, y en particular el nifio
con discapacidad, generalmente pasan gran
parte de su tiempo y llevan a cabo mdltiples
actividades significativas.

En la intervencion sobre las actividades de
la vida diaria de los nifios con discapacidad
es importante partir de reconocer cuatro cri-
terios orientadores de la accion profesional
dirigida a mejorar su participacién en tales
tareas: el significado, la independencia, la
seguridad ylaadecuaciéndelaactividad (22).

El significado de una actividad o rol es el
grado de motivacion para llevar a cabo o
para reentrenarse en su ejecucion luego de
un evento discapacitante.
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La identificacién y practica de ocupaciones
significativas dentro del hogar, al tiempo que
mejora la funcionalidad del nifio, también
aumenta el interés de este por el proceso de
rehabilitacién y poravanzar en procesosinclu-
yentes. Por tanto, un primer paso es reconocer
lasactividades quele despiertanmayorinterés.

Laindependenciaenlainiciacion, realizacién
y finalizacién delas actividades tiene que ver
con la posibilidad de contar con las habilida-
des y capacidades para ello, asi como con el
menor requerimiento de apoyo de terceros
o de dispositivos de asistencia.

Esto puede lograrse de multiples maneras;
por ejemplo, cambiando los elementos
utilizados (una camisa de botones por otra
de velcro); adaptando la actividad (vestir
primero la parte del cuerpo afectada, o usar
un banco para sentarse mientras se ducha);
o empleando dispositivos de asistencia (cu-
biertos demango grueso para facilitar agarres
y ganar independencia al comer).

Desde esta mirada, el objetivo es disminuir
hasta donde sea posible la asistencia propor-
cionada por otra persona. Particularmente,
en este aspecto cobra relevancia la figura del
cuidador, pues debeestarinvolucradoactiva-
mente en las acciones que permitan avanzar
en mayores niveles de independencia para
el menor con discapacidad (23).

La seguridad en el desempefio de tareas es
unaspectodesumarelevancia, hastael punto
quese planteala posibilidad desacrificar una
parte de la independencia en las actividades
en pro de garantizar mayores niveles de se-
guridad en su ejecucion.

Es necesario educar al menor con discapaci-
dad sobre aquellas conductas que, debido a
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su condicion podrian resultar riesgosas aun
cuando hayan sido practicadas antes de la
situacion discapacitante.

La intervencién profesional principalmente
apunta a la adecuacién de los espacios y
las actividades, de forma que se minimicen
los factores de inseguridad (a diferencia del
componente de independencia que, enbuena
parte, semejora conel pasodel tiempo) (22,24).

La adecuacion de la ejecucion se relaciona
conevitar odisminuir dolor, dificultad, fatiga
y gasto energético, especialmente. Respecto
al dolor, se deberd consultar sobre los me-
canismos mas apropiados para su manejo
(actividad fisica, tratamiento farmacolégico,
técnicas de relajacion), de manera que esto
impacte en la menor medida sobre la partici-
paciéndelnifo ensusactividades cotidianas.

Elgradodedificultad queimponelaactividad
al menor debe ser valorada en funcién de la
frecuencia conla cual este debellevarlaa cabo,
dando prioridad a disponer mecanismos que
faciliten aquellas més habituales.

Paraelmanejodelafatigaenlasactividadesse
recomiendaadaptar su ejecucién procurando
elmayor ahorro energético, segtin sea el caso.

En general, la adecuacion de las actividades
deberd hacerse en correspondencia con el
tipo de diagndstico del menor, el pronéstico
que se tenga y las precauciones derivadas de
la condicién especifica, para evitar exacerbar
la sintomatologia; también para asegurar el
mayor aprovechamiento de las actividades,
enprodelograr gananciasenlarecuperacion
funcional del nifio.
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El nifio con discapacidad en la escuela

Para visualizar este tema es necesario reto-
mar el concepto de educacién inclusiva, la
cual tiene la funcién de modificar, cuando es
necesario, los sistemas educativos de manera
que se le pueda dar respuesta a la diversidad
de nifios que se acercan a la escuela. En este
sentido, se requiere compromiso, voluntad y
proyeccién por parte de los actores educati-
vos (maestros y administradores escolares),
quienes son los encargados de asumir este rol
desde la planeacion, ejecucion y valoracion.
En esta medida se integran fuertemente los
conceptos de calidad y realidad, pues para
que esto sea posible se requiere sumar varios
factores: la formacion docente actualizada, la
promociondemétodos pedagogicos centrados
eneleducando —superandomodelos tradicio-
nalistas—, visién diferente en los propdsitos
de la educacién, el desarrollo o adquisiciéon
de materiales que favorezcan el aprendizaje,
acciones pedagoégicas activas o métodos de
evaluacién no solamente basados en la hete-
roevaluacion sino que incorporen estrategias
autoevaluativas. En fin, unaserie de modifica-
ciones quebuscan hacer quelosnifios yjévenes
se acerquen al conocimiento en busqueda de
aprendizajes mads significativos (25).

La Unesco proponeelindice deinclusién como
unaforma paraapoyaralasinstitucionesesco-
laresenlainclusiéon educativay,ademas, como
unmedio parafavorecerlamejoraescolar (26).
Este indice puede ser aplicado a directivos,
docentes, personal deapoyoyadministrativo,
asicomoa padresy estudiantes enlas dreas de
gestion directiva, académica, administrativa
y de la comunidad (27). De esta manera, con
su aplicacion se tiene una apreciacion general
de la institucién para que se puedan tomar
decisiones mas adecuadas.
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En este instrumento se tienen en cuenta con-
ceptos como: accesibilidad, barreras para el
aprendizaje y la participacién, diversidad,
equidad, inclusién, entre otros.

La experiencia en varios paises que reportan
altos indices de inclusién educativa, como
Chipre, Islandia, Italia, Grecia, Noruega y
Portugal, muestra que se requieren esfuerzos
y desarrollos en varios frentes si se esperan
resultados significativos (29).

El primero es la concepcién de las necesida-
des educativas especificas (NEE), que abarca
claridad en las politicas de inclusioén social y
educativa, pasando de un enfoque médico y
clinicoaotrodetipo pedagégico einteractivo.
Otro es la identificacion del déficit, para lo
cual se debe contar con equipos interdisci-
plinarios cualificados y suficientes.

También se sefala el porcentaje dealumnado
en centros de educacién especial. Enrelacion
con las funciones de tales centros, en general
se tiende a que desaparezcan (29). La reco-
mendacion es hacer la conversién de dichos
centros especiales en centros de recursos, con
funciones como

prestar a los centros ordinarios de la zona
apoyos educativos y rehabilitadores; orientar
y formar a los profesionales; encargarse de
los diagnésticos y orientaciones didécticas;
facilitar el uso de materiales, métodos y
tecnologia adaptada; prestar los servicios
de atencién temprana; atender la educacién
a ninos hospitalizados; facilitar la insercién
laboral y atencién a las personas adultas
que no puedan recibirlos dentro del sistema
ordinario (educativo, de salud o de servicios
sociales) y orientar y ayudar alas familias. (29)

Otro elemento destacado entre los paises con

altoindice deinclusion educativa es el marco
normativo con que cuentan. Este muestra
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avances hacia la ampliaciéon de experiencias
deescuelainclusiva, laresponsabilidad de la
escolarizacion y la prestacion de servicios, y
en el disefo y capacidad para la implemen-
tacion de politicas.

Elmodeloylasmodalidades deescolarizacién
se mencionan como elementos que también
potencianelindice deinclusion, privilegiando
el “modelo a unabanda”; es decir, la escolari-
zacion en el sistema regular (29). Alo anterior
se agregan transiciones de un modelo mixto
aun modelo inclusivo, pues las modalidades
de escolarizacién abren paso a las aulas tra-
dicionales y aulas especificas en instituciones
regulares, en detrimento de los centros espe-
cializados por tipo de discapacidad.

Finalmente, también tiene amplia relevancia
el curriculum de la inclusion, el cual debe
estar basado en principios de integracién,
participacién y descentralizacion. A partir
de ellos se relacionan las necesidades indivi-
duales de los alumnos con las adaptaciones
curriculares; perocuandoestonoessuficiente
se plantea la idea de curriculos alternativos.
Eneste punto es fundamental la colaboracién
de los padres y la familia (28, 29).

De otro lado, en este aparte sobre el nifio en
la escuela también es necesario mencionar la
compleja experiencia educativa para los me-
nores enfrentados a estancias hospitalarias.
En este tema se han reconocido tres objetivos
fundamentales: promover el derecho del
nifno a recibir educacion en el hospital y en
su domicilio; promocionar la figura y cualifi-
cacion del profesor hospitalario; y potenciar
investigaciones en el Aambito dela pedagogia
hospitalaria (30).

Los nifios en situacién de discapacidad se be-

nefician en sus procesos educativos de media-
ciones como el trabajo en grupo, el uso de tec-
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nologias delainformacién y lacomunicacién,
y de actividades con didéacticas especificas, lo
cual redunda en que sus demandas escolares
no se pierdan a pesar de que su condicién de
salud se encuentre afectada.

El nifno con discapacidad en las actividades
de juego y tiempo libre

El juego es “cualquier actividad espontdnea
u organizada que brinda disfrute, entreteni-
miento y diversion”. Ademds, se indica que

es "una actitud o modo de experiencia que
involucralamotivacién intrinseca, enfatizaen
el proceso més que en el producto, teniendo
un control interno méas que externo” (31).

Eneste puntoesimportante retomar dosideas
en relacion con el juego planteadas por Knox:
la primera indica que el juego es un aspecto
critico del desarrollo humano; la segunda se
relaciona con el arte del juego, en el cual el
nifioexperimentaalegria, placer ylibertad (31).

Cuadro 4. Caracteristicas de la discapacidad en relacion al juego

Discapacidad Caracteristicas de la discapacidad Juego
Temor ante el movimiento, disminucion del juego
activo y preferencia por actividades sedentarias.
Limitaciones en su movilidad y fuerza, y dolor cuando
desempefia actividades de la vida diaria. Problemas con la manipulacién de juguetes y muestra
Fisica disminucion en la exploracion.
Los contactos sociales con la familia y otros nifios se
pueden ver interrumpidos por la hospitalizacion. El juego social disminuye debido a la hospitalizacion
0 al poco desarrollo de rutinas que permitan la
interaccion social.
Prefieren materiales estructurados para el juego,
tipos de juego muy organizados y poco flexibles;
disminucion de la curiosidad; uso inadecuado y hasta
Las destrezas de los nifios se encuentran en un nivel  destructivo de los objetos empleados para el juego;
Cognitiva menor en comparacion de otros nifios, tienen dificul-  disminucién de la imaginacion, juego simbdlico,

tades en estructurar su comportamiento y pérdida de
la atencion sostenida.

interaccion social y del lenguaje; e incremento de la
observacién en el juego.

Se recomienda dar estructura y orientacion externa
para desarrollar sus destrezas de juego.

Sensorial (deterioro
visual y auditivo)

Muestran diferencias en el desarrollo en relacion con
la percepcion integrada del mundo originada por

la pérdida de vision y dificultades en la exploracion
motriz de ambientes y objetos.

Tienen dificultades en el juego de construccion, en
el desarrollo de juegos que incluyan rutinas espe-
cialmente con otros pares y disminucion del juego
imitativo y de roles.

Deterioro auditivo

Presentan disminucion en el lenguaje interno, las
interacciones sociales y en la comprension de concep-
tos abstractos.

La imaginacion tiende a restringirse con la edad e
incrementa el tiempo de juego de construccion no
interactivo. Disminucion en el juego simbdlico e incre-
menta el juego solitario.

Fuente: recopilado de Knox (34).
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Por otrolado, el tiempo libre es aquel en el cual
no se tienen responsabilidades familiares,
sociales, actividades de cuidado personal y
trabajo. Se caracteriza por un sentimiento de
libertad y autodesarrollo (32).

El tiempo libre tiene dos caracteristicas: la
exploracion (identifica intereses, habilidades,
oportunidades yactividades apropiadas) yla
preparacion para el ocio (planificacion y par-
ticipacion, mantenimiento del equilibrio del
tiempolibreenrelacién conotras ocupaciones,

uso y cuidado del equipo apropiado) (33).

Caracteristicas que se deben tener en cuenta
para jugar

Cuando los nifios son hospitalizados por
alguna necesidad real generalmente experi-
mentan “estrés de separaciéon, miedo o en-
fermedad... son forzados a estar confinados
y se alteran sus rutinas” (34; traduccién libre
delasautoras). Estos elementos tienen efectos
claros en su juego: regresion en el desarrollo;
disminucion del movimiento; afectacién de
la capacidad de atencion, iniciativa y curio-
sidad; se alteran la inventiva y creatividad;
disminuyen la calidad juguetona y el afecto;
e incrementan la ansiedad (34).

Tales condiciones se pueden presentar cuando
los nifios son hospitalizados; sin embargo, es
necesario indicar que el nifio con alguna disca-
pacidad es un ser individual y particular, por
tanto, puede reaccionar y actuar de distintas
formas. Poresoesnecesarioconocer sus particu-
laridades como persona, el ambiente en el cual
se desenvuelve y el tipo de juego que efecttia o
puede desarrollar. Una vez comprendida esta
aclaracion, en el cuadro 4 se enuncian algunas
situaciones que pueden presentar nifios con
diferentes tipos de discapacidad.
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Orientacién a familia y cuidadores

Es fundamental que los padres, familia y
cuidadores reconozcan el papel que tiene
el juego en el desarrollo de los nifios y las
consideraciones especiales que conlleva
para aquellos con algin tipo de discapaci-
dad. Una vez entendido esto es necesario
conocer que existen obstdculos que pueden
impedir la realizaciéon del juego, por lo cual
es indispensable conocerlos, de manera que
puedan ser abordados para convertirlos en
posibilidades de accién.

Los obstaculos pueden agruparse en: limita-
ciones dadas porlos cuidadores, limitaciones
fisicas y personales del niho, barreras am-
bientales y barreras sociales (35).

En el cuadro 5 se muestran algunas técnicas
que puedenser ttiles enlainteraccion padres-
cuidadores e hijo.

Consideracionesenrelacion conel ambiente

A continuacién se presentan algunas carac-
teristicas generales que se deben considerar
en los ambientes de juego (36; otros trabajos
orientadores sobre el impacto del ambiente
son 41, 42). Estas son indicaciones amplias,
por tanto deben ser aplicadas teniendo en
cuenta las particularidades de los nifios,
ambientes y tipo de juego.

1.Losambientes deben ser considerados dela
maneramascuidadosa, teniendo en cuenta
las capacidades de los nifios, de forma que
no se subestimen ni se sobre-estimulen.
Losambientes cerrados y abiertos se deben
ajustar a las capacidades fisicas y menta-
les, de modo que permitan una relacién
adecuada entre las habilidades, intereses
y expectativas del menor.
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2.Ambientes como hospitales, hogares, = 3.Los ambientes deben incluir actividades y

colegios y zonas de juego deben brindar materiales para el juego, de forma que se
un enriquecimiento social y cultural que satisfaganlos requerimientos delosnifiosa
estimule la curiosidad y la investigacion, nivel cognitivo, motor, sensorial y social y
de manera que los nifios retinan las com- se fomente el crecimiento y el aprendizaje.

petencias para vivir en el mundo (43, 44).

Cuadro 5. Técnicas para la interaccion con el nifio con discapacidad

Técnica

Instrucciones

Toma de turnos durante la interaccion
con el nino

Aliniciar la interaccion se deben esperar 5 a 10 segundos para la respuesta del nifio. En caso de
que no haya respuesta (el nifio no observa o no da indicios de prestar atencion):

(1) se debe hacer una sefal no verbal al nifio (por ejemplo, asintiendo con la cabeza o sefia-
léndolo) y esperar 5 a 10 segundos. Si no responde,

(2) brindar sefales fisicas y verbales, o ambas. Por ejemplo, tocarlo y emplear una frase sen-
cilla: si estd jugando con un dado, “icuéntos puntos tengo?” Se debe intentar que el nifio tome
su turno o participe dependiendo del contexto y de la situacion: tipo de actividad—escolaridad,
juego o tiempo libre—, y lugar donde se desarrolla—hospital, hogar, escuela—.

Y (3) si el nifio no responde se deberd iniciar una nueva interaccion (se deben hacer ajustes a
la actividad teniendo en cuenta motivacion, significado y objetivos trazados).

Imitacion del comportamiento del nifo
por parte del cuidador o padres

Tomar turnos pequefios: esta consideracion implica que se debe dar una respuesta &gil para
que la gratificacion para el nifio sea inmediata.

Imitar todas las acciones verbales y no verbales del nifio, siempre y cuando esta accion no
genere incomodidad o frustracion al menor.

Interaccion frente a frente

Es necesario adoptar una posicion con equipo adaptativo y sin este que favorezca la interaccion
frente a frente. En este sentido, se puede buscar adaptar espacios y actividades que permitan
contener al nifio para que la interaccidn sea un resultado esperado, o en un nivel posterior aco-
modar equipos (de piso o suspendido) de manera que la relacién uno a uno no sea forzada.

Uso de equipo adaptado y posiciones
adaptadas que permitan interaccion
frente a frente

Adoptar posiciones adecuadas, junto con el empleo de equipo que facilite la interaccion frente
a frente con el nifio, 0 de uno a uno. En este punto se pueden adaptar posiciones y equipo
(dectibito prono o sedente en piso o en equipo suspendido), de manera que en el desarrollo
de la tarea sea indispensable mirar y mantener la mirada.

Las interacciones verbales deben ser
utilizadas no solo durante la interaccion

Hacer comentarios o exclamaciones, resaltando e imitando al nifio es una forma de comuni-
cacion. Sin embargo, debe ser adecuada, es decir, breve, en el momento adecuado y con el
sefialamiento preciso.

Tratar de no utilizar indicaciones verbales todo el tiempo. Por ejemplo, si el nifio estd mirando
una pelota, decir: “la pelota es roja” y esperar la respuesta del nifio. Hacer el siguiente comen-
tario después de que el nifio responde o después de que ha esperado 10 segundos a que el
nifo responda.

Si no se logra respuesta, se puede volver a repetir la técnica. Si no hay respuesta, es importante
emplear otra técnica hasta encontrar respuesta.
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Técnica Instrucciones

Cuando esté jugando con los juguetes y con el nifio dele la oportunidad de responder fisica e
independientemente a estos juguetes antes de que usted le ayude a manipularlos. Por ejemplo,
cuando se le vaya a dar un juguete al nifio, se debe procurar que este haya adoptado una
posicion que le favorezca la manipulacion o uso del elemento y el méximo control. Debe existir
el binomio estabilidad-movilidad, de manera que el nifio esté confortable para lograr éxito en
el juego. Luego permitale al nifio jugar con el mufieco. Si el nifio no responde en 10 segundos
0 mas, demuéstrele como funciona el juguete; en este punto es necesario que el nifio lo ob-
serve con claridad o sienta el tipo de movimientos que usted realiza para activar el juguete. Si
el nifio muestra una respuesta, se le deberd hacer una demostracion y esperar una respuesta.
Si el nifio no responde, se le deberd apoyar fisicamente para jugar con el juguete.

Evitar los sefalamientos fisicos

Es importante favorecer la reciprocidad verbal durante los momentos de interaccion. Para ello
se recomienda utilizar preguntas que estén dirigidas hacia comportamientos cotidianos del
Utilizar las preguntas que incentiven nifio; por ejemplo: édonde estd durmiendo el osito?, {qué estd haciendo la mufeca?
la continuidad de la conversacion; por  Se deben motivar respuestas linglisticas especificas, formulando preguntas que le planteen al
ejemplo: quién, donde y qué niflo demostrar avanzadas destrezas lingtiisticas. Lo anterior con la precaucion de no desalentar
al nifio hacia la interaccion reciproca. Por ejemplo: iqué estan haciendo los mufiecos sobre el
sofd?, ¢hacia donde van los mufiecos?, ipor qué no van a otro lugar?

Las interacciones deben ser estimuladas para mantener el ritmo del nifio. Las interacciones
deben ser ocasionalmente cambiadas para ampliar las habilidades del nifo; en este sentido
se pueden agregar otros juguetes, otros personajes que exploren distintos materiales  -un
pez en el agua- o distintos materiales que generen otras sensaciones —pintura, arena, greda-
(teniendo en cuenta condiciones de seguridad y que no afecten tratamientos médicos).
Principalmente los comentarios y preguntas deben referirse a la actividad de juego y se deben
corresponder con el nivel actual de funcionamiento. Siempre debe existir un reto justo en las
actividades teniendo en cuenta que los ambientes y los materiales sean los adecuados para
que el nifio sienta que estd avanzando en el juego.

Recomendaciones para el encuentro
interactivo

Fuente: recopilado de Okimoto, Bundy y Hanzlik (40).

Posibilidades de adaptar el juego Para el desarrollo de ambientes de juego es

necesaria una adecuada planeacion y posibi-
Para que el juego pueda ser adaptado debe  lidadesdemodificaciénendistintosespacios,
reconocerse al nifio como un ser particular, ~ Como parques, patios de recreo o salones de
con sus potencialidades y necesidades, asi ~ juego (47). Por ejemplo, el anédlisis y ajuste de

como a los miembros de la familia y cuida-  la cubierta del suelo es fundamental para los
dores, el ambiente donde se va a desarrollar ~ nifios que utilizan elementos de apoyo para
el juego y los objetos que se van a emplear. los desplazamientos, tales como muletas,

proétesis o bastones.

Los nifios deben tener la posibilidad de con-
trolarel espaciodejuegoy tenerlafacilidadde =~ Otras modificaciones pueden consistir en
movimiento en el mismo; nosobraindicar que realizar rampas deaccesoalos parquesinfan-
tienen que procurarse unas condiciones de tiles o dejar espacios libres en las mesas para
seguridad apropiadas. Los ambientes deben acomodaradecuadamentelassillasderuedas.
ofrecer variedad de experiencias y permitir

la creatividad, ilusion y cambio (34, 45, 46). En el caso de los nifios invidentes se pueden
hacer algunas modificaciones, como ubicar
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plantas arométicas, elementos que produz-
can sonidos (campanas, corrientes de agua o
ringletes) o disponer diversidad de texturas
con arena y agua.

En cuanto a los objetos, se pueden incluir
equipos que ofrezcan variedad deestimulosy
propositos, entre ellos columpios, rodaderos
y tiovivos. Estos se pueden adaptar para los
ninos que requieren silla de ruedas o para
ninos que no tienen un adecuado control de
cabeza o tronco (37).

Existen otro tipo de adaptaciones que se rela-
cionan con el uso de la tecnologia y practicas
pedagdgicas parafavorecer el aprendizaje. En
este sentido es necesario darle una mirada al
uso de los computadores, celulares, tabletas
y demads equipos que estdn favoreciendo el
aprendizajemultimodal, desdeel cual pueden
mejorarse otros tipos de conductas de juego.

Losnifios pueden emplear camaras digitales
para practicar diferentes tipos de explora-
ciones en el juego; crear textos multimo-
dales para representar sus ideas; o con las
fotografias hacer historias digitales o crear
diversos tipos de narraciones (38, 48, 49;
algunas experiencias de este tipo pueden
consultarse en 50).

CONCLUSIONES

Los referentes conceptuales més avanzados
sobre discapacidad priorizanla participacion
del nifio en los contextos y roles que le son
cotidianos. Por tanto, la evaluacién e inter-
vencion de cada caso deberan considerar
tales particularidades.

El campo de estudios en discapacidad ha

avanzado enla construccion de herramientas
evaluativas integrales, las cuales permiten
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valorar las ejecuciones, participacion, autono-
mia y requerimientos de los nifios con disca-
pacidad desde unamirada multidimensional,
coherente con los modelos conceptuales de
mayor alcance explicativo.

Las acciones que dispongan los cuidadores,
profesionales y maestros para potenciar el
desempefio ocupacional de los nifios con
discapacidad debenreconocerlaimportancia
que juegan tres factores: el significado, la in-
dependenciaylaseguridad delasejecuciones.
Lo anterior con miras a garantizar procesos
que efectivamente redunden en bienestar e
inclusién para tal poblacién.

Laeducaciéninclusiva proporcionamultiples
opciones que facilitan el reconocimiento de
la diversidad de los ninos (entre ellos es-
pecialmente quienes enfrentan situaciones
de discapacidad) para asumir procesos de
aprendizaje mas enriquecedores.

Las actividades de juego y tiempo libre se
conviertenenmedios y fines para favorecer el
bienestar y la salud de los nifios con discapa-
cidad; por tanto, esnecesario quelos distintos
profesionales que aborden esta poblaciéon
estudien, disefien y ejecuten estrategias que
involucren en su cotidianidad dichas activi-
dadesparabrindarexperiencias significativas
y de cambio positivo en los nifios.

Es fundamental que se integren distintos
elementos en la atencién a los nifios con
discapacidad (entre los que se tienen a las
personas, los ambientes y las ocupaciones),
de manera que se impacte realmente en sus
condiciones de vida.

Conflicto de interés: ninguno.

Financiacion: Universidad Nacional de Colombia.
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Links de interés

Esta lista de fuentes electrénicas ofrece a los
interesados en el tema opciones para acce-
der a instrumentos y estrategias ttiles de
valoracién y manejo aplicables al nifio con
discapacidad. Son fuentes complementarias
a las referenciadas en este reporte:

Listas de chequeo para verificacién de condi-
ciones deseguridad enelhogar:http://agin-
gresearch.buffalo.edu/hssat/hssat_v3.pdf

http:/ /www.healthyhomestraining.org/
nurse/PEHA.htm

Guia para cuidadoras de personas con dis-
capacidad severa:http:/ /www.bdigital.unal.
edu.co/2055/1/guiaparalacuidadoradeper-
sonas.pdf

Compendio de instrumentos de valoracién
de pacientes crénicos y en situaciones de
discapacidad en distintos entornos (hogar,
comunidad) y actividades (ejercicio, activi-
dades cotidianas):

http:/ /www.juntadeandalucia.es/servi-
cioandaluzdesalud /principal /documento-
sAcc.asp?pagina=pr_desa_Innovacion5

American Academic of Pediatrics, promotora
del juego en los nifios:www.aap.org

AssociationforChildhoodEducation In-
ternacional, promotora del juego en los
ninos:www.acei.org

American Association for the Child's Right
to Play:www.ipausa.org.

American Journal of OccupationalTherapy,
declaracién sobre el juego como ocupacién
indispensable para los nifios:www.ajot.org

Nifios con discapacidad:http://www.
unesco.org/new/es/education/themes/
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strengthening-education-systems/inclusive-
education/children-with-disabilities /

Entender y atender las necesidades especiales
enlaescuelaintegrada:http:/ /unesdoc.unesco.
org/images/0012/001243 /124394sb.pdf

Laptop, andamiaje para la educacién
especial:http://unesdoc.unesco.org/
images/0021/002120/212091s.pdf

Aceptacion de la diversidad: Kit de herra-
mientas para crear ambientes inclusivos y
amigables: http://unesdoc.unesco.org/
images/0013/001375/137522e.pdf
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