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Para satisfacer eficazmente las diversas necesidades de las personas
condiscapacidad, es fundamental adoptar un enfoque multidisciplinario que
abargue un amplioespectro de intervenciones sanitarias. Este enfoque implica
la colaboracion de profesionalesde diversas disciplinas, incluidos psicélogos,
educadores, neuropediatras y rehabilitadores, que trabajan juntos para brin-
dar atencion y asistencia integral a personas con discapacidades.No se pue-
de subestimar la importancia de intervenciones oportunas y especificas
cuando se trata de afecciones como el trastorno del espectro autista. Estas
intervencionesimplican atencién temprana y especializada, lo que resalta
la importancia de una accionrapida. Un equipo de expertos de diversos
campos, incluida la neurologia pediatrica, laotorrinolaringologia y la orto-
pedia, desempefia un papel fundamental en el desarrollo eimplementacion
de planes de tratamiento eficaces que satisfagan las necesidades y desafios
especificos de cada individuo.

Al adoptar un enfoque integral que considera todos los aspectos, como
los factoresintrapersonales, biolégicos, psicoldgicos, sociales y educativos,
el equipo multidisciplinariogarantiza un enfoque holistico para abordar las dis-
capacidades. Este esfuerzo de colaboraciénno solo tiene como objetivo brin-
dar atencién oportuna y adecuada, sino que también permitea las personas
lograr autonomia personal y mejorar su calidad de vida en general. Este
enfoque se alinea perfectamente con los principios de buena practica clinica
y apoyo integral.

En el ambito de la educacion, son los educadores quienes desempe-
flan un papel vitalen la creacién de un entorno de aprendizaje integral para
los estudiantes con discapacidades. A través de sus métodos de formacion y
ensefianza, los educadores tienen el poder de cultivarla inclusion. Al adoptar
un enfoque revolucionario e integral de su formacion, los educadores pueden
atender eficazmente las necesidades educativas distintivas de los estudiantes
con discapacidades. Esto, a su vez, ayuda enormemente a la integracion exi-
tosa de estrategias inclusivas dentro de los programas de formacion docente.

Al trabajar junto con el personal administrativo y los estudiantes que re-
quieren educacion especializada, los educadores asumen un papel crucial en
intervenciones integrales que buscan mejorar el bienestar de los estudiantes
con discapacidad y sus familias. Ademas, los educadores desempefian un
papel decisivo a la hora de abordar los obstaculos conductuales y fomentar
la adquisicion de conocimientos, habilidades y técnicas para los estudiantes
con discapacidades, contribuyendo en ultima instancia a su capacidad y ca-
lidad de vida en general.



INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA EN DISCAPACIDAD 1 9
DESDE EL AMBITO DE SALUD Y EDUCACION

Para satisfacer eficazmente las necesidades educativas de los estudian-
tes con discapacidades, los profesores universitarios emplean analisis tan-
to cualitativos como cuantitativos para crear planes de mejora integrales y
realizar un seguimiento del progreso académico. Si bien todavia existe la ne-
cesidad de una mayor exploracion y crecimiento en elarea del papel de la
educacion fisica en la promocion del desarrollo general y la calidad de vida
de los nifilos con TDAH, los educadores siguen comprometidos a brindar apo-
yo holisticoa través de intervenciones multidisciplinarias para estudiantes con
discapacidades.

Es necesario un enfoque deliberado e inventivo para mejorar las practicas
educativasy promover la inclusion en entornos multidisciplinarios. Los educa-
dores pueden lograr esto incorporando habilidades de gestion de la diversi-
dad y colaboracion interprofesional. El usode modelos activos e integradores
es crucial para fomentar relaciones inclusivas entre estudiantes de diversas
disciplinas. Al empoderar a los actores sociales, podemos impulsar elcambio,
la innovacion y el desarrollo multidisciplinario, garantizando el acceso iguali-
tario auna educacion de calidad y oportunidades de aprendizaje integrales
para todos los estudiantes. La implementacion del Disefio de Aprendizaje Uni-
versal (UDD) juega un papelvital en el apoyo al desarrollo l16gico-matematico,
particularmente en nifios con trastorno delespectro autista (TEA).

La incorporacion de métodos de ensefianza inclusivos que prioricen la
inclusion, la adaptacion del plan de estudios y el fomento del desarrollo de
habilidades pueden permitir alos estudiantes con TEA adquirir las habilidades
esenciales necesarias para sobresalir en diversos entornos educativos.

La utilizacion de tecnologia de vanguardia, como el software educativo
ABC Collection, fusiona enfoques educativos y de neurociencia para mejorar
las capacidades cognitivas generales de los estudiantes, incluidos aquellos
con un funcionamiento intelectual limite. Esto ejemplifica el potencial de los
campos de la educacion y la neurociencia para mejorar los procesos de ense-
Aanza y aprendizaje en entornos multidisciplinarios.

Dentro del ambito de la intervencion multidisciplinaria en discapacidad,
un aspecto esencial es la participacion de una variedad variada de profe-
sionales de la salud que contribuyen significativamente a brindar atencion y
asistencia integrales. El equipo de profesionales que participan en estas inter-
venciones suele incluir optometristas y otorrinolaringélogos, quienes aportan
conocimientos valiosos y proponen terapias compensatorias y procedimientos
quirdrgicos para rectificar las deficiencias sensoriales.
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Los psicdlogos desempefan un papel crucial en la evaluacion del cre-
cimiento, el disefio de planes de intervencion conductual y el asesoramiento
a familiares y educadores sobre la comunicacion eficaz con personas con
discapacidades. Ademas, los fisioterapeutas son miembros vitales del equi-
po que brindan fisioterapia indispensable para mejorar la fuerzamuscular y la
coordinacion en las actividades fisicas de nifios con discapacidades como el
sindrome de Down. Los cardiélogos también contribuyen significativamente,
particularmente en casos que involucran problemas cardiacos, ya que ayudan
en los esfuerzosde intervencion para nifos con discapacidades.

Al trabajar juntos, estos expertos, junto con neurélogos vy fisioterapeutas,
garantizanque las personas con discapacidades reciban un tratamiento inte-
gral e inclusivo adaptado a sus requisitos y obstaculos unicos. Esta estrategia
integral subraya la importancia de un equipo diverso para brindar intervencio-
nes de primer nivel para personas con discapacidades,abordando de manera
efectiva multiples facetas de su salud y bienestar general.

La colaboracion entre los proveedores de atencion médica es crucial
para brindar atencion integral a las personas con discapacidades. Este enfo-
que colaborativo abarca el trabajo en equipo multidisciplinario dentro de los
entornos de atencion primaria, lo que subraya la importancia de la coordina-
cién no solo entre los profesionales de la salud sino también con la comunidad
para garantizar una atencion integral. Las enfermeras, especificamente, des-
empefian un papel fundamental en este esfuerzo colaborativo, colaborando
perfectamente con médicos, terapeutas, trabajadores sociales, educadores y
otras partes interesadas clave para abordar las diversas necesidades de los
pacientes y sus familias.

A través de la evaluacion de las necesidades de los pacientes, la crea-
cion de estrategias de atencion integrales y la ejecucion de intervenciones
que aborden las dimensiones fisica, psicosocial y ambiental del bienestar, las
enfermeras y el equipo de atencion médica se esfuerzan por brindar una aten-
cion integral. Ademas, las enfermeras desempefian un papel vital al ayudar a
los pacientes a articular sus preferencias de atencion médica y alternativas de
tratamiento a través de diversos documentos de atencién, garantizando que
se cumplan sus objetivos de atencion. Este enfoque cooperativo se extiende
mas alla de los limites de los centros de atencién médica, ya que las enferme-
ras de atencion domiciliaria colaboran con médicos, terapeutas, trabajadores
sociales y asistentes paraadministrar atencion coordinada e integral a perso-
nas con discapacidades.
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Los profesionales de la salud desempefian un papel crucial a la hora de
garantizar quelas personas con discapacidad reciban la atencion y el apoyo
necesarios adaptados a sus necesidades especificas mediante la organiza-
cion de servicios, la coordinacion de recursos yla realizacion de derivaciones
pertinentes.

El potencial para mejorar la vida de las personas con discapacidad es
enorme cuandocolaboran los profesionales de la salud y la educacion. Unien-
do esfuerzos, expertos como Psicopedagogos y Psicopedagogos pueden
fomentar eficazmente la integracion gradual de las personas con Necesida-
des Educativas Especiales en la sociedad, promoviendo asi su inclusion y
bienestar general. Este enfoque colaborativo abarca varios grupos de edad,
lo quegarantiza un sistema de apoyo integral que permite a las personas con
discapacidades prosperar y crecer a lo largo de su vida.

Una ventaja importante de esta asociacion es el fomento de la partici-
pacion activa enla investigacion entre personas con discapacidad, especifi-
camente aquellas con discapacidad intelectual. A través de la inclusion de
personas con discapacidad como asesores, coinvestigadores y lideres de
investigacion, esta colaboracion les permite realizar contribuciones valiosas a
estudios que afectan directamente sus vidas, garantizando que susperspec-
tivas sean reconocidas y sus requisitos cumplidos. Este método inclusivo y
participativo no sélo mejora los resultados de la investigacion sino que también
fomenta unamayor comprension de las experiencias y obstaculos que enfren-
tan las personas con discapacidad.
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El ambito de la salud y la educacion, la intervencion multidisciplinaria
desempefaun papel crucial para abordar las necesidades de las personas
con discapacidad. Las discapacidades pueden abarcar una amplia gama de
desafios, incluidos deterioros fisicos, cognitivos, sensoriales y del desarrollo.
Cuando se trata de abordar las discapacidades, especialmente en el contex-
to de la salud mental, se vuelve esencial un enfoque multidisciplinario. Este
enfoque involucra a profesionales de diversos campos como la psicologia,
educacion, medicina y otras especialidades.

En el caso del presente libro aborda el tema de la multidisciplinariedad te-
niendo comoeje central la situacion de la discapacidad (en cualquiera de sus
manifestaciones) que puede presentar una persona de cualquier rango de
edad Todos los especialistas que intervinieron en el presente libro hicieron un
abordaje desde su especialidad con perspectiva del trabajo colaborativo con
otras especialidades o disciplinas

En el capitulo 1. Salud Mental y Discapacidad: Enfoques Psicolégicos y
Estrategias de Intervencion en este capitulo se brinda la informacion sobre los
diversos enfoques para abordar los problemas de salud mental y la importante
encontrar el enfoque que mejor se adapte a las necesidades de cada perso-
na, también se explican algunas estrategias.

En el capitulo 2: adquisicion del idioma inglés en la actualidad relaciona-
do con trastornos en el habla al aprender un idioma extranjero Se aborda el
campo de la patologia del lenguaje presenta ya que plantea un desafio Unico
y cautivador que requiere alejarse de los métodos tradicionales empleados en
linguistica. Comprender los trastornos del lenguaje requiere profundizar en
diversos factores coexistentes, como aspectos psicoldgicos, neuroldgicos
y fisiolégicos. El enfoque principal no radica en el estudio del “lenguaje” en si,
sino mas bien en el examen de los trastornos del lenguaje que afectan a per-
sonas de todas lasedades y que se derivan de diversas causas y etiologias

En el capitulo 3 diserta sobre el aporte de La tecnologia y la educacion
como método inclusivo en la discapacidad, el aporte se centra en la impor-
tancia de la educacioéninclusiva dentro de una intervencion multidisciplinaria,
cuyo objetivo es mejorar las perspectivas académicas y sociales de las per-
sonas diagnosticadas con discapacidad.

También se destaca el papel de la comunicacion y la tecnologia para fa-
cilitar la educacion inclusiva, permitiendo a estas personas interactuar con su
entorno y disfrutar de igualdad deoportunidades dentro de la sociedad.
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El capitulo 4 nos ofrece una disertacion sobre las Intervencion Geriatrica
desde la perspectiva de la Terapia Ocupacional en personas con discapaci-
dad. El campo de la terapiaocupacional para adultos mayores se centra en
brindar un enfoque personalizado para apoyar su autonomia, independencia
y calidad de vida en general, al mismo tiempo que aborda y previene los pro-
blemas de salud asociados con el envejecimiento. Resaltando que el objetivo
de la terapia ocupacional para adultos mayores radica en fomentar la autosu-
ficiencia y la libertad, siendo el objetivo principal fomentar la participacion en
actividades que tienen un significado personal.

Capitulo 5 en este capitulo se ofrece una panoramica sobre las necesida-
des educativas especiales desde el enfoque del fonoaudiologo. Y se explica
sobre el papel crucial de los audiélogos y logopedas (SLPHE) cuando se trata
de abordar las necesidades educativas Unicas de los estudiantes, especial-
mente en las areas de comunicacion, desarrollo del lenguaje y discapacidad
auditiva.

Capitulo 6: Intervencion multidisciplinaria en la discapacidad en el ambito
audiologico que explica la necesidad examinar la importancia de incorporar
multiplesdisciplinas en audiologia, se puede apreciar como este método ho-
listico mejora la comprension de las necesidades de los pacientes, mejora la
precision del diagndstico, adapta las estrategias de tratamiento y, en ultima
instancia, produce resultados mas favorables.

Capitulo 7: Rol del fonoaudiologo en la intervencion de discapacidades
este capitulo nos permite comprender las diversas funciones de los logope-
das en nuestra sociedad. Con un enfoque especifico en la salud y la educa-
cion, como profesionales que desempefian un papel crucial en la promocion
del bienestar y el desarrollo integral de laspersonas. A través de este trabajo,
se revela la importancia vital de esta profesion para mejorar la calidad de vida
y lograr objetivos clinicos y educativos.

Capitulo 8: Intervencién Multidisciplinaria en Discapacidad desde el Am-
bito de laSalud en este capitulo se diserta sobre El caracter colaborativo de la
intervencion multidisciplinar en el ambito sanitario de personas con discapaci-
dad implica la participacion de diversos profesionales sanitarios. Desde este
enfoque se tiene como objetivo brindar atencion integral e individualizada, con
el objetivo principal de mejorar lacalidad de vida de las personas con disca-
pacidades para promover la inclusion social, la autonomia, la independencia
y facilitar el acceso a la educacion y el empleo.
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Capitulo 9: El impacto de las actividades deportivas en la rehabilitacion
funcionalde personas con discapacidad

Aqui se estudia la importancia del entrenamiento funcional como poten-
ciador de lafuerza, la coordinacion, el equilibrio y la estabilidad del cuerpo,
sirviendo como método defitness. Este enfoque dinamico no sélo mejora el
rendimiento deportivo, sino que también proporciona una proteccion contra
posibles lesiones. Este tipo de entrenamiento ayuda amejorar la calidad de
vida y alargarla de personas con discapacidad

Capitulo 10 En este capitulo, se enfatiza la importancia de la ergonomia
como un area multidisciplinaria de investigacion que explora los atributos, re-
quisitos, capacidades yhabilidades de los individuos, con especial énfasis en
la evaluacion de elementos que influyen en el desarrollo de entornos, produc-
tos y métodos de produccion.
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Explicacion sobre la importancia de abordar la salud mental en
personas con discapacidad

El estado de bienestar mental, conocido como salud mental, permite a las
personas manejar eficazmente momentos de estrés, cultivar sus habilidades,
adquirir conocimientos, desempefarse satisfactoriamente en el trabajo y la
educacioén y contribuir activamente al mejoramiento de su comunidad. Es un
aspecto integral de la salud y el bienestar general, querefuerza nuestra capa-
cidad como individuos y como sociedad para tomar decisiones informadas,
fomentar conexiones y dar forma a nuestro entorno. La salud mental no es sélo
un derecho humano bésico sino también un componente vital para el creci-
miento personal, el progreso comunitario y el avance socioecondémico.

El bienestar mental se extiende mas alla de la mera inexistencia de en-
fermedades mentales. Abarca un viaje multifacético que es Unico para cada
individuo, caracterizado pordistintos niveles de desafios, angustia y diversos
resultados sociales y clinicos (OrganizacionMundial de la Salud, 2022).

La salud mental abarca una variedad de condiciones, como trastornos
mentales y discapacidades psicosociales, junto con otros estados mentales
que estan relacionados con angustia significativa, deterioro del funcionamien-
to o posible autolesion. Las personasafectadas por estas afecciones a menu-
do enfrentan desafios para lograr un bienestar mental 6ptimo, aunque pueden
ocurrir excepciones a este patron.

Las personas que tienen discapacidades, independientemente de si son
de naturalezaintelectual, fisica o sensorial, también pueden experimentar pro-
blemas de salud mental, al igual que la poblacion general. Estos trastornos
plantean desafios a la inclusiéon social y las relaciones interpersonales, afec-
tando su capacidad para interactuar con los demas. Cuando alguien tiene
tanto una discapacidad como una enfermedad o trastorno mental, se deno-
minadiagnostico dual. Identificar y diagnosticar una condicion mental en tales
casos puede ser una tarea compleja.

Para mejorar la atencion y la calidad de vida de las personas que en-
frentan un diagndstico dual, es crucial mejorar la colaboracion entre los ser-
vicios sociales y las redes desalud mental. Ademas, es imperativo que cada
red obtenga una comprension mas profunda de los desafios Unicos que plan-
tea el diagnostico dual, asi como la influencia reciproca de lasenfermedades
mentales y la discapacidad. Al fomentar este intercambio de conocimientos,
podemos apoyar eficazmente a las personas en esta situacion e impactar po-
sitivamente tantoen sus vidas como en las comunidades a las que pertenecen
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(CDC, 2020). la importancia de abordar la salud mental en personas con dis-
capacidad.

No se puede subestimar la importancia de la salud mental en relacién
con el bienestar general, ya que afecta a personas de diversos origenes. Sin
embargo, la importancia de abordar la salud mental se vuelve ain mas pro-
minente cuando se consideran las personascon discapacidad. Este articulo
explorara los obstaculos de salud mental que enfrentan las personas con dis-
capacidades, las ventajas de abordar sus necesidades de salud mentaly los
enfoques para mejorar el bienestar mental dentro de esta comunidad.

Las personas con discapacidad presentan una mayor probabilidad de
sufrir trastornos de salud mental en comparacion con la poblacion general.
Amplias investigaciones han revelado un aumento sustancial en la aparicion
de afecciones como depresion, ansiedad y trastorno de estrés postrauma-
tico entre personas con discapacidades. Esta mayor susceptibilidad puede
atribuirse a varios factores, incluidos los efectos adversos del estigma y la
discriminacion. Las personas con discapacidad frecuentemente enfrentan
actitudes sociales que las marginan y disminuyen su valor, o que resulta en
sentimientos de reclusion y disminuciéon de su autoestima, lo que en Ultima
instancia contribuye al surgimiento de problemas de salud mental.

Cuando las personas con discapacidad intentan acceder a servicios de
salud mental,a menudo enfrentan desafios y fuentes de estrés distintivos. Las
limitaciones en las capacidades fisicas, las dificultades de comunicacion y la
ausencia de instalaciones de saludmental accesibles son sélo algunos ejem-
plos de las barreras que pueden impedir su capacidadpara recibir la atenciéon
necesaria. Sin el apoyo adecuado, estas personas son vulnerables a laexacer-
bacién de sus sintomas de salud mental y a una disminucién de su bienestar
general.

El bienestar general y la calidad de vida de las personas con discapa-
cidad se puedenmejorar significativamente abordando sus necesidades de
salud mental. Mediante la prestacion de asistencia e intervenciones adecua-
das, las personas pueden desarrollar una mayor resiliencia emocional, mejo-
res estrategias de afrontamiento y una mayor capacidad para participar en las
tareas diarias. En consecuencia, esto puede fomentar una mayor independen-
cia y participacion activa en los entornos sociales y comunitarios.

Abordar los problemas de salud mental de las personas con discapaci-
dad es crucial para prevenir la aparicion de complicaciones y afecciones adi-
cionales. La depresion desatendida entre las personas con discapacidades



INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA EN DISCAPACIDAD 29
DESDE EL AMBITO DE SALUD Y EDUCACION

fisicas puede empeorar sus problemas desalud existentes y obstaculizar su
proceso de recuperacion. Tomar medidas proactivas para priorizar la salud
mental puede ayudar a los profesionales de la salud a minimizar estos riesgos
y mejorar los resultados de salud generales de este grupo en particular.

Para defender adecuadamente el bienestar mental de las personas con
discapacidad, es crucial incorporar servicios de apoyo y examenes de salud
mental dentro de las iniciativas de atencion a la discapacidad. Al integrar per-
fectamente estos servicios en las estructuras actuales, las personas pueden
recibir atencion integral que atienda sus necesidades fisicas y mentales. Esto
puede implicar establecer programas de capacitacion especificos y propor-
cionar recursos para equipar a los cuidadores con la experiencia y la compe-
tencia necesarias para brindar una atencion culturalmente sensible.

El acto de promocion es esencial para garantizar que las politicas den
gran importancia a la prestacion de asistencia y recursos de salud mental a las
personas con discapacidad. Al abogar por una mayor financiacién, una mayor
accesibilidad a los serviciosde salud mental y la creacion de intervenciones
personalizadas, quienes participan pueden contribuir al establecimiento de un
entorno que sea a la vez inclusivo y solidario, que permitaa las personas con
discapacidad prosperar.

Presentacion de la psicologia como una disciplina fundamental
en la intervencionmultidisciplinaria

La psicologia desempefia un papel crucial en la intervencion multidiscipli-
naria al proporcionar una comprension profunda del comportamiento humano
y los procesos mentales a través de la investigacion sistematica y cientifica. La
integracion de principios psicolégicos en diversos campos, conocida como
“atencion sanitaria psicoloégicamenteinformada”, ha contribuido significativa-
mente a mejorar los resultados de los pacientes y el bienestar general.

El estudio de la psicologia sirve como base para una intervencion multi-
disciplinaria al ofrecer conocimientos sobre el comportamiento humano vy la
salud mental. La atencion médica psicolégicamente informada implica la in-
corporacion de principios psicolégicos en diversos aspectos de la prestacion
de atencion médica, incluida la planificacion deltratamiento, la evaluacion
del paciente y las intervenciones terapéuticas (Dekker et al, 2023). Compren-
der el papel de los psicologos en equipos multidisciplinarios es crucial para
optimizar la atencién y los resultados del paciente. Las investigaciones han
demostrado quela colaboracion entre el personal médico dentro de equipos
multidisciplinarios puede conducir a intervenciones mas integrales y efecti-
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vas, destacando la importancia de la psicologia en los enfoques de atencion
médica holistica (Dandan y Mansour, 2024).

La psicologia contribuye significativamente a la eficacia de las interven-
ciones multidisciplinarias al mejorar las emociones positivas, el compromiso,
las relaciones, el significado y los logros (Sridharan et al, 2024). Las interven-
ciones disefadas para cambiar conductas relacionadas con la salud tienen
mas éxito cuando se basan en teorias psicolégicas apropiadas (Davis et al,
2015).

La colaboracion efectiva entre profesionales de diferentes disciplinas es
esencial paralograr resultados positivos en intervenciones multidisciplinarias.
Al alinearse en una ética yuna mision compartidas, los equipos multidiscipli-
narios pueden trabajar de manera cohesivapara abordar desafios complejos
de atencién médica y mejorar la atencién al paciente

A pesar de los beneficios de integrar la psicologia en intervenciones mul-
tidisciplinarias, existen desafios y limitaciones que deben abordarse. Los en-
foques de investigacion en atencion interdisciplinaria se pueden clasificar en
varias categorias, incluidos enfoques intradisciplinarios, multidisciplinarios,
interdisciplinarios y transdisciplinarios.

La atencion interdisciplinaria plantea cuestiones éticas que requieren una
cuidadosa consideracion y discusion entre los profesionales para garantizar
una atencion de calidad al paciente (Paproski y Haverkamp, 2000). Las ba-
rreras a la investigacion interdisciplinaria, como las diferencias disciplinarias
y la integracion profesional, pueden obstaculizar la integracion exitosa de la
psicologia en intervenciones multidisciplinarias

La psicologia sirve como disciplina fundamental en las intervenciones
multidisciplinarias al proporcionar conocimientos sobre el comportamiento hu-
mano, contribuir a intervenciones efectivas y abordar desafios en la atencion
interdisciplinaria. Al comprender el papel fundamental de la psicologia, los
profesionales de la salud pueden mejorar la colaboracién, mejorar los resulta-
dos de los pacientes y brindar una atencién mas integral y holistica. A pesar
de los desafios involucrados, la integracion de la psicologia en enfoques mul-
tidisciplinarios sigue siendo crucial para avanzar en las practicas de atencion
médica y promover el bienestar general.

Impacto de la Discapacidad en la Salud Mental

Descripciéon de como la discapacidad puede influir en la salud mental de
las personaslas investigaciones han indicado que las personas con discapa-
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cidad tienen una mayor propension a expresar lo siguiente: Una mayor vulne-
rabilidad en términos de salud general.

Disponibilidad limitada de recursos sanitarios suficientes.
Estado de salud general mas precario.

Menor acceso a una atencién médica adecuada. Tabaquismo e inactivi-
dad fisica.

El acceso a la atenciéon médica y a los programas de salud es crucial para
las personas con discapacidad, como o es para todos los demas. Les
permite mantener su bienestargeneral, realizar actividades fisicas y contribuir
activamente a sus comunidades (CDC, 2020).Si bien las personas con disca-
pacidades pueden experimentar una tasa ligeramente menor, la mayoria
aun informa que su salud es buena, muy buena o excelente. El concepto de
estar sano tiene el mismo significado para todos, lo que implica mantener el
bienestar paravivir una vida plenay dinamica. Esto implica tener los recursos y
conocimientos necesariospara tomar decisiones saludables y entender como
prevenir enfermedades. Para las personascon discapacidad, también signifi-
ca reconocer que los problemas de salud relacionados con su discapacidad
pueden abordarse de manera efectiva. Estos problemas, a menudo denomi-
nados enfermedades o trastornos secundarios, abarcan dolor, depresion y
una mayorsusceptibilidad a ciertas enfermedades.

Factores de riesgo y proteccion en relacion con la salud mental

Los factores de riesgo y de proteccion se refieren a elementos dentro del
entorno o del caracter de un individuo que aumentan la probabilidad (factores
de riesgo) o disminuyen la probabilidad (factores de proteccion) de experi-
mentar un problema especifico. En el ambito de la salud mental, los facto-
res protectores abarcan recursos o circunstancias que losindividuos poseen
como medio de defensa ante un riesgo o fragilidad emocional. Estos factores
facilitan la gestion emocional, la regulacion del estrés y el desarrollo del po-
tencial (Amar et al, 2003).

Evaluacion Psicolégica en Personas con Discapacidad

Evaluacion psicologica es una herramienta que estudia el comportamien-
to de una persona mediante entrevistas, test, registros y otras observaciones.
De esta manera, es posibleintegrar medidas y trabajar soluciones eficaces
para tratar los problemas psicolégicos que se hayan observado durante la
evaluacion. Ademas, puede llevarse a cabo en varios ambitos, como en el
educativo, el médico o el psiquiatrico (Centro de estudio de Psicologia, 2022).
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Para determinar el tratamiento psicolégico mas eficaz para un paciente,
el terapeuta debe examinar minuciosamente su comportamiento desde varios
angulos para llegar a un diagnéstico. Se tienen en cuenta los siguientes as-
pectos:

El comportamiento exhibido por los individuos en respuesta a situaciones
especificases examinado de cerca por los psicélogos, que profundizan en los
aspectos cognitivos de estas reacciones. Con frecuencia, las experiencias
pasadas o las creencias personales dejan una huella duradera en este tipo
particular de comportamiento.

La evaluacion de las respuestas fisiologicas implica observar cémo res-
ponde el cuerpo en situaciones especificas. Estas respuestas pueden mani-
festarse como sudoracién, manos temblorosas o cara sonrojada, todos los
cuales son signos externos con origenes psicolégicos.

El objetivo principal del terapeuta es descubrir las respuestas emociona-
les experimentadas por un individuo en una situaciéon determinada. En lugar
de profundizar en la interpretacion que la persona hace de estas emociones, la
atencion se centra Unicamente enlos sentimientos internos que surgen (Centro
de estudio de Psicologia, 2022).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021)podemos considerar como discapacidad cualquier restriccion o
impedimento que una persona tiene para realizar una actividad con normali-
dad. Esta discapacidad, caracterizada por excesos o insuficiencias de una
actividad rutinaria considerada normal, puede sertemporal o permanente, re-
versible o ser consecuencia directa de una deficiencia del individuo.

El grado de discapacidad es la valoracién de la discapacidad expresada
en porcentaje.Responde a criterios técnicos unificados vy fijados por la Admi-
nistracion Publica y en él se valoran tanto las discapacidades que presenta
una persona como los factores sociales complementarios (entorno familiar y
situacion laboral, educativa y cultural) que pueden dificultar su integracion
social.

Para determinar el grado de discapacidad de una persona se hace una
valoracion fisica, psiquica y sensorial de la misma. Debido a que para estable-
cer el grado de discapacidad también se ponen de manifiesto otros factores
de diversa indole, los tribunalesmédicos que lo certifican (los EVO o Equipos
de Valoracion y Orientacion) deben ser multidisciplinares y estar compuestos
por un médico, un psicologo y un asistente social (Direccion General De Salud
Integral Para Las Personas Con Discapacidad, 2024).
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El grado de discapacidad sirve precisamente para definir de la forma mas
objetiva posible hasta qué punto la discapacidad afecta a la autonomia de una
persona para poner a sudisposicion las herramientas y ayudas necesarias.

La discapacidad se mide en 5 grupos:

e Discapacidad fisica: alteraciones que dificultan o limitan el movimien-
to.

e Discapacidad psiquica: alteraciones relacionadas con la conducta
adaptativa o lasfacultades mentales.

e Discapacidad sensorial: alteraciones de las estructuras sensoriales
0 del sistemanervioso

e Discapacidad intelectual: alteraciones relacionadas con la funcion
intelectual y laconducta adaptativa.

e Discapacidad orgénica: alteraciones cronicas en las funciones or-
ganicas como elaparato digestivo o el respiratorio (Organizacion Pa-
namericana de la Salud, 2008).

e Métodos y herramientas especificas para evaluar aspectos psicolégicos.

La evaluacion de los aspectos psicoldgicos es un proceso complejo pero
crucial paracomprender el comportamiento humano y los procesos menta-
les. Los psicologos utilizan varios métodos y herramientas para evaluar dife-
rentes facetas de la estructura psicoldgica deun individuo.

Los métodos para evaluar los aspectos psicolégicos abarcan una varie-
dad de enfoques que brindan informacion sobre la cognicién, el comporta-
miento y las emociones de un individuo. Estos métodos incluyen entrevistas,
observacion naturalista, observacion estructurada, pruebas psicoldgicas, por
ejemplo, pruebas de coeficiente intelectual y mediciones fisioldgicas.

La observacion naturalista implica estudiar sujetos en sus entornos natu-
rales, ofreciendo una idea de sus comportamientos e interacciones cotidianos
(Very Well Mind, 2023). Por otro lado, la observacion estructurada implica crite-
rios predefinidos y recopilacion sistematica de datos para analizar comporta-
mientos o respuestas especificas (KPU, 2019).

Las pruebas psicolégicas, como las pruebas de coeficiente intelectual,
evallan las capacidades cognitivas, mientras que las mediciones fisioldgicas
pueden proporcionar datosobjetivos sobre las respuestas fisioldgicas vincula-
das a los procesos psicoldgicos (KPU, 2019).
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Las herramientas para evaluar aspectos psicolégicos desempenan un
papel fundamental en el diagndstico, la evaluacion del progreso y la compren-
sion de constructos psicolégicos complejos. Las escalas y medidas psicologi-
cas ayudan en la prueba de hipdtesis, el diagndstico y la evaluacion continua
del desarrollo de un cliente (Psychology Tools, 2024).

La utilizacion de instrumentos de evaluacion psicolégica, especificamen-
te aquellos que se concentran en la inteligencia y la personalidad, proporciona
informacion valiosa sobre las capacidades cognitivas y las inclinaciones con-
ductuales de un individuo. Estas evaluaciones desempefian un papel crucial
a la hora de guiar a las personas hacia elecciones profesionales adecuadas
y fomentar el desarrollo de equipos armoniosos (Positive Psychology, 2023).

Al evaluar los aspectos psicolégicos, es fundamental considerar la cali-
dad y confiabilidad de los métodos y herramientas empleados. La confiabili-
dad y validez de las pruebas son primordiales para garantizar la precision y
coherencia de las medidas psicologicas, esta confiabilidad a la que se refiere
es la consistencia de una medida, se puede evaluar mediante varios métodos,
como la confiabilidad test-retest y la consistencia entre items (Committee on
Psychological Testing, 2015).

Los psicologos examinan meticulosamente la confiabilidad de las medi-
das a lo largo del tiempo y entre diferentes elementos para garantizar la esta-
bilidad y confiabilidad de las herramientas de evaluacion (BC Campus, 2015).

Evaluar los aspectos psicoldgicos implica un enfoque multifacético que
integra diversos métodos y herramientas para obtener una comprension in-
tegral del comportamiento humano y los procesos mentales. La utilizacion de
métodos como entrevistas, observacion, pruebas psicoldgicas y mediciones
fisiologicas, junto con herramientas como escalas y evaluaciones psicolégi-
cas, mejora la precision y profundidad de las evaluaciones psicolégicas.

Las consideraciones sobre la confiabilidad y validez de estas medidas
son esencialespara garantizar la efectividad y credibilidad de las evaluacio-
nes psicoldgicas. Al emplear juiciosamente métodos y herramientas especi-
ficos, los psicélogos pueden navegar las complejidades de la evaluacion de
aspectos psicolégicos con precision y perspicacia.

Consideraciones culturales y de diversidad en la evaluacion

La evaluacion psicolégica juega un papel crucial en la comprension y
evaluacion dela salud mental y el bienestar de las personas. Sin embargo,
es esencial considerar factores culturales y de diversidad para garantizar la
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precision y eficacia de estas evaluaciones. Al examinar los desafios y las im-
plicaciones de integrar consideraciones culturales y dediversidad, se puede
comprender mejor las complejidades involucradas en la realizacion de eva-
luaciones psicoldgicas integrales.

Las consideraciones culturales juegan un papel importante en la configu-
racion de laspréacticas de evaluacion psicologica. Las cuestiones culturales
impregnan el campo de la evaluacion psicolégica, influyendo en la forma en
que se realizan e interpretan las evaluaciones. Las influencias culturales se
han relacionado con las disparidades en laatencién médica y pueden afectar
las actitudes de los especialistas que realizan esta actividadclinica (StatPearls,
2024).

Se debe tomar en cuenta que los antecedentes culturales de los indivi-
duos pueden darlugar a imprecisiones en las evaluaciones, ya que las prue-
bas tradicionales y los métodos deevaluacion alternativos pueden no captar
adecuadamente los matices de los diferentescontextos culturales. Es crucial
que los psicodlogos reconozcan y aborden estas consideraciones culturales
para garantizar que las evaluaciones sean culturalmente sensiblesy relevan-
tes.

Aparte de las consideraciones culturales, los factores de diversidad tam-
bién desempefian un papel vital en la evaluacion psicoldgica. Las investiga-
ciones relacionadas con la orientacion sexual y la diversidad de género han
proporcionado informacion valiosa sobre la importancia de considerar identi-
dades diversas en la préctica psicolégica (Galupo, 2024). La capacidad de
respuesta cultural en la planificacion y la evaluacion implica tener una mente
abierta, hacer preguntas relevantes y seleccionar herramientas apropiadas
de deteccion y evaluacion que tengan en cuenta diversas identidades y ex-
periencias (SubstanceAbuse and Mental Health Services Administration (US),
2014). Al integrar consideraciones de diversidad en la evaluacion psicolégica,
los profesionales pueden garantizar que las evaluaciones se adapten a las
necesidades de poblaciones diversas.

A pesar de la importancia de las consideraciones culturales y de diver-
sidad en la evaluacion psicologica, la integracion de estos factores plantea
varios desafios. Uno de los desafios clave es garantizar que las evaluaciones
sean culturalmente justas e imparciales, particularmente cuando se trabaja
con poblaciones culturalmente diversas (Psico Smart, 2024).

Los psicologos deben esforzarse por evaluar el funcionamiento con pre-
cision en diferentes contextos culturales, reconociendo y abordando los posi-
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bles sesgos en las practicasde evaluacion (Science Direct, 2014). Las criticas a
las competencias de formacion de la APAsugieren que los enfoques actuales
pueden no abordar adecuadamente las cuestiones culturales incluidas en las
evaluaciones, destacando la necesidad de una formacién y un desarrollo con-
tinuos en esta area Superar estos desafios requiere un esfuerzo concertado
parapromover la competencia cultural y la conciencia de la diversidad en las
practicas de evaluacion psicolégica.

Las consideraciones culturales y de diversidad son parte integral de la
realizacion deevaluaciones psicolégicas efectivas. Al reconocer la influencia
de la cultura y la diversidad en los resultados de la evaluacion, los psicélogos
pueden mejorar la precision y relevancia de sus evaluaciones. Abordar los de-
safios de integrar los factores culturales y de diversidad requiere un compro-
miso con el aprendizaje y el desarrollo continuos de la competencia cultural.
A medida que el campo de la psicologia continda evolucionando, es esencial
que los profesionales prioricen la sensibilidad cultural y la conciencia de la di-
versidad en sus préacticas de evaluacion para garantizar que las evaluaciones
sean integrales e inclusivas.

Abordaje de las Emociones y el Bienestar

e Estrategias para ayudar a las personas con discapacidad a manejar
emociones comola ansiedad, la depresion, etc.

1. Dificultad en el control de las emociones o “cambios de humor”
(Calidad de laAtencion en los Servicios Sociales, 2012).

e Tratar de mantener la calma cuando se produce un arrebato emo-
cional y evitarresponder con una reaccion emocional.

e Acompanfar a la persona a un espacio tranquilo para ayudarle a cal-
marse y a recobrarel control.

e Expresarle que entiende esos sentimientos y ofrecer a la persona la
oportunidad dehablar de ello.

e Prestar apoyo cuando la persona recobra el control.

e Redirigir con amabilidad hacia otro tema o hacia otra actividad.
e Fomento del bienestar emocional y la autoestima.

2. Ansiedad.

e Tratar de limitar las demandas del entorno y de reducir las presiones
innecesariasque pueden estar causando ansiedad.
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e Tratar de averiguar qué es lo que le preocupa o inquieta.

¢ Intentar que conozca a gente que ha pasado por lo mismo antes y
aprender de esasotras experiencias.

e Sugerirle que escriba un diario, porque, con frecuencia, poner las pre-
ocupacionespor escrito contribuye a verlas con mayor objetividad v,
eso a su vez, tiende a calmar a la persona.

e Tratar de redirigir a la persona hacia otro tema de conversacion, hacia
otra actividado hacia otro espacio.

e Tratar de reconfortar a la persona y de transmitirle seguridad para
ayudarle arecobrar la calma y a reducir su sentimiento de ansiedad.

e Anadir actividades estructuradas en la rutina diaria, como hacer
ejercicio, presentarse como voluntaria, grupos de autoayuda, etc.

e Algunos medicamentos pueden ayudar a controlar la ansiedad;
también la psicoterapia puede contribuir a ello, 0 una combinacion
de ambas.

3. Depresion

e Animar a realizar ejercicios aerdbicos y actividades estructuradas,
porque tambiénpueden contribuir a ir superando la depresion.

e Ofrecer apoyo emocional, comprension, paciencia y animo. Recuér-
dele ala personaque, con el tratamiento adecuado, la depresion aca-
ba superandose con el tiempo.

e Hable con la persona y esclchele atentamente, con respeto y com-
prension.

e Mostrarle que se entiende como se siente, pero tratar de detectar as-
pectos de la realidad que puedan resultare esperanzadores.

e Tratar de implicarlo en actividades en el exterior: paseos, ir de com-
pras, ir al cine, ir a misa, desarrollar actividades de voluntariado, etc.
aungue si no acepta, no insista, hasta otro dia.

4. Arrebatos de coélera e irritabilidad

e Lo primero que hay que hacer es tratar de reducir las situaciones de
estrés y las situaciones que le resultan irritantes a la persona.

e |as personas con dafo cerebral adquirido pueden aprender algunas
habilidades de gestion de la rabia y de la cdlera, como, por ejemplo,
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estrategias de autocontrol y relajacion y métodos para mejorar su co-
municacion. Puede ser Util contar con la orientacion y el apoyode un
profesional de la salud mental o de la psicologia.

¢ Algunas medicaciones también pueden contribuir a facilitar el control
de lairritabilidad y de la célera.

e El entorno inmediato -familiares y amigos- también puede ayudar tra-
tando de modificar la forma en que reaccionan cuando la persona se
muestra irritada o cuando tiene un ataque de célera:

e Entender que el hecho de que la persona se irrite 0 se encolerice con
facilidad se debe al dafio cerebral adquirido.

e No tratar de razonar a la persona durante un episodio de célera. Al
revés, es mejor esperar a que se calme para tratar de razonar.

¢ No tratar de calmar a la persona cediendo a sus peticiones.
e Establecer algunas pautas de comunicacion.
Intervencion Psicoldgica Individual y Familiar

La psicoterapia, también conocida como terapia individual, es un
entorno colaborativo en el que un individuo participa en una sesion individual
con un experto en saludmental. Dentro de este espacio, las personas tienen la
oportunidad de discutir abiertamente cualquier emocion, conviccion, accion o
cognicién que pueda causarles malestar o angustia (Terapify, 2024).

La intervencion familiar, es un proceso que se implementa a través de
diferentes programas educativos y terapéuticos.

Su objetivo principal es lograr que la familia asuma un papel activo en la
solucion desus problemas y se hagan fuertes, competentes y saludables.
Consiste en el conjunto de acciones realizadas por el terapeuta, a través
de las cuales se propicia el desarrollo de los propios recursos familiares, de
manera que la familia pueda hallar alternativas de solucién ante los problemas
de salud.

A escala internacional se han publicado diversos manuales y programas
de intervencion familiar, entre los cuales se encuentran: Manual para la inter-
vencion familiar ensituaciones de crisis en atencion primaria; Manual de inter-
vencion familiar para el manejo psicoldgico en enfermedades oncoldgicas;
Manual de intervencién en crisis en situaciones de desastre; Guia metodolo-
gica- practica para la elaboracién de manuales del Sistema Nacional para el
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Desarrollo Integral de la Familia; y Manual de intervencion con familias desfa-
vorecidas y en situacion de riesgo social (Remor et al, 2010).

Terapias y técnicas psicoloégicas efectivas para personas con discapaci-
dad y sus familias.

Las terapias psicoldgicas desempenan un papel crucial en el apoyo a las
personas condiscapacidades y sus familias al abordar los desafios de salud
mental, mejorar el bienestar emocional y mejorar la calidad de vida en general.

Las personas con discapacidades pueden beneficiarse de una variedad
de terapias psicoldgicas adaptadas a sus necesidades especificas. La terapia
cognitivo-conductual, comunmente utilizada para tratar diversas afecciones
de salud mental, se ha mostrado prometedora para ayudar a las personas con
discapacidad intelectual y de aprendizaje(Vereenooghe y Langdon, 2013).

La terapia de aceptacion y compromiso (ACT) es una psicoterapia eficaz
que ofreceesperanza a las personas que enfrentan una amplia gama de desa-
fios [terapia de juego, que utiliza actividades de juego para ayudar a los nifios
a superar problemas mentales y emocionales, ha tenido éxito en el apoyo a
personas con discapacidades (Very Well Mind, 2024).

Involucrar a las familias en las sesiones de terapia es esencial para el
bienestar integral de las personas con discapacidad. Las técnicas de tera-
pia boweniana, como el uso de genogramas para comprender la dinamica
familiar intergeneracional, pueden proporcionar informacion valiosa sobre las
relaciones familiares, las técnicas estratégicas de terapia familiar se centran
en motivar a la familia como unidad, mientras que la psicoeducacion ayuda a
educar tanto a los individuos como a los miembros de la familia sobre estrate-
gias deafrontamiento y mecanismos de apoyo (Madeson, 2023).

Los beneficios de las terapias psicologicas para personas con discapa-
cidad son significativos y amplios. Las préacticas de meditacion consciente,
incluso durante tan solo 5 a 10 minutos diarios, se han relacionado con una
mejor regulacion de las emociones en los pacientes, se ha demostrado que
las intervenciones psicologicas eficaces basadas en una evaluacion exhaus-
tiva tienen un impacto positivo en la salud mental de las personas con dificul-
tades de aprendizaje (National Institute for Health and Care Excellence (NICE),
2016). Una alta autoevaluacion, considerada un recurso psicoldgico valioso,
puede conducir a una mayor satisfacciéon con la vida y bienestar psicoldgico

A pesar de las ventajas de las terapias psicoldgicas, existen desafios en
su implementacion para las personas con discapacidad. El estigma anticipado
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de la discapacidad por parte de los prestadores de servicio de salud se ha
identificado como una barrera importante para la utilizacion de los servicios
de salud mental

La investigacion sobre el bienestar mental de las personas con discapa-
cidad destaca la necesidad de sistemas y servicios de apoyo mas completos
la formacion inadecuada de losprofesionales de la salud mental, las barreras
organizativas y la falta de servicios de calidad agravan aun mas los desafios
para proporcionar terapias psicologicas eficaces (Goémez et al,2021).

Para mejorar la eficacia de las terapias psicoldgicas para personas con
discapacidades,son esenciales enfoques personalizados y estrategias de co-
laboracion, adaptar la terapia de salud mental a las necesidades, valores y
problemas individuales puede optimizar losresultados del tratamiento (Oewel
et al, 2024). Los procedimientos de evaluacion matizadosson cruciales para
garantizar la eficacia de las intervenciones, y la colaboraciéon coherente en-
tre los profesionales del servicio es clave para brindar una atencion integral.
Al identificare implementar estrategias efectivas, como intervenciones perso-
nalizadas y una mayor colaboracion, se puede mejorar significativamente la
implementacion de terapias de salud mental para personas con discapacida-
des.

Apoyar a las familias de personas con discapacidad es primordial para
garantizar el bienestar tanto del individuo como de la unidad familiar, el apoyo
entre pares se haconvertido en un recurso valioso dentro de los servicios de
salud y discapacidad, que ofreceun sistema para dar y recibir asistencia que
fomenta la comprension y la empatia

Los métodos tradicionales de apoyo a los cuidadores abarcan programas
educativos,intervenciones de capacitacion en habilidades, grupos de apoyo y
servicios de atencion de relevo, que brindan a los cuidadores las herramientas
y los descansos necesarios para cuidareficazmente a sus seres queridos (Utz,
2022) La promocién desempefia un papel crucial a lahora de complementar
los esfuerzos de educacion y sensibilizacion dentro de los servicios deapoyo a
la discapacidad, empoderando a las personas y las familias para hacer valer
sus derechos y acceder a los servicios de apoyo necesarios.

Las terapias y técnicas psicoldgicas desempefian un papel vital en el
apoyo a las personas con discapacidades y sus familias al abordar los desa-
flos de salud mental, mejorar el bienestar emocional y mejorar la calidad de
vida en general. Desde la exploracion de los diversos tipos de terapias psico-
l6gicas disponibles hasta los desafios en su implementacion y las estrategias
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para mejorar su efectividad, es evidente que un enfoque holistico es esencial.
Involucrar a las familias en las sesiones de terapia, brindar apoyo continuo y
defender los derechos de las personas con discapacidades son componen-
tes cruciales para garantizar unaatencion integral.

Al reconocer los beneficios de los enfoques personalizados, las estrate-
gias colaborativas y el apoyo continuo, se puede mejorar significativamente la
salud mental y el bienestar de las personas con discapacidad, lo que condu-
cird a una sociedad mas inclusiva ysolidaria.

Apoyo a la familia para entender y gestionar la discapacidad de su ser
querido.

Apoyar a una familia para que comprenda y maneje la discapacidad de
su ser queridoes crucial para fomentar un ambiente enriquecedor e inclusi-
vo. Comprender la discapacidaddel ser querido es el paso fundamental para
brindar un apoyo eficaz. Las ideas erréneas y losmitos que rodean a las disca-
pacidades pueden generar estigma y exclusién (CPD Online College, 2024).
Educar a las familias sobre la discapacidad especifica, como las dificultades
de aprendizaje, puede empoderarlas para brindar un mejor apoyo al ofrecer-
les recursos, capacitacion y atencion de relevo, es fundamental combatir las
actitudes negativas y los estereotipos que dificultan la comprension y acepta-
cién de las personas con discapacidad

Manejar la discapacidad de un ser querido requiere que la familia priorice
el autocuidado y busquen apoyo cuando sea necesario. Establecer limites
y tomar descansos son aspectos vitales para gestionar los desafios diarios
que puedan surgir (Belitzky, 2022), involucrar a la persona con discapacidad
en la creacion de un plan de atencion personalizadopuede garantizar que se
satisfagan sus necesidades y preferencias Unicas, facilitando asi un entorno
de mayor apoyo (ShiftCare, 2024), buscar ayuda de profesionales de la salud
tambiénpuede aliviar la carga de los miembros de la familia y mejorar la cali-
dad de la atencion brindada (Belitzky, 2022).

Las familias con familiares con discapacidad pueden proponer unirse a
grupos de apoyo o buscar asesoramiento profesional que puedan proporcio-
nar a las familias lasherramientas necesarias para superar las cargas emo-
cionales y las interrupciones en la dinamica familiar Los cuidados de relevo,
que ofrecen a los cuidadores un descanso muy necesario y al mismo tiempo
garantizan el bienestar de sus seres queridos, desempefian un papel impor-
tante a la hora de aliviar el estrés y la fatiga que experimentan las familias (Me-
dilodge, 2020), compartir experiencias dentro de un grupo de apoyo puede
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crear un sentido de comunidad y comprension, lo que permite a las personas
expresar sus emocionesy recibir un apoyo valioso.

Se hace necesario, comprender, gestionar y apoyar a una familia para
afrontar la discapacidad de su ser querido, esto ayudaria a crear un entorno
enriguecedor e inclusivo. Aldesmontar mitos, brindar recursos y apoyo y fo-
mentar una comunidad solidaria, podemos garantizar que las personas con
discapacidades y sus familias reciban la atencién y la comprension que mere-
cen. Es a través de la educacion, la empatia y la colaboracion que realmente
podemos marcar una diferencia en las vidas de las personas afectadas por
discapacidades.

Promocion de la Autonomia y la Calidad de Vida

La promocion de la autonomia y la calidad de vida son aspectos cruciales
de la atencioén sanitaria y del bienestar general, fortalecer la autonomia y los
procesos de toma dedecisiones no sélo empodera a las personas, sino que
también mejora su calidad de vida. Al examinar la importancia de respetar la
autonomia, mejorar la autonomia en la atencién sanitaria, los marcos legales
para la proteccion de la autonomia, las intervenciones psicologicas para me-
jorar la calidad de vida y el papel de las redes de apoyo social, se pretende
resaltar las formas multifacéticas en las que la autonomia y la calidad de vida
puedenpromoverse de manera efectiva.

Respetar la autonomia de los pacientes va mas alla del mero consenti-
miento informado; Implica involucrar activamente a los individuos con disca-
pacidad en el proceso de toma de decisiones y participar en debates sobre las
opciones de tratamiento (LaboratoriosRubio, 2023). La autodeterminacion, la
autonomia y la competencia son dimensionescentrales de una calidad de vida
positiva, como enfatizan Wehmeyer y Abery (2013). Al fomentar la autodeter-
minacion positiva, 10s individuos estan mejor equipados para desarrollar sus
habilidades de toma de decisiones, fomentando el pensamiento independien-
tey sentando las bases para la toma de decisiones autbnoma

Casos notables han establecido nuevos estandares para la autonomia
del paciente o persona con discapacidad a través de directivas anticipadas,
arrojando luz sobre la importancia de la planificacion anticipada de la atencion
(ACP) y la importancia de respetarlas preferencias de las personas con algun
tipo de discapacidad (Agarwal y Epstein, 2018).

Los marcos legales desempefian un papel fundamental a la hora de
salvaguardar la autonomia y garantizar que se protejan los derechos de las
personas a tomar decisiones. El concepto del derecho del paciente al con-
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sentimiento médico informado tiene sus raices en elprincipio de autonomia y
se remonta a los tedricos del contrato social (StatPearls, 2024). Los sistemas
legales enfrentan el desafio de lograr un equilibrio entre la autonomia personal
y lanecesidad de proteccion, destacando la naturaleza delicada de las cues-
tiones de autonomia en diversos contextos.

Enfoques para fortalecer la autonomia y la toma de decisiones

Las intervenciones psicolégicas sirven como herramientas valiosas para
mejorar la calidad de vida al abordar los problemas de salud mental y promo-
ver el bienestar general. Laterapia cognitivo-conductual (TCC) es una forma
de tratamiento psicoterapéutico que ayudaa las personas a identificar y alterar
patrones de pensamiento dafinos, o que conduce a mejores resultados de
salud mental, la reduccién del estrés basada en la atencién plena (MBSR) se
ha identificado como una intervencion eficaz para mejorar el funcionamiento
psicolégico, especialmente para los profesionales de la salud, las intervencio-
nes psicosociales, como el didlogo terapéutico o la psicoterapia, proporciona-
das por profesionales capacitados, ofrecen vias para que las personas abor-
den los desafios psicolégicos y mejoren su calidad de vida (Black et al, 2012).

Mejorar las redes de apoyo social es crucial para reforzar el bienestar de
las personasy promover un sentido de comunidad. Los estudios han demos-
trado que las redes de apoyo social desempefian un papel importante en la
vida de las personas con discapacidad, destacando la importancia de estas
redes para brindar asistencia y fomentar la resiliencia (Almeida et al, 2015).
Las intervenciones destinadas a fortalecer las redes sociales pueden ayudar
a afrontar los problemas de relacion y mejorar la dinamica familiar, contribu-
yendo aun mejor bienestar general (Meireles, 2010). Los programas de apoyo
social comunitarios han sido fundamentales para desarrollar la resiliencia y
promover las conexiones sociales, subrayando el impacto positivo del apoyo
social en la calidad de vida de las personas

Mejora de la calidad de vida a través de intervenciones psicoldgicas

El acceso a servicios y recursos de salud mental es fundamental para
garantizar que las personas reciban el apoyo que necesitan para un bien-
estar 6ptimo. La falta de conocimiento sobre los trastornos de salud mental,
los servicios disponibles y las opciones de tratamiento pueden actuar como
barreras para acceder a la atencion necesaria (British Psychological Society
(UK), 2011).

Los recursos integrales de concientizacion sobre la salud mental y los sis-
temas de apoyo desempefian un papel vital en la educacion de las personas,
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la eliminacion del estigmay la facilitacion del acceso a los servicios, los recur-
sos de prevencion del suicidio, incluidaslas lineas telefonicas de ayuda, las
sefiales de advertencia, los factores de riesgo y las opciones de tratamiento,
son fundamentales para brindar apoyo e intervenciéon inmediata a las perso-
nas en crisis (National Institute of Mental Health, 2024).

No se puede subestimar la importancia del autocuidado y la autogestion
para mantener la salud y el bienestar general. El autocuidado abarca la capa-
cidad de los individuos, las familias, y comunidades para promover la salud,
prevenir enfermedades y afrontar eficazmente los desafios. Adoptar practicas
de autocuidado es fundamental para prevenir enfermedades, reducir los ni-
veles de estrés y fomentar la resiliencia ante la adversidad (Biopatrika, 2023).

El impacto de la tecnologia en la autonomia y la calidad de vida es profun-
do, y las tecnologias de vida asistida (ALT) ofrecen soluciones prometedoras
para aumentar laindependencia y mejorar las actividades de la vida diaria, la
tecnologia ha sido fundamental para mejorar los resultados de salud a gran
escala, simplificar la prestacion de atencion médica y mejorar las experiencias
de los pacientes (Parsons, 2021). Las consideraciones éticas que rodean la
tecnologia, como el sesgo algoritmico, la privacidad de los datos y las implica-
ciones de los sistemas autbnomos, requieren una evaluacion cuidadosa para
garantizar que los avances tecnoldgicos beneficien a las personas y al mismo
tiempomantengan los estandares éticos (Telecom Review, 2023).

Los equipos interdisciplinarios, particularmente en entornos de cuidados
paliativos yde cuidados paliativos, desempefian un papel fundamental a la
hora de abordar las necesidades holisticas de los pacientes y garantizar su
bienestar (Bendowska et al, 2023). Laintegracion de terapeutas y todos los in-
volucrados en entornos de atencion primaria mejora la calidad de la atencion
al aprovechar la experiencia de ambas disciplinas. La colaboraciéninterpro-
fesional ha sido reconocida como una intervencion eficaz para mejorar las
transiciones de atencion al paciente, enfatizando la importancia del trabajo en
equipo y la comunicacion para lograr resultados de atencion médica optimos
(Geese y Schmitt, 2023).

Promover la autonomia y mejorar la calidad de vida son componentes
integrales de la atencion sanitaria que requieren un enfoque multifacético. Al
priorizar la autonomia, implementar marcos legales de proteccion y aprove-
char las intervenciones psicoldgicas, las personas pueden experimentar una
mejor capacidad de toma de decisiones y un bienestar general.
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Fortalecer las redes de apoyo social, abordar el manejo de enfermedades
crénicas, garantizar el acceso a servicios de salud mental, promover el auto-
cuidado, aprovechar cuidadosamente la tecnologia y fomentar la colabora-
cién entre proveedores de atencion médica y psicologos son estrategias cla-
ve para elevar la autonomia y mejorar la calidad de vida de manera efectiva.
Adoptar estos enfoques colectivamente puede conducir a un sistemade salud
que empodere a las personas, promueva el bienestar y defienda los principios
de autonomia y dignidad.

Inclusion Social y Comunitaria

En la sociedad actual, el empoderamiento y la inclusion de las perso-
nas con discapacidad son pasos cruciales hacia la creacion de un mundo
mas equitativo y armonioso, es esencial reconocer los talentos, capacidades
y derechos de las personas con discapacidad y brindarles el apoyo necesa-
rio para prosperar. Al adoptar la inclusion social y empoderar alas personas
con discapacidad, podemos construir una comunidad mas diversa, tolerante
y préspera para todos.

Iniciativas como la colaboracién destinada a fomentar la educacion inclu-
siva y los servicios de rehabilitacion para nifilos que viven con discapacidades
(UNICEF, 2023) y los esfuerzos de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) para promover la igualdad de trato y la igualdad de oportunidades para
las personas con discapacidades en el desarrollo dehabilidades (International
Labour Organization, 2013) son pasos en la direccion correcta. Organizacio-
nes como eepdAfrica desempefian un papel crucial a la hora de ilustrar y em-
poderar a las personas con discapacidad a través de la promocion, la educa-
cion, la tutorfay las oportunidades de establecer contactos (eepdAfrica, 2014).

Promover oportunidades de empleo para personas con discapacidad
es un aspecto vital para fomentar la inclusion, mejorar la participacion de las
personas con discapacidad enel mercado laboral es esencial para crear una
sociedad donde todos tengan la oportunidad detrabajar y prosperar, la im-
plementacion de sistemas de cuotas destinados a promover la contratacion y
retencion de trabajadores con discapacidad puede mejorar significativamen-
tesu acceso a oportunidades de empleo (International Labour Organization,
2019). En la sociedad es necesario explorar el papel del emprendimiento y el
autoempleo para personas con discapacidad y proporcionarles vias alternati-
vas para el empoderamiento econémico y laindependencia.

Las propuestas de proyectos que abogan por la igualdad de derechos y
oportunidades para las personas con discapacidad pueden ayudar a abor-
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dar la discriminacién y promover la inclusion social (How to Apply for Grants,
2024). Ademas, promover una representacion precisa e inclusiva de las per-
sonas con discapacidad en los medios y la sociedad puede ayudar a comba-
tir los estereotipos y el estigma y contribuir a una comunidad mas comprensiva
e inclusiva (Rosarium Health, 2023).

Empoderar a las personas con discapacidad a través de la educacion,
promover oportunidades de empleo y fomentar la inclusion social son pasos
vitales para crear una sociedad mas inclusiva y equitativa. Al reconocer los ta-
lentos y los derechos de las personascon discapacidades y brindarles el apo-
yo y las oportunidades necesarios, podemos construiruna comunidad donde
todos puedan prosperar y contribuir de manera significativa. Es nuestrarespon-
sabilidad colectiva abrazar la inclusion social y empoderar a las personas con
discapacidad, ya que no so6lo beneficia a los individuos, sino que enriquece a
la sociedad en su conjunto.

Estrategias para fomentar la inclusion y la participaciéon en la comu-
nidad

En la sociedad actual, promover la inclusion y la participacion en la comu-
nidad de las personas con discapacidad es crucial para construir un mundo
mas equitativo y accesible, al implementar estrategias especificas, podemos
crear entornos que apoyen a las personas con discapacidades en diversos
aspectos de la vida.

Una estrategia clave para promover la inclusion y la participacion en la
comunidad de personas con discapacidad es centrarse en la infraestructura
inclusiva. Las campafas publicas desempefian un papel vital en la mejora
de las actitudes sociales y la etiqueta de transporte hacia las personas con
discapacidad y sus necesidades de acceso (The International Association of
Public Transport, 2021) se hace necesario una campafia de sensibilizacion a
las comunidades garantizando el acceso de las personas con discapacidad
a los espacios publicos como un paso fundamental hacia la creacion de una
sociedad inclusiva y equitativa.

Otro aspecto crucial para promover la inclusiéon y la participacion de las
personas condiscapacidad es a través de la educacion inclusiva. Los edu-
cadores deben garantizar que lasestrategias, ajustes y apoyos de ensefan-
za satisfagan las diversas necesidades de aprendizajede los estudiantes con
discapacidades

La tecnologia de asistencia se ha convertido en una herramienta pode-
rosa para fomentar un entorno de aula inclusivo al brindar a los estudiantes
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con discapacidades igualdad de oportunidades para aprender y participar
(Zwarych, 2023). Las direcciones escolares y los educadores desempefian un
papel importante en la implementacion de estrategias de inclusion basadas
en evidencia para crear un entorno educativo inclusivo paratodos los estu-
diantes (NSW Government, 2021).

La participacion social inclusiva es esencial para mejorar el bienestar ge-
neral de las personas con discapacidad, los nifios y jévenes han identificado
varias estrategias para mejorar la inclusion social en la escuela, incluida la di-
vulgacion de su condicion y la creacionde un entorno de apoyo. ldentificar
oportunidades para la participacion comunitaria y la inclusién social es clave
para empoderar a las personas con discapacidad para que muestrensus for-
talezas y contribuyan a la sociedad (Aspire Solidus Production, 2020).

Promover la inclusién y la participacion en la comunidad de las personas
condiscapacidad requiere un enfoque multifacético que aborde la infraestruc-
tura, la educacion yla participacion social. Al implementar estrategias como
el desarrollo de infraestructura inclusiva, practicas educativas inclusivas y
compromiso social inclusivo, podemos crear una sociedad mas equitativa y
accesible para las personas con discapacidad. Es imperativo que las comuni-
dades trabajen juntas para garantizar que todos, independientemente de sus
capacidades, tengan la oportunidad de participar plenamente y contribuir a
la sociedad.

Importancia de redes de apoyo y grupos de pares
Adaptaciones y Estrategias en el Ambito Educativo

En el ambito de la educacion, es primordial garantizar la inclusion y brin-
dar igualdadde oportunidades a los estudiantes con discapacidad. Se han es-
tablecido varios marcos legalesy politicas para apoyar la educacion inclusiva
y crear un entorno de aprendizaje propicio paratodos los estudiantes, estos
marcos legales sirven como modelo para que las escuelas creen un entorno
inclusivo donde cada estudiante, independientemente de sus capacidades,
pueda prosperar académicamente.

Los estudiantes con discapacidad enfrentan desafios Unicos en el entor-
no educativo,por lo que es crucial implementar adaptaciones educativas
para satisfacer sus diversasnecesidades de aprendizaje, para garantizar
resultados de aprendizaje 6ptimos, es esencial proporcionar adaptaciones
académicas adaptadas a los estilos y necesidades de aprendizajede cada
estudiante (Education Advance, 2022). Al reconocer y abordar estas diver-
sasnecesidades, los educadores pueden crear un entorno de aprendizaje mas
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inclusivo y de apoyo para todos los estudiantes. Los Planes de Educacion
Individualizados (IEP) brindan a los estudiantes las herramientas y adapta-
ciones necesarias para tener éxito en la escuela (Rawe,2024). Al adaptar las
estrategias educativas a las necesidades especificas de cada estudiante.La
integracion de la tecnologia de asistencia en el aula ha revolucionado
la experiencia educativa de los estudiantes con discapacidad (The Team at
ALSO, 2022). Lasherramientas de tecnologia de asistencia, como lectores de
pantalla e impresoras Braille 3D,ofrecen nuevas vias para que los estudian-
tes participen en actividades de aprendizaje yparticipen mas activamente
en el aula (Rice, 2024). La formacion docente y el desarrolloprofesional son
componentes esenciales para fomentar practicas educativas inclusivas, los
educadores desempefan un papel fundamental en la creacion de un entorno
de aprendizaje inclusivo y en el apoyo a los estudiantes con discapacidades.
Los programas de capacitacién que se centran en una educacion inclusiva
para las personas con discapacidad, practicas de ensefianza basadas en
evidencia y estrategias para satisfacer diversas necesidades de aprendizaje
son cruciales para dotar a los docentes de las habilidades y conocimientos
necesarios para apoyar a todos los estudiantes de manera efectiva (Advisory
Excellence, 2024).

La colaboracion y la participacion comunitaria desempefian un papel cru-
cial en el apoyo a los estudiantes con discapacidades en el entorno educa-
tivo. Este concepto es cada vez mas reconocido en la literatura académica,
destacando la importancia de involucrar a varias partes interesadas en el reco-
rrido educativo de los estudiantes con discapacidad (Viceky Somerton, 2022).

Las escuelas tienen la oportunidad de colaborar con empresas locales
para crear programas de pasantias y oportunidades laborales para estudian-
tes con discapacidades, fomentando sus habilidades e independencia (Uplift
Learning, 2024). Ademas, las organizaciones de servicio comunitario pueden
asociarse con escuelas para ofrecer programas de tutoria, talleres de desarro-
llo de habilidades y actividades recreativas, mejorando el desarrollo general
y €l bienestar de los estudiantes con discapacidades. Al fomentar la colabo-
racion y la participacion comunitaria, las escuelas pueden crear un entornomas
inclusivo y de apoyo para que los estudiantes con discapacidades prosperen
académica y socialmente.

Las adaptaciones y estrategias en el ambito educativo para estudiantes
con discapacidad son multifacéticas y estan interconectadas. Desde los mar-
cos legales que apoyan la educacion inclusiva hasta los planes educativos
individualizados, la tecnologia de asistencia, la capacitacion docente y la co-
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laboracion con las partes interesadas de la comunidad, cada aspecto juega
un papel vital para garantizar la igualdad de oportunidades yun entorno de
aprendizaje propicio para todos los estudiantes. Al implementar estas adap-
taciones y estrategias, los educadores y los formuladores de politicas pueden
crear un panorama educativo mas inclusivo donde los estudiantes con disca-
pacidades puedan alcanzarsu maximo potencial.

Colaboracion con el personal educativo para implementar es-
trategias psicoldogicas enel aula en el caso de estudiantes con
discapacidad

La colaboracion entre el personal educativo y los psicdlogos juega un
papel crucial en la implementacion de estrategias psicoldgicas en el aula, es-
pecialmente para estudiantes con discapacidad. Al trabajar juntos, profesores
y psicélogos pueden crear un entorno de apoyo que fomente el crecimiento
académico y emocional de todos los estudiantes. No se puede subestimar
la importancia de la colaboracion entre el personal educativo y los psicoélo-
gos en el contexto de la educacion inclusiva, la integracion de estudiantes
con discapacidades en las aulas de educacion general promueve un sentido
de pertenencia para todos los involucrados (Wilson College, 2023). El trabajo
cooperativo entre psicdlogos y pedagogos es crucial para abordar diversos
aspectos del aprendizaje y desarrollo de los estudiantes

Comprender a los estudiantes con discapacidad en el aula es una tarea
multifacética que requiere empatia y conocimiento, cuando un aula es inacce-
sible para los estudiantes connecesidades especiales, se dificulta su capaci-
dad de aprender junto con sus compafieros (Covey, 2024).

Las estrategias psicolégicas son fundamentales en el apoyo a los estu-
diantes con discapacidades en el aula. Las estrategias de gestion del aula
para estudiantes con trastornosdel aprendizaje, por ejemplo, implican crear
un entorno de aprendizaje inclusivo y familiarizarse con las necesidades de
cada estudiante (Insights to Behavior, 2021). Elentrenamiento en habilidades
sociales se utiliza con frecuencia para ayudar a los estudiantescon DA a de-
sarrollar mejores relaciones sociales A pesar de las necesidades bien docu-
mentadas de los estudiantes con trastornos emocionales/conductuales (EBD),
las investigaciones indican una brecha en el tratamiento de areas como la ira,
la agresion y la ansiedad (Mayer et al, 2005).

Estas estrategias psicoldgicas en el aula de clase, requiere un esfuerzo
concertado detodas las partes interesadas, las aulas inclusivas son cruciales
para promover el éxito de los estudiantes, el bienestar social y emocional y
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una comunidad escolar positiva (EdTech, 2023). Facilitar el éxito de los es-
tudiantes con problemas de salud conductual requiere una colaboracion efi-
caz entre profesionales de campos tradicionalmente separados. Abordar este
problema traslacional implica identificar estrategias efectivas para mejorar la
implementacion de intervenciones de salud mental en entornos educativos
(Baffsky et al, 2023).

Construir una comunicacion efectiva y un trabajo en equipo entre el per-
sonal educativo y los psicologos es esencial para la implementacion exitosa
de estrategias psicoldgicas en el aula. Es importante establecer canales de
comunicacion claros y utilizar herramientas como plataformas de videoconfe-
rencia y aplicaciones de mensajeriainstantanea, fomentar la escucha activa
entre los miembros del equipo y crear oportunidadespara que todos compar-
tan sus perspectivas fomenta un entorno de colaboracioén, las habilidades de
comunicacion efectiva son fundamentales para fomentar el trabajo en equipo
y la colaboracién entre el personal educativo y los psicologos (Team Work,
Employees, 2023).La implementacién de estrategias psicoldgicas en el aula
conlleva varios desafios y barreras que el personal educativo y los psicdlogos
deben superar. Un paso crucial para superar estos desafios es enfatizar nue-
vos estandares de desempefio para los especialistas delpersonal y alentarlos
a pensar de diferentes maneras

Es fundamental hacer uso de tecnologias y recursos innovadores para
mejorar la eficacia de las estrategias que se estan implementando, las habi-
lidades de gestion del tiempo,la toma de decisiones correcta y oportuna, la
priorizacion y la familiaridad con diferentes enfoques también son factores
clave para superar estos desafios (Vizeshfar et al, 2022).

La colaboracién entre el personal educativo y los psicélogos es vital para
implementarestrategias psicoldgicas en el aula, especialmente para estudian-
tes con discapacidad, comprender las necesidades Unicas de los estudiantes
con discapacidades, emplear estrategias psicolégicas efectivas y desarrollar
una comunicacion y un trabajo en equipo soélidos entre los profesionales son
componentes esenciales para crear un entorno de aprendizaje inclusivo. Su-
perar desafios y barreras a través de enfoques innovadores, habilidades de
gestidn del tiempo y una colaboracion eficaz mejora aun mas la implementa-
cién exitosa de estrategias psicoldgicas. Al trabajar juntos, los educadores y
psicologos pueden brindar el apoyo necesario para que todos los estudiantes
prosperen académica y emocionalmente en el aula.
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Adaptaciones curriculares y apoyos necesarios en aulas con es-
tudiantes condiscapacidad

En el panorama educativo actual, es imperativo abordar las diversas ne-
cesidades de los estudiantes con discapacidades en las aulas. Las adap-
taciones curriculares y los apoyos necesarios juegan un papel crucial para
garantizar que estos estudiantes tengan igualdad de oportunidades para te-
ner éxito académico. Al comprender e implementar estrategias eficaces, los
educadores pueden crear entornos inclusivos que satisfagan las necesidades
individuales de todos los alumnos. Las adaptaciones curriculares para estu-
diantes con discapacidades son esenciales para brindar experiencias educa-
tivas personalizadas.

Una estrategia eficaz es la diferenciacién, donde los educadores modifi-
can el contenido, el proceso o el producto para adaptarse a diversos estilos
y habilidades de aprendizaje, al ofrecer multiples formas para que los es-
tudiantes interactien con el material, los educadores pueden garantizar que
todos los estudiantes tengan la oportunidad de aprenderde manera efectiva
(+ProActive Approaches, 2024). Es crucial reconocer que cada maestro,cada
estudiante y cada aula es Unico y las adaptaciones deben ser especificas
para cada situacion. La flexibilidad en la adaptacion del plan de estudios es
clave para satisfacer las diversas necesidades de los estudiantes con disca-
pacidad (+ProActive Approaches, 2024).

Ademas de las adaptaciones curriculares, brindar el apoyo necesario a los
estudiantescon discapacidades en el aula es vital para su éxito académico, la
tecnologia de asistencia, como los programas informaticos y las aplicaciones
para tabletas que ofrecen funciones de conversion de texto a voz, pueden
beneficiar enormemente a los estudiantes con dificultadesde aprendizaje. La
asignacion de para-profesionales uno a uno también se ha convertido en una
practica comun para apoyar a los estudiantes con discapacidades intelectua-
les y de desarrollo (Alas et al, 2022).

Se hace necesario crear un ambiente de aula inclusiva, esto implica im-
plementar varias estrategias para garantizar que todos los estudiantes se
sientan valorados y apoyados,los materiales accesibles en el aula son esen-
ciales para acomodar a los estudiantes con discapacidades, como proporcio-
nar transcripciones escritas para materiales de audio y usar fuentes y colores
legibles para materiales visuales (Alas et al, 2022).

Al incorporar principios y estrategias de educacion inclusiva, los educa-
dores pueden fomentar un ambiente positivo en el aula donde cada estudiante
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se sienta incluido y respetado (Alas et al, 2022), las aulas sensorialmente ami-
gables pueden mejorar la experiencia de aprendizaje para todos los estudian-
tes, creando un ambiente mas inclusivo y acogedor

Recursos como las ‘Herramientas de formacion para el desarrollo curri-
cular’ proporcionan un marco para desarrollar escuelas y aulas inclusivas,
promoviendo una cultura de diversidad y accesibilidad (Advisory Excellence,
2024). Los estudios han demostrado la importancia de abordar las necesida-
des de formacion de los profesores que trabajan con estudiantes con proble-
mas de aprendizaje para garantizar que tengan las herramientas y los conoci-
mientos necesarios para apoyar a sus estudiantes de forma eficaz (Advisory
Excellence, 2024).

las adaptaciones curriculares, los apoyos necesarios, los entornos de
aula inclusivos y el desarrollo profesional continuo son componentes esencia-
les para garantizar el éxito académico de los estudiantes con discapacidades.

Prevencion del Estigma y Promocion de la Sensibilizacién

En la sociedad actual, existe una necesidad apremiante de abordar el
estigma que rodea a la discapacidad y promover la conciencia sobre la salud
mental. Los nifios con discapacidad a menudo enfrentan un estigma y una
discriminacion generalizados basados en percepciones negativas profunda-
mente arraigadas sobre la discapacidad (UNICEF, 2022). Escrucial desafiar
y eliminar la discriminacion y la estigmatizacion basada en la discapacidad
abordando los estereotipos y prejuicios que pueden obstaculizar la plena in-
clusion de las personas con discapacidad en diversos aspectos de la vida.
De manera similar, la defensa dela salud mental desempefia un papel vital
en la promocion de la conciencia, la comprension y el apoyo a las personas
gue enfrentan desafios de salud mental (Shim et al, 2022). Abordarel estigma
que rodea a la discapacidad es un paso fundamental hacia la creacion de
una sociedad mas inclusiva y tolerante. Los nifios con discapacidad enfrentan
desafios importantes debido al estigma y la discriminacién que enfrentan, este
estigma a menudo surge de conceptos erréneos y actitudes negativas hacia
las personas con discapacidad, o que conduce a la exclusion social y a opor-
tunidades limitadas de crecimiento personal y profesional.

Promover la conciencia sobre la salud mental es esencial para derribar
barreras y fomentar una sociedad mas compasiva. La defensa de la salud
mental desempefia un papel crucial a la hora de brindar apoyo y comprension
a las personas que enfrentan problemas desalud mental. Al iniciar o participar
en grupos de apoyo, las personas pueden crear una red de comprension y
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empatia, reduciendo el estigma asociado con las enfermedades mentales. A
través de la educacion y la promocién, podemos capacitar a las personas para
gue busquenayuda, accedan a recursos y se sientan apoyadas en su viaje
hacia la salud mental (Shim et al, 2022).

A pesar de los avances logrados en los ultimos afios, todavia existen de-
safios para prevenir el estigma y promover la conciencia sobre la discapaci-
dad y la salud mental. El estigma vy la discriminaciéon hacia las personas con
problemas de salud mental siguen siendofrecuentes en muchas comunidades
de todo el mundo (Semrau, 2023).

Estas actitudes negativas a menudo estan influenciadas por creencias y
valores culturales, por lo que es crucial abordar las causas fundamentales del
estigma a través de la educacion y la promocion (Ahad et al, 2023). Al disipar
mitos, hacer frente a los estereotiposy promover informacion precisa, pode-
mos trabajar para crear un entorno mas inclusivo y deapoyo para las personas
con discapacidades y problemas de salud mental

Abordar el estigma que rodea a la discapacidad y promover la conciencia
sobre la salud mental son pasos cruciales hacia la creaciéon de una sociedad
mas inclusiva y comprensiva, al desafiar los estereotipos, abogar por el cam-
bio y fomentar la empatia y el apoyo, podemos derribar barreras y crear un
entorno mas tolerante para todas las personas, independientemente de sus
capacidades o problemas de salud mental.

Estrategias para combatir el estigma y la discriminacién

El estigma y la discriminacién contra las personas con discapacidad han
sido problemas generalizados en las sociedades de todo el mundo durante
demasiado tiempo. Estas actitudes y comportamientos negativos no sélo obs-
taculizan la plena inclusion y participacion de las personas con discapacidad,
sino que también infringen sus derechos fundamentales. Para abordar esta
preocupacion apremiante, es crucial implementar estrategias efectivas que
combatan el estigma y la discriminacion.

Una de las estrategias clave para combatir el estigma contra las personas
condiscapacidad es a través de intervenciones educativas contra el estigma.
Estas intervencionesimplican presentar informacion objetiva sobre la condi-
cién estigmatizada para corregir la informacion errénea y desafiar los concep-
tos erréneos (National Library of Medicine, 2016). Al disipar mitos y proporcio-
nar informacion precisa, es posible eliminar la creencia de que las personas
con discapacidad no son saludables o son menos capaces de realizar tareas,
desafiando asi los estereotipos y reduciendo el estigma.
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El estigma plantea una barrera importante para las personas con disca-
pacidad, incluidas aquellas con problemas de salud mental, ya que puede
impedirles acceder a sus derechos y oportunidades (Mensah, 2023), ademas
de combatir el estigma, es primordial abordar la discriminacion contra las per-
sonas con discapacidad. Una estrategia eficaz es garantizar que las personas
con discapacidad tengan derecho a participar en el sector privado en igual-
dad de condiciones que las personas sin discapacidad, como se describe en
los principios del derecho (Consejo de Europa, 2000).

Otro enfoque crucial es proporcionar formacioén integral a todos los em-
pleados sobrela discriminacion por discapacidad y los derechos de los em-
pleados con discapacidad, fomentando un entorno de trabajo més inclusivo y
solidario (AmeriDissability, 2023).

los Estados tienen la responsabilidad de eliminar la discriminacion contra
las personas con discapacidad en todos los aspectos relacionados con el ma-
trimonio, la familia,la paternidad y las relaciones (The United Nations Develop-
ment Programme in the Kyrgyz Republic, 2023) A pesar de la importancia de
implementar estrategias para combatir el estigma y la discriminacion, existen
varios desafios en su ejecucion, los nifios con discapacidad, en particular, a
menudo se enfrentan a un estigma y una discriminacion generalizados arrai-
gados en actitudes sociales.

Las intervenciones participativas que involucran activamente a las per-
sonas en el desafio de los estereotipos y la promocién de la inclusion pueden
desempenar un papel vitalen la lucha contra el estigma y la discriminacion
(UNICEF, 2022), la integracion de intervenciones basadas en contactos en las
actividades diarias, como la utilizacién deservicios de apoyo entre pares, pue-
de mejorar la eficacia de los esfuerzos contra el estigma y fomentar un entorno
mas solidario para las personas con discapacidades

Combatir el estigma y la discriminacion contra las personas con discapa-
cidad requiere un enfoque multifacético que aborde los conceptos erroneos,
promueva la inclusiony defienda los derechos de las personas con discapa-
cidad. Al implementar estrategias como intervenciones educativas, capacita-
cion integral e iniciativas participativas, las sociedades pueden trabajar para
crear un entorno mas equitativo e inclusivo para todos los individuos, indepen-
dientemente de sus capacidades.

Programas de sensibilizaciéon y educacién publica

Estos programas no solo apuntan a aumentar la comprension y la acepta-
cion, sino quetambién se esfuerzan por brindar conocimientos valiosos sobre
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los desafios que enfrentan laspersonas con discapacidades y problemas de
salud mental, la importancia de los programas de educacién publica sobre
salud mental, las estrategias para una implementacion efectiva, los enfoques
exitosos y los desafios encontrados en la ejecucion de estos programas.

Los programas de sensibilizacion publica sobre la discapacidad son fun-
damentales para promover la aceptacion y la comprension entre el publico en
general, estos programas sirven como plataforma para desafiar las percepcio-
nes negativas y los estereotipos asociadoscon las discapacidades, especial-
mente para los nifios que a menudo experimentan estigma y discriminacion
(UNICEF, 2022). Al educar al publico sobre la diversa gama de discapacidades
y los obstaculos que enfrentan las personas, los programas de concientizacion
allanan el camino para una sociedad mas inclusiva y empatica

De manera similar, los programas de educacion publica sobre salud men-
tal son cruciales para abordar la falta de conciencia y recursos en las escuelas
(WGU, 2018), la introduccion de debates y recursos sobre salud mental en
entornos educativos puede afectar significativamente el bienestar y el rendi-
miento académico de los estudiantes, al brindar apoyo e intervenciéon tem-
prana, estos programas tienen como objetivo fomentar el desarrolloemocional,
minimizar los problemas de salud mental e identificar riesgos potenciales

Los programas eficaces de sensibilizacion publica sobre la discapacidad
requieren esfuerzos estratégicos de promocién y comunicacion (HomeTeam,
2024). Organizaciones como la Asociacion Estadounidense de Personas con
Discapacidades (AAPD) emplean campafias de concientizacion y organiza-
cion de base para lograr cambios de politicas y transformaciones sociales.
Los programas exitosos de educacion publica sobre salud mental requieren la
integracion de la educacion en salud mental en los planes de estudio béasicos
y una capacitacion integral para los educadores. Al incorporar temas de salud
mental en los cursos académicos y brindar a los docentes las herramientas y
los conocimientos necesarios,las escuelas pueden crear un entorno de apoyo
para los estudiantes. Implementar estrategiaspara mejorar el bienestar mental
tanto de los estudiantes como del personal es esencial para promover una
cultura escolar positiva

Barreras sociales como la accesibilidad limitada, las estructuras educati-
vas inadecuadas y la pobreza obstaculizan el progreso de las iniciativas inclu-
sivas (Ballard Brief,2021).

La ejecucion de programas de educacion publica sobre salud mental en-
cuentra varios obstaculos que impiden la difusiéon de informacién y recursos
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cruciales a la comunidad (ParkUniversity, 2024). Crear conciencia a través de
la educacion sobre salud mental implica compartir informacion objetiva para
disipar mitos y conceptos erréneos. Las instituciones educativas pueden en-
frentar desafios a la hora de incorporar contenidos precisos y actualizados en
sus planes de estudio, lo que dificulta la eficacia de los programas de salud
mental (Validabady et al, 2023).

Desarrollar y sostener fondos para apoyar la implementacion de progra-
mas de salud mental en las escuelas es una barrera importante a nivel local,
estatal y nacional (Baghian etal, 2023). Las limitaciones financieras limitan el
alcance y la calidad de las iniciativas de educacion en salud mental, lo que
afecta el bienestar general de estudiantes y educadores porigual.

Los métodos educativos ineficientes y la colaboracion inadecuada entre
las partes interesadas plantean obstaculos adicionales en la ejecucion de pro-
gramas de educacion publica sobre salud mental (Validabady et al, 2023).
Las instituciones educativas pueden tener dificultades para adoptar enfoques
de ensefianza innovadores que involucren a los estudiantes y promuevan la
alfabetizacion en salud mental de manera efectiva.

La falta de una colaboracion interdisciplinaria adecuada entre profesiona-
les de la salud mental, educadores y formuladores de politicas puede llevar a
esfuerzos fragmentadosy estrategias inconexas para abordar los problemas
de salud mental en las escuelas. Superarestos desafios requiere un enfoque
holistico y coordinado que integre diversas perspectivas y conocimientos para
mejorar el impacto de las iniciativas de educacion en salud mental.

los programas de educacion y concientizaciéon publica sobre discapaci-
dad y salud mental desempefian un papel crucial para fomentar la compren-
sion, la aceptacion y el apoyode las personas que enfrentan estos desafios. Al
promover actitudes inclusivas, proporcionarconocimientos valiosos y abordar
los estigmas sociales, estos programas contribuyen a crearuna comunidad
mas empatica y solidaria.

Las estrategias para una implementacion efectiva, los enfoques exitosos y
los desafiosencontrados subrayan la importancia de los esfuerzos continuos
para mejorar la calidad y elalcance de las iniciativas de educacién y concien-
tizacion publica.

Conclusiones

Reflexiones finales: sobre el papel fundamental de la psicologia en la
intervencionmultidisciplinaria en discapacidad.
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La psicologia juega un papel fundamental en las intervenciones multidis-
ciplinares para personas con discapacidad. Al comprender los factores psico-
l6gicos, realizar evaluaciones y brindar el apoyo necesario, se pueden desa-
rrollar planes de intervencion efectivos y persnalizados. Sin embargo, también
hay contraargumentos que sugieren que un

énfasis excesivo en la psicologia puede descuidar otros aspectos im-
portantes de laintervencion en discapacidad y que la psicologia por si sola
puede no siempre ser suficiente. Comprender los factores psicoldgicos es cru-
cial para una intervencion eficaz, ya que pueden afectar significativamente
los mecanismos de afrontamiento de un individuo. Cuandolas personas enfren-
tan discapacidades, su bienestar psicoldgico puede influir en gran medidaen
como se adaptan a sus nuevas circunstancias. Por ejemplo, a las personas
queexperimentan depresion o ansiedad les puede resultar dificil participar
en programas de rehabilitacion o seguir planes de tratamiento.

Los factores psicologicos pueden influir en el comportamiento y la moti-
vacion. Comprender estos factores puede ayudar a los profesionales a adaptar
las intervenciones paramejorar la motivacion y promover cambios de compor-
tamiento positivos. Ademas, los factores psicoldgicos pueden afectar direc-
tamente el éxito de los programas de rehabilitacion. Las personas que tienen
una mentalidad positiva y resiliencia emocional tienen mas probabilidades de
participar activamente en las intervenciones y lograr mejores resultados.

La psicologia es innegablemente importante en la intervenciéon en disca-
pacidad, enfatizarla demasiado puede llevar a descuidar otros factores cru-
ciales. En algunos casos, centrarse Unicamente en los aspectos psicologicos
puede eclipsar la importancia de abordar las limitaciones fisicas y las necesi-
dades médicas.

Para las personas con discapacidades, controlar el dolor, mejorar la movi-
lidad y abordar las complicaciones médicas son componentes esenciales de
la atencion integral. Ademas, los factores sociales y ambientales desempenan
un papel importante en la configuracion de las experiencias de las personas
con discapacidad. Las cuestiones relacionadas con la accesibilidad, el apoyo
social y las actitudes sociales pueden afectar profundamente el bienestar y la
calidad de vida de un individuo.

Las evaluaciones psicoldgicas desempefian un papel vital en el disefio
de planes de intervencion personalizados mediante la identificacion de ne-
cesidades y desafios especificosque las personas con discapacidades pue-
den enfrentar. Estas evaluaciones proporcionan informacion valiosa sobre el
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funcionamiento cognitivo, el bienestar emocional y las estrategias de afronta-
miento del individuo.

Al realizar evaluaciones psicolégicas exhaustivas, los profesionales pue-
den obtener una comprension integral de las fortalezas del individuo y las
areas que requieren apoyo. Ademas, las evaluaciones psicolégicas ayudan a
establecer objetivos realistas para los programas de intervencion. Al alinear
los objetivos con el perfil y las capacidades psicolégicas del individuo, las
intervenciones pueden ser mas personalizadas y efectivas.

Sibien las evaluaciones psicologicas son herramientas valiosas, depender
Unicamentede la psicologia para la planificacion de la intervencion puede no
siempre ser suficiente, especialmente para discapacidades complejas. Los
enfoques multidisciplinarios que incorporan perspectivas de diversas discipli-
nas, incluida la medicina, la rehabilitacion y el trabajo social, pueden ser mas
eficaces para abordar las diversas necesidades de las personascon discapa-
cidad.

Colaborar con profesionales médicos puede garantizar que todos los as-
pectos de la salud del individuo se aborden adecuadamente. Por ejemplo, las
personas con discapacidad fisica pueden necesitar intervenciones médicas,
como cirugias o medicamentos, ademas de apoyo psicoldgico.

El apoyo psicolégico es esencial para la intervencion integral en disca-
pacidad, ya queaborda el bienestar emocional de las personas. Hacer frente
a una discapacidad puede generarsentimientos de tristeza, frustracion o ais-
lamiento. Los servicios de apoyo psicoldégico, como el asesoramiento o la te-
rapia, pueden proporcionar a las personas las herramientas necesarias para
gestionar sus emociones y afrontar los desafios que enfrentan.

Por otra parte, el apoyo psicolégico puede mejorar la calidad de vida
general de las personas con discapacidad al promover el bienestar mental y
la resiliencia. Al mejorar el bienestar emocional, el apoyo psicolégico puede
contribuir a obtener resultados positivos enlos programas de intervencion.

Si bien las intervenciones psicolégicas pueden ser beneficiosas, es posi-
ble que no siempre sean bien recibidas por las personas con discapacidad,
algunas personas pueden preferir formas alternativas de apoyo, como aseso-
ramiento entre pares o terapias holisticas.

Las diferencias culturales también pueden desempefar un papel impor-
tante en la aceptacion de las intervenciones psicoldgicas. Por ejemplo, ciertas
creencias culturales o estigmas relacionados con la salud mental pueden in-
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fluir en la voluntad de un individuo de participar en servicios de apoyo psico-
l6gico. Por lo tanto, es esencial considerar las preferencias individuales, los
antecedentes culturales y las creencias personales al planificarintervenciones
para personas con discapacidad. la psicologia desempefia un papel crucial
en las intervenciones multidisciplinarias para personas con discapacidad al
proporcionar informacién sobre sus factores psicolégicos, realizar evaluacio-
nes y ofrecer el apoyo necesario.
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Importancia del idioma inglés

A lo largo de la historia se ha visto la importancia del idioma inglés en
todos los campos que un individuo pueda desenvolverse durante su vida. En
el siglo XXI se ha desarrollado un adelanto en la educacion, el campo laboral,
el mundo de los negocios, el sistema educativo, la salud, los avances tecno-
l6gicos, la arquitectura entre otros. El idioma inglés tiene un significativo lugar
en todo lo mencionado, haciendo que quien no domine esteidioma universal el
cual es hablado en aproximadamente 67 paises alrededor del mundial vaya
quedandose en el pasado con una brecha muy grande entre poder avanzar
con sus proyectos o estancarse en los mismos.

En los ultimos tiempos se ha hecho mucho énfasis de la importancia de
dominar el idioma inglés, debido a su presencia en ambitos profesionales y
académicos. Por tal razon el6rgano regulador de los idiomas llamado Mar-
co Comun Europeo de Referencia para las Lenguas (MCER) fue desarrollado
para proporcionar un marco estandarizado que facilite laensefianza en los
docentes, el aprendizaje en quienes desean adquirir el idioma inglés y la eva-
luacion del mismo. Asi pueda existir un correcto sistema en el proceso de
ensefianza- aprendizaje y poder promover la comunicacion efectiva y la movi-
lidad linguistica entre quienes se proponen sumergirse en este idioma.

En el afio 2001, el Consejo de Europa desarrolla y publica el Marco Co-
mun de Referencia para las Lenguas (MCERL) con el fin de unificar entre sus
estados miembros losaspectos culturales y educativos en el proceso de ense-
flanza-aprendizaje de las lenguas extranjeras. El objetivo principal del MCERL
es proporcionar un marco general que sirva de manera integral como referen-
te para el sector docente y estudiantil de idiomas acerca del conocimiento y
habilidades que debe aprender la poblacién estudiantil de lenguas extranjeras
con respecto al uso de la lengua extranjera en la practica, y que sea una he-
rramienta que les sirva de guia para interactuar efectivamente (Garita, 2019).

Diferentes formas de adquirir el idioma inglés

El inglés ha sido considerado como el idioma de mayor uso en el mun-
do, por lo que muchas instituciones educativas lo integran en su curriculo. Al
hablar del inglés como idiomaextranjero se hace referencia al aprendizaje de
un idioma diferente al de la lengua materna,y que ademas no es el que se
emplea en la vida cotidiana del estudiante y el medio en el cualdesarrolla sus
actividades (Mei, 2008) (Beltran, 2017).

Muchas personas adquieren inglés a través de la educacion formal en
escuelas, colegios o universidades. Esto puede incluir clases de inglés como
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segunda lengua (ESL) o inglés como lengua extranjera (EFL) tanto en entor-
nos escolares como en cursos especializados fuera del horario escolar como
son las clases privadas pudiendo ser personalizadas o con un grupo reducido
de personas.

La inmersién en un entorno donde el inglés es el idioma principal puede
acelerar significativamente el proceso de aprendizaje. Esto puede ser a través
de vivir en un pais de habla inglesa, trabajar en un entorno donde el inglés sea
el idioma de uso comun, o participaren programas de intercambio cultural o de
estudio en el extranjero. Todos estos factores mencionados hacen que quien
aprenda el idioma pueda aprovechar todas estas ventajas parapoder tener
una adquisicion exitosa del idioma.

Algunas personas adquieren el inglés de forma autodidacta, utilizando re-
cursos comolibros, aplicaciones moviles, sitios web, videos en linea y otros
materiales disponibles. Esto requiere una gran motivacion y disciplina para
estudiar de manera consistente. La organizaciéon para ir aprendiendo todas
las destrezas del idioma —Listening —Speaking- Reading and writing de mane-
ra simultanea requiere de grandes esfuerzos. Por lo general quienes optan por
el método autodidactico tiene conocimientos base del idioma.

La interaccion regular con hablantes nativos de inglés puede mejorar sig-
nificativamente las habilidades lingUisticas. Esto puede incluir conversaciones
informalescon amigos, participacion en grupos de estudio o clubes de con-
versacion, o participacion enactividades sociales donde el inglés es el idioma
principal.

Para que exista una comunicacion efectiva en idioma inglés la pronuncia-
cion es crucial, pues estamos ante una lengua que tiene 26 letras, presenta
alrededor de 44 sonidos diferentes y sus pronunciaciones pueden variar lige-
ramente, esto depende del acento de cadaregion. Algunas letras tienen mas
de un sonido y algunas vocales pueden tener diversos sonidos. Asi que esto
constituye un aspecto linguistico dificil para el hispanohablante, ya quela falta
de correspondencia entre el sistema gréfico y el sistema fonolégico del inglés
afecta especialmente la pronunciacion. Conviene sefialar que el espafiol es
una de las lenguas que mas se aproxima a la correspondencia grafema-fone-
ma (Pelldn, 2016).

Ver peliculas, programas de television, escuchar musica, leer libros y pe-
riddicos en inglés puede exponer a las personas a una variedad de vocabu-
lario y estructuras linguisticas. Esto puede ayudar a mejorar la comprension
auditiva y la fluidez en el idioma.
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La préctica regular es fundamental para mejorar las habilidades en cual-
quier idioma. Esto implica dedicar tiempo regularmente para estudiar, practi-
car la escritura, mantener conversaciones en inglés y buscar oportunidades
para usar el idioma en situaciones cotidianas.

Protagonistas en el proceso de enseianza-aprendizaje

En el proceso de ensefianza y aprendizaje del idioma inglés el profesor
y el estudiante representan dos de los elementos de mayor importancia, de
los cuales dependera en gran medida el correcto o mal desarrollo de este
proceso que tiene como objetivo primordial el fin comunicativo. Estos  dos
componentes desempefian un rol fundamental. El uno depende del otro, y
cuando uno de ellos no cumple correctamente con su funcion el proceso de
ensefianza — aprendizaje no alcanza los resultados esperados. (Beltran, 2017)

Los estudiantes son el nucleo del proceso de ensefianza-aprendizaje.
Ellos sonquienes adquieren el conocimiento del idioma inglés. Los estudiantes
pueden tener diferentesniveles de competencia, objetivos y estilos de apren-
dizaje, o que requiere que los profesoresadapten sus métodos de ensefianza
para satisfacer las necesidades individuales de cada estudiante.

Los profesores son responsables de guiar y facilitar el proceso de apren-
dizaje de los estudiantes. Esto implica planificar y llevar a cabo clases efec-
tivas, proporcionar retroalimentacion constructiva, disefiar actividades que
promuevan la participacion activa delos estudiantes y evaluar su progreso.
Los profesores deben adaptar sus enfoques de ensefianza para satisfacer las
necesidades y estilos de aprendizaje de los estudiantes.

Las instituciones educativas, como escuelas, colegios y universidades,
proporcionan el contexto y los recursos para el aprendizaje del inglés. Es-
tas instituciones pueden ofrecer programas de inglés como segunda lengua
(ESL), cursos de preparacion para examenes de certificacion de inglés, cla-
ses de inmersion lingUistica y otros recursos educativos.

La familia puede desempefiar un papel importante en el aprendizaje del
inglés, especialmente para los estudiantes mas joévenes. La exposicion tem-
prana al idioma inglés en el hogar, a través de conversaciones, lectura de
libros en inglés y actividades recreativas, puede complementar y reforzar el
aprendizaje formal en la escuela.

La comunidad también puede influir en el proceso de ensefianza-aprendi-
zaje del inglés. Por ejemplo, vivir en una comunidad donde el inglés es el idio-
ma predominante puedeproporcionar oportunidades adicionales para practi-
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car el idioma en situaciones cotidianas y participar en actividades culturales y
sociales que fomenten el uso del inglés.

Los recursos educativos, como libros de texto, materiales multimedia,
aplicaciones moviles, sitios web y software de aprendizaje de idiomas, son
herramientas importantes quepueden complementar el proceso de ensefian-
za-aprendizaje del inglés al proporcionar contenido adicional, ejercicios prac-
ticos y actividades interactivas.

Los protagonistas en el proceso de ensefianza-aprendizaje del idioma in-
glés incluyena los estudiantes, profesores, instituciones educativas, familias,
comunidad y recursos educativos. Todos estos actores desempefian roles im-
portantes y colaboran para facilitar el aprendizaje efectivo del idioma inglés.

Competencias del idioma inglés

La adquisicion de las cuatro habilidades linguisticas se da en comun,
aunque se hagareferencia de las mismas de forma separada. El uso de la
lengua ya sea materna o extranjera,implica la practica simultanea o la interac-
cién a la vez de las habilidades lingUfsticas. SegunZufiga, las destrezas o
habilidades linguisticas del idioma se pueden clasificar como:habilidades
receptivas y habilidades productivas (Garita, 2019).

Figura 1.

Clasificacion de las habilidades ling isticas en receptivas y productivas.

Niveles Habilidades

de Receptivas Productivas
lengua

Oral Escuchar Hablar (producir

(comprender un | un mensaje oral).
mensaje oral).
Escrito | Leer (comprender | Escribir

un mensaje | (producir un
escrito). mensaje  escrito
propio).

*Extraido de (Garita, 2019)
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Listening (Comprensidon auditiva)

La comprension auditiva es de gran relevancia, no se la puede aislar de
las otras treshabilidades del idioma inglés, pues si un individuo no es capaz de
alcanzar una comprensioncabal de la informacién que se provee no se podra
tener una efectiva comunicacién con quiennecesita escucharlo.

Esta competencia se refiere a la capacidad de entender y procesar el
inglés hablado. Implica la capacidad de comprender conversaciones, confe-
rencias, presentaciones, entrevistas, programas de radio, peliculas, etc., en
inglés.

Speaking: (Expresion Oral)

La expresion oral se refiere a la habilidad para comunicarse verbalmente
en inglés. Esto implica ser capaz de hablar con fluidez, pronunciar correcta-
mente, utilizar una gramatica adecuada y expresarse de manera clara y efec-
tiva en diferentes situaciones y contextos.

Segun Fundora de la Riva y Llerena (2018) la expresion oral se denomi-
na el procesoen dos direcciones, entre el hablante y el oyente, que tiene en
consideracion la habilidad productiva del habla y la receptiva de la compren-
sion auditiva. Indicadores -Pronunciacion: Emitir y articular sonidos al hablar.
-Entonacién: Variacion del tono de la voz segun el sentido o la intencién del
hablante. -Fluidez: expresarse con facilidad sin hacer pausas innecesarias
(Byrne, 1989).

Reading (Comprension de Lectura)

Proceso complejo, en el cual se relacionan mecanismos psico-fisiolégicos
a través delos cuales el lector interactia con el texto escrito y de forma activa
decodifica su contenido hasta entenderlo y realizar valoraciones criticas a par-
tir de su propio conocimiento previo (Manzano, 2000). Indicadores -Traduc-
cién de mensajes: reconocer los signos escritos. - interpretacion de mensajes:
comprender los signos escritos (Fundora de la Riva y Llerena, 2018).

Esta competencia implica la capacidad de entender y comprender textos
escritos en inglés. Esto puede incluir la lectura de libros, articulos, periédicos,
péaginas web, correos electronicos, y mas. La comprension de lectura también
implica la capacidad de extraer informacion especifica, comprender el signifi-
cado general y analizar el contenido.
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(Writing) Expresion escrita

Proceso complejo que integra el desarrollo de un sistema de signos a
través del uso correcto de la gramatica, la ortografia, la coherencia, la unidad
y la creatividad para expresarideas y sentimientos de forma escrita. (Manzano,
2001) Indicadores -Uso de estructuras gramaticales: producir significados.
-Ortografia: escribir palabras respetando las reglas del idioma. -Coherencia:
escribir palabras en su relacion logica. -Unidad: escribir con coherenciasobre
un mismo tema. -Creatividad al expresarse de forma oral y escrita: escribir
con ideas originales. Para la caracterizacion del desarrollo de las habilidades
comunicativas fueron empleados diferentes métodos empiricos: el analisis de
documentos, la prueba pedagdgica, yuna entrevista a docentes del curso.
Para el resumen de la informacion en cada una de las dimensiones se elabora
la categoria de sintesis denominada “Nivel de desarrollo de la habilidad” (Fun-
dora de la Riva y Llerena, 2018).

La expresion escrita se refiere a la habilidad para comunicarse de manera
efectiva a través de la escritura en inglés. Esto incluye la capacidad de escribir
textos claros, coherentesy bien estructurados, tales como ensayos, informes,
correos electronicos, cartas, mensajes enredes sociales, etc.

Trastornos en el habla al aprender un idioma extranjero

La experiencia y la historia indican que el lenguaje se va aprendiendo de
forma progresiva, pero es de importancia ser conscientes que a medida que
un individuo va adquiriendo su idioma natal y un idioma extranjero o segundo
idioma pueden presentarse algunos trastornos unos mas complejos que otros
lo que interfiere en una correcta adquisiciondel lenguaje.

De acuerdo a Moreno (2013), En relacion con el cédigo lingUistico, pode-
mosdiferenciar cinco niveles:

e Fonolégico: este nivel comprende los fonemas (rasgos distintivos ar-
ticulatorios y acusticos) y la prosodia (hechos linguisticos supraseg-
mentales).

e Morfoldgico: ordenamiento légico gramatical.

e Sintactico: organizacion secuencial de los enunciados y reglas que
rigen la lengua.

e Semantico: desarrollo de los significados, base relacional del lengua-
je.

Pragmatico: efectos esperados y buscados de los enunciados sobre
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el interlocutor y medios especificos utilizados en la comunicacion.Un
enunciado dirigido a un interlocutor apunta a un objetivo general o
particular que puede precisarse. Alcanzamos asi la articulacion fun-
cional del lenguaje.

Cuando una persona esta aprendiendo un idioma extranjero como es el
inglés, escomun y suele pasar que puedan experimentar diversos trastornos
en el habla que dificultensu capacidad para comunicarse de manera efec-
tiva y clara con la imitacion correcta desonidos y acentos. Algunos de estos
trastornos pueden darse debido a los siguientes factores:

1.

Obstruccion del idioma nativo: Este es uno de los problemas que
se da con frecuencia y que enfrentan los aprendices de un idioma
extranjeroy a veces quienes tienenun conocimiento base del idioma.
Ocurre cuando las estructuras gramaticales, sonidos oentonaciones
del idioma nativo se superponen en el nuevo idioma, lo que puede
dificultar la pronunciacion correcta vy la fluidez.

Falta de seguridad: La ansiedad y la falta de confianza pueden afec-
tar significativamente el habla de alguien que esta aprendiendo un
nuevo idioma, como es el idioma inglés. Esto puede llevar a la hesita-
cion al hablar, errores frecuentes y dificultad paraexpresarse con cla-
ridad. Los discentes en muchas ocasiones no se exponen al idioma
por temores creados por ellos mismos, pensando que no tendran una
correcta pronunciacion.

Dificultades de pronunciacién: Algunas personas pueden tener difi-
cultades para producir los sonidos especificos de un idioma extran-
jero debido a diferencias en la fonologia entre su idioma nativo vy el
nuevo idioma. Esto puede hacer que ciertos sonidos sean dificiles de
pronunciar correctamente. Muchas personas pueden llegar a la frus-
tracion pensando que no podréan llegar al sonido gutural propio del
lenguaje en su proceso de estudio.

Problemas de fluidez: La falta de practica y poca exposicion al nuevo
idioma puede llevar a problemas de fluidez en el habla. Esto se ma-
nifiesta en pausas frecuentes, titubeos y dificultad para mantener una
conversacion fluida. Debido a la falta de practica y el no tener una
participacion constante en el idioma extranjero, no se podra obtener
una correcta calidad y calidez a la hora de expresarse hacia otros.

Errores gramaticales: Las reglas gramaticales de un idioma extranjero
pueden sermuy diferentes a la de la lengua nativa de una persona, lo
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que puede resultar en errores gramaticales al hablar, pudiendo resul-
tar una alta afectacion entre la comprension y la claridad del mensaje.

6. Vocabulario limitado: La carencia de vocabulario puede causar limitan-
tes a la horade poner en practica los conocimientos de un individuo
para expresar lo que desea transmitiren el nuevo idioma. Esto puede
resultar en una comunicacion limitada y presentarse a la horade inte-
ractuar con otros.

Es relevante resaltar que estos factores que pueden causar trastornos en
el habla son normales durante el proceso de aprendizaje de un idioma extran-
jeroy, por lo general, puedensuperarse con préctica, exposicion continua al
idioma y el apoyo adecuado de profesores o recursos de aprendizaje.

La patologia del lenguaje es un ambito poco conocido para los linguistas
y constituyeun gran e interesante desafio. Su abordaje requiere un enfoque
distinto al utilizado usualmente en la lingUistica y exige ademas conocer otros
aspectos que coexisten con los diversos trastornos (aspectos psicoldgicos,
neurolégicos, fisiolégicos, etc.). El foco de interésno es “el lenguaje” sino las
alteraciones del lenguaje que afectan a personas de distinta edad por dife-
rentes causas o etiologias. La compresion de los diversos cuadros implica
iniciarse en un nuevo mundo con una actitud distinta (Pavez, 1998).

Este fragmento nos ensefia que como lingUistas debemos aprender a de-
tectar si existe alguna alteracion en el lenguaje de un individuo lo que puede
incurrir en la afectacion en un efecto negativo para una persona que esta apren-
diendo un idioma. En lugar de centrarse en la estructura y el correcto 6 normal
funcionamiento del lenguaje, los investigadores o profesores deben dirigirse a
detectar las alteraciones y trastornos que afectan la comunicacion linguistica.

Para llegar a un entendimiento mas claro acerca de los trastornos del
lenguaje, los linguistas deben integrar conocimientos de diferentes discipli-
nas, como la psicologia, la neurologia y la fisiologia. Esto se debe a que las
alteraciones del lenguaje en la mayoria de los casos no alteran el funciona-
miento del habla de manera aislada sino mas bien pueden estar influenciadas
por una variedad de factores, incluidos los procesos cognitivos, laestructura
cerebral y los aspectos fisicos del habla y la audicion.

Adiferencia de lalingUistica convencional lo cual nos referimos a las reglas
y normas aceptadas propiamente en el uso del lenguaje, donde el lenguaje
en su estado normal es el objeto de estudio, en la patologia del lenguaje el
interés se centra en las disfunciones y desviaciones del lenguaje. Esto implica
analizar como estas alteraciones afectan a individuosde diferentes edades y
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causas subyacentes lo que se puede entender en alguna patologia ¢ altera-
cién en una zona especifica del organismo que altera los sonidos del habla.

Desde mi experiencia y por medio de este articulo de investigacion llegé
a la conclusion de que seria muy interesante que un docente de idiomas lle-
gue a ser un linglistapara ampliar su horizonte en el campo educativo, esta
espectacular fusion permitiria que, a mas de ensefiar un idioma en especifico,
quien cumple con el rol de docente pueda adentrarsemucho més en la estruc-
tura, la evolucion, el uso y la diversidad de los idiomas.

Componentes del lenguaje

El lenguaje humano es una capacidad compleja que involucra varios com-
ponentes interrelacionados. Los principales componentes del lenguaje son:

Fonologia

Se refiere al sistema de sonidos de un idioma. Incluye la capacidad de
distinguir y producir diferentes sonidos del habla (fonemas) y entender como
estos sonidos se combinanpara formar palabras.

Morfologia

Es el estudio de la estructura de las palabras y la formacion de las mismas
a partir deunidades minimas de significado llamadas morfemas. La morfologia
examina como se combinan los morfemas para crear palabras y cémo estas
palabras se modifican para expresardiferentes significados.

Sintaxis

Es la organizacién de las palabras en frases y oraciones para expresar
significado. Lasintaxis se ocupa de la estructura gramatical y las reglas que
gobiernan la combinacioén de palabras para formar unidades mas grandes de
significado.

Semantica

Se refiere al significado de las palabras y las combinaciones de pala-
bras en un contexto linguistico. La semantica estudia cémo las palabras y las
estructuras linguisticas serelacionan con el significado y como las personas
interpretan y comprenden este significado.

Pragmatica

Es el estudio del uso del lenguaje en el contexto social y situacional. La
pragmatica examina cémo las personas utilizan el lenguaje de manera efec-
tiva para comunicarse en diferentes contextos sociales y culturales, teniendo
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en cuenta factores como el propdsito de la comunicacion, el conocimiento
compartido y las normas sociales.

Estos componentes del lenguaje interactian entre sf para permitir la co-
municacion efectiva y la comprension entre los hablantes de un idioma. Ade-
mas, el lenguaje también puede incluir componentes como el Iéxico (voca-
bulario), la prosodia (entonacién y ritmo delhabla) y la ortografia (sistema de
escritura), dependiendo del contexto en el que se utilice.

Al concluir este capitulo sobre la adquisiciéon del idioma inglés y su rela-
cion con la fonoaudiologia, es evidente que ambos campos se relacionan de
manera significativa en el proceso de aprendizaje y dominio del idioma en este
caso del Idioma Inglés.

La fonoaudiologia, con su enfoque en la comunicacion oral, la articula-
cion, la pronunciacion y la comprension auditiva, desempefia un papel funda-
mental en ayudar a los estudiantes o quienes estén interesados en aprender el
idioma a superar las barreras linguisticas y alcanzar un nivel de competencia
satisfactorio en inglés.

Es crucial reconocer que cada individuo enfrenta desafios uUnicos al
aprender un nuevo idioma, muchos lo pueden aprender sin mayor dificultad,
pero para aquellos que se lespresentan situaciones complejas, es aqui don-
de la intervencion fonoaudiolégica puede ser especialmente beneficiosa. Al
proporcionar evaluaciones detalladas, terapias personalizadas y técnicas de
entrenamiento especificas, los fonoaudidlogos pueden ayudar a los estudian-
tesa desarrollar habilidades linguisticas sélidas y a mejorar su fluidez y claridad
al hablar inglés.Ademas, es importante destacar que la adquisicion del idio-
ma inglés es un proceso continuo y en constante evolucion. Los estudiantes
pueden enfrentar obstaculos en diferentesetapas de su proceso linguistico,
y la colaboracion entre profesionales de la educacion del habla inglesa y la
fonoaudiologia puede dar pasos agigantados en su progreso y éxito.

Para concluir, integrar los principios y practicas de la fonoaudiologia en
los programas de ensefianza del inglés como segundo idioma, podemos me-
jorar significativamente la experiencia de aprendizaje de los estudiantes sean
nifos o adultos y equiparlos con las habilidades linguisticas necesarias para
prosperar en un mundo cada vez mas globalizado y diverso con el idioma de
la actualidad y sumergirse en el mundo del inglés. La experiencia y el conoci-
miento que brindamos a nuestros estudiantes son las mejores combinaciones
para llevar a nuestros alumnos al éxito dominando tanto su idioma nativo y su
idioma extranjero, el mundo del idioma inglés.
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Definicion de discapacidad

La discapacidad en el ser humano coexiste como parte de la experiencia
de vida por lo que forma parte de la vida misma. Se estima que 1 de cada 6
personas padecen de una discapacidad importante a nivel mundial. Sin em-
bargo, estos individuos adolecen de tratos igualitarios que en muchos casos
los condenan a la pobreza debido a la falta de oportunidadesde desarrollarse
de la misma manera que aquellos que son considerados estandar (Organiza-
cion Munidal de la Salud, 2023).

El derecho a la educacion es un derecho humano establecido en el ar-
ticulo 26 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, en la que se
establece que toda persona tienederecho a la educacion (Clavijo & Bautista,
2019). Por lo que la UNESCO en su documento “Inteligencia artificial y edu-
cacion. Guia para las personas a cargo de formular politicas” considera a la
inteligencia artificial como una herramienta muy util en el area de la educacion
y la comunicacion, con la cual se puede potenciar la innovacion en las practi-
cas de ensefianzay aprendizaje, con el objetivo de proporcionar una educa-
cion inclusiva de calidad permitiendo el desarrollo sostenible en las naciones
(UNESCO, 2021).

De acuerdo a Clavijo y Bautista (2019) en su investigacion llamada “Inclu-
sive education, Analysis and Reflection in Ecuadorian Higher Education” men-
ciona que todo serhumano es diferente por lo que estas diferencias deben de
ser reconocidas y tomadas en cuenta en el proceso educativo sin excluir a
nadie. Referente a ese tema Paulo Freire explicdque ensefiar a los estudiantes
no se agota en el ‘tratamiento’ del objeto o del contenido, hechosuperficialmen-
te, sino que se extiende a la produccion de las condiciones en que es posible
aprender criticamente”, y esto es solo posible cuando el instructor o docen-
te conoce la forma como aprenden sus estudiantes. Por lo que el individuo
aprenda en medio de una interacciénsocial que solo se podra dar cuando el
personal docente conoce como aprenden sus estudiantes y de esta manera
la ensefanza podra impactar de manera positivo entre los estudiantes dando
como resultado la creacion el conocimiento (Marifia, Cortes, & Molina, 2015).

La literatura revela que la educacion inclusiva es un tépico altamente dis-
cutido en diferentes ambitos, en la actualidad, debido al empoderamiento que
el conocimiento le ha dado a la sociedad sobre la importancia de respetar las
diferencias en los individuos y de aprender de su aporte a la sociedad.

De acuerdo con Quintero y Osorio (2018) existen diferentes modelos,
como el rehabilitador o social, que tratan de explicar que implica en un ser
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humano tener discapacidad, como esta condicion afecta su calidad de vida y
la posibilidad de desarrollarsecon oportunidades igualitarias en la sociedad.
Palacios (2008) indica que las personas con discapacidades han luchado ar-
duamente para no ser considerados solo por su diversidad funcional (modelo
rehabilitador) el cual trata de normalizar o rehabilitar al individuo para que sea
considerado Util, pero se considere a la persona y lo que puede esta aportar
a la sociedad (modelo social) y de esa manera la comunidad a través de la
inclusion y la aceptacion a la diferencia normalice un ambiente en el cual el
trato digno y respetuoso prevalezcan en el ser humano indiferentemente de
su condicion.

En relacion a la inclusion la Convenciéon sobre los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad menciona que los Estados miembros reconocen el
derecho de las personas condiscapacidad a la educacion en igualdad de
oportunidades por lo que los Estados que han ratificado dicha Convencion
aseguraran un sistema de educacion inclusivo a todos los nivelesasi como la
ensefianza a lo largo de la vida. Por lo que las personas con discapacidad
no deberan de ser excluidas del sistema general de educacion por motivos
de discapacidad. Ademas, los Estados parte deberan permitir a las personas
con discapacidad acceder a una educacion primaria y secundaria inclusi-
va, de calidad y gratuita, en igualdad de condicionessin discriminar o excluir
a ninguna persona por su discapacidad de la sociedad (Naciones Unidas,
2006).

Es importante mencionar que varios paises han ratificado la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad entre ellos consta el
estado ecuatoriano. La Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad expresa literalmente en suArticulo 5 Igualdad y no discrimina-
cion que “Los Estados Parte reconocen que todas las personas son iguales
ante la ley y en virtud de ella y que tienen derecho a igual proteccion legal y a
beneficiarse de la ley en igual medida sin discriminacion alguna. Ademas, los
Estados miembros prohibiran toda discriminacién por motivos de discapa-
cidad ygarantizaran a todas las personas con discapacidad proteccion legal
igual y efectiva contra ladiscriminacién por cualquier motivo. Por lo que los
establecimientos educativos por ningunmotivo podran discriminar a ninguna
persona por su discapacidad en la sociedad (Naciones Unidas, 2006).

Definicion de Tecnologia

La tecnologia ha jugado un rol muy importante desde afios atras en bus-
queda de la justicia social para las personas diagnosticadas con discapaci-
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dad. Latecnologia de asistenciaha sido utilizada como una forma de minimizar
obstaculos en el acceso a los recursos educativos lo que ha permitido que las
personas con algun tipo de impedimento puedan interactuar con su entorno
de la misma manera que lo puede hacer una persona estandar. Loslectores
de pantalla para personas con discapacidad visual son un buen ejemplo de
como la tecnologia de asistencia permite que el individuo interactie con su
entorno de una manera independiente al tener acceso a la informacion (Burci &
Costa, 2018). La literatura mencionaque la tecnologia es vista como el médium
que permite acceder al conocimiento.

En este respecto la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidadmenciona en el articulo 9 llamado “Accesibilidad” “que los Es-
tados Parte adoptaran medidas pertinentes para asegurar el acceso de las
personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las demas, al
entorno fisico, el transporte, la informacion y las comunicaciones, incluidos los
sistemas y las tecnologias de la informacion y las comunicaciones. Por lo que
los Estados estan comprometidos a establecer politicas que incluiran la iden-
tificacion y eliminacion de obstaculos y barreras de acceso para el correcto
desarrollo de cada individuo en la Sociedad (Naciones Unidas, 2006).

De acuerdo con Law (2020) la comunicaciéon en el ser humano es un sis-
tema complejoque debe de ser accesible para todos incorporando a la in-
teligencia artificial como una herramienta mas que busca mejorar la comuni-
cacion de aquellas personas con algun tipo dediscapacidad que afecte su
forma de interrelacionarse con el medio. Mateos et al., (2024) considera que
el aula de clase se beneficia de la tecnologia ya que con ella se pueden crear
procesos de ensefianza-aprendizaje que permitan en el estudiante alcanzar
una competencia comunicativa a través de un componente novedoso relevan-
te a la didactica del lenguaje.

Este capitulo explora el concepto de discapacidad considerando la fi-
losofia dediferentes modelos que a través de los tiempos han evolucionado
y como resultado han permitido mejorar la vida humana digna. Los modelos
que brevemente se estudian son: el modelo prescindencia, modelo médico o
rehabilitador, modelo social y modelo de rehabilitacion integral, se dedica una
seccion a la educacion inclusiva como parte de la intervencion multidiscipli-
naria para potenciar las oportunidades académicas y sociales del individuo
diagnosticado con algun tipo de impedimento y se discute la importancia de
la comunicacion y la tecnologia como parte de la educacion inclusiva para per-
mitir al individuointerrelacionarse con el entorno y tener oportunidades iguales
que cualquier otro miembro dela sociedad. Se finaliza este capitulo integrando
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a la inteligencia artificial como parte de las herramientas que permiten al indi-
viduo con discapacidad acceder a la informacion, educacione independencia.

Discapacidad

La discapacidad ha sido definida por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) como “Las personas con discapacidad son aquellas que tienen
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, en
interaccion con diversas barreras, pueden obstaculizar su participacion plena
y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los demés.” (Orga-
nizacion Panamericana de la Salud, 2020).

De acuerdo con la OPS se estima que casi el 12% de la poblacion de
Ameérica Latinay el Caribe vive con al menos una discapacidad, lo que repre-
senta alrededor de 66 millones de personas. Preocupantemente la OPS revela
que las personas con discapacidad tienen de 2a 4 veces mas probabilidades
de morir en desastres y emergencias que las personas sin discapacidad. Fi-
nalmente, la informacioén proporcionada por la OPS demuestra que las per-
sonas con discapacidad enfrentan discriminacion en su vida diaria ya que
muchosestablecimientos y servicios de salud son inaccesibles para ellas. La
OPS menciona que hayotras barreras, ademas de la anteriormente menciona-
da, a las que se enfrentan las personas con discapacidad entre ellas figuran
las barreras de comunicacion, la falta de formacion de los profesionales y las
barreras financieras (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Sin embargo, las barreras identificadas por la OPS no son las unicas;
varios estudiosrealizados como, por ejemplo, Toutain (2019) quien encontrd
varias barreras tales como la falta de servicios de apoyo para las personas
con discapacidad en los establecimientos de educacién superior y barreras
aptitudinales tales como el estigma que sufren las personas condiscapacidad.
Otra barrera que es importante de mencionar es la falta de infraestructura
adecuada que les permita acceder a sus clases y la falta de conocimiento por
parte del personal docente de como impartir la catedra dependiendo de la
discapacidad.

La lucha por fomentar la integracién social de una persona que ha sido
diagnosticadacon algun tipo de discapacidad se ha incrementado en los ul-
timos tiempos debido a la concienciacion de que el problema radica en la
sociedad en la que vivimos mas no en el individuo. El enfoque sobre la disca-
pacidad en el ser humano ha variado a través de la concepcion de diferentes
modelos que en su mayoria han encasillado al individuo en teoriasque le han
restado la oportunidad de tener una vida humana digna (Palacios, 2008).
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A continuacién, brevemente explico los modelos que considero mas rele-
vantes sobrela perspectiva de la discapacidad en las personas.

Modelo Prescindencia

Este modelo considera que la discapacidad en una persona tiene un ori-
gen religioso asumiendo que esta es un castigo de los dioses, condenando al
individuo a no tener ningun valor en la sociedad y considerarlo simplemente
una carga para la misma (Palacios, 2008).

Modelo Médico o Rehabilitador

De acuerdo con Evans et al. (2017) el modelo medico data de me-
diados del siglo XIX. Los investigadores antes mencionados explican que la
discapacidad se consideraba un problema de salud publica y la gente llegd
a creer que podia ser tratada por médicos en instituciones disefiadas para
ese, es decir, institucionalizandolos. Este modelo determina si elindividuo tiene
algun déficit o perdida de funcién y toma a la discapacidad como un simple
fendmeno médico y no social. De acuerdo con Guevara (2021), el modelo
médico busca considerar a la discapacidad como una tragedia personal que
le sucede a cierto numero de personas de manera aleatoria.

Consecuentemente, este modelo médico mira a la persona como una per-
sona defectuosa a la que hay que tratar y buscar curar, pero en caso de que
no se pueda sanar la persona tendra que vivir con esto por el resto de sus
dias, dandole poca importancia a la persona y sus necesidades. Por lo que en
muchos casos este modelo ha sido definido como un modelo lineal (Guevara,
2021). La filosofia de este modelo busca normalizar al individuopara que sea
til en la sociedad, a través de la rehabilitacion, aun cuando esto conlleve a
ocultar o desaparecer lo que representa la misma discapacidad; lo que conlle-
va a pensar queel individuo es el problema (Surig, 2013). El modelo médico es
considerado como un modelo lineal debido a que los profesionales que son in-
fluenciados por él se centran en la enfermedad del individuo con el objetivo de
curar la enfermedad y devolver al paciente su funcionamiento y no en como el
medio ambiente discapacita al individuo (Evans et al, 2017).

Modelo Social

Desde la década de los noventa se ha planteado un modelo psicosocial
que desafia elretrato negativo que por afios han tenido las personas con dis-
capacidad. (Palacios, 2008) El modelo social, el cual se origina en el Reino
Unido, considera que la discapacidad no tiene un origen ni religioso ni cientifi-
co pero el problema se origina en la sociedad, la cual excluye
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y oprime al individuo en diferentes maneras. Evans et al. (2017) Por esta
razén, el modelo social esta estrechamente relacionado con los derechos hu-
manos ya que ambos consideran que el individuo con discapacidad puede
aportar a la sociedad en igual medida que un individuo estandar, respetando
las diferencias (Palacios, 2008).

La convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad
(NacionesUnidas, 2006) cita en el preambulo “e) Reconociendo que la disca-
pacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién entre la
personas con deficiencias y las barrerasdebidas a la actitud y el entorno que
evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de con-
diciones con las demas,...” Reafirmando que el impedimento que la persona
pueda tener no la hace util o inutil para la sociedad; sin embargo, cuando las
oportunidades a poder desarrollarse plenamente en la sociedad son negadas
estas crean segregacion y discriminacion.

Modelo de Rehabilitacion Integral

La rehabilitacion de una persona con discapacidad enfocado a través
del modelo de rehabilitacion integral, el cual se adoptd en el afio 2006 en la
ciudad de Washington de los Estados Unidos de América, tiene como objetivo
prevenir, minimizar o revertir las consecuencias o perdidas funcionales en las
personas. Este modelo dirige su mirada hacia alindividuo de una manera in-
tegral considerando primero al ser humano y luego su discapacidad (Pefia et
al, 2021) Este modelo evidencia la evolucion que ha tenido lapercepcion de la
rehabilitacion en la cual no se busca justificar la utilidad del ser humano desde
el punto de vista médico dentro de la sociedad, pero busca maximizar el de-
sarrollo pleno del individuo para tener una vida digna. Pefia et al., 2021 sefiala
que dentro de este modelo se encuentran la rehabilitacion funcional la cual
incluye medidas médicas, psicolégicas, educativas, sociales y vocacionales;
la rehabilitacion profesional la cual ofreceservicios de formacion profesional,
evaluaciones, orientacion adaptacion y colocacion selectiva, y la rehabilita-
cion social la cual promueve la adaptacion a la vida familiar y en comunidad.

Ciertamente, existen esfuerzos visibles en el combate contra la discri-
minacion de individuos con discapacidad los cuales se plasman en modelos
y leyes. La Constitucion de laRepublica del Ecuador en el Art. 11 No. 2 dice
“Todas las personas son iguales y gozaran delos mismos derechos, deberes y
oportunidades.” Asi mismo, este pais en su ley Organica deEducacién Superi-
or (2018) Art. 71 sefiala que a las personas con discapacidad se les garantizael
acceso, permanencia, movilidad y egreso del sistema basado en el principio
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de igualdad de oportunidades. Susanato y Nanda (2018) argumentan que es
importante considerar una ensefianza inclusiva para que las personas con
discapacidad puedan aprender, desarrollarse y acceder a las mismas oportu-
nidades que un estudiante sin discapacidad.

Sin embargo, el modelo médico o rehabilitador estd aun muy presente en
las politicasy programas de paises e instituciones de educacion el cual en mu-
chos casos conlleva a la discriminacion como lo narra Hoggatt (2016) quien
encontré que en los Estados Unidos de América en el California Community
College el modelo medico habia influenciado sus politicas y programas resul-
tando en discriminacién y segregacion. En relacion a la educaciony el modelo
médico se puede concluir que el personal que asiste a personas con disca-
pacidad de una universidad que tengan sus servicios influenciados con una
perspectiva médica se centraria en el acceso de los estudiantes a una aten-
cion médica adecuada y no en tratar de eliminar las barreras sociales que dis-
capacita a las personas tales como barreras en accesibilidad en los edificios
0 barreras actitudinales como el estigma que enfrentan los estudiantes con
discapacidad (Evans et al 2017).

Por otra parte, 10 que paises como el Ecuador necesitan no es la genera-
cién de mas leyes para reducir la discriminacion en personas con discapaci-
dad sino el agente humano queen los diferentes ambitos de la sociedad real-
mente les den oportunidades a las personas con discapacidad a desarrollarse
y ser parte de la comunidad como un miembro mas (Hernandezy Samada
2021).

Para que las personas con discapacidad puedan acceder a l0s recursos
e igualdad de oportunidades y para reclamar aquellos de los que carecen es
necesario instruir a la sociedaden general para evitar concepciones equivo-
cas acerca de lo que implica en un ser humano haber sido diagnosticado con
algun tipo de discapacidad. Por lo que se hace imprescindible hacer adecua-
ciones en la forma en la cual la comunicacion y el conocimiento es transmitido
y es imperante reconocer que cada individuo en la sociedad tiene potencial y
necesidades (Duefias, 2010).

Educacion Inclusiva

Para establecer el rol de la educacion inclusiva en el desarrollo y fomento
de la igualdad de oportunidades en las personas con discapacidad es nece-
sario primero analizar que es la inclusiéon. De acuerdo con Griffin y Gonzélez
(2024) la inclusion promueve y sostiene el sentido de pertenencia y valores
ya que empodera e involucra el sentido de respetopor todos, abrazando sus



INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA EN DISCAPACIDAD 89
DESDE EL AMBITO DE SALUD Y EDUCACION

talentos, creencias, formas de expresarse y vivir. La inclusion por lo tanto con-
sidera la individualidad del individuo. Por otra parte, la educacion es el campo
que trata con los métodos de ensefianza y aprendizaje (Merrian-webster Dic-
tionary, 2024).

La educacion inclusiva enfoca su gestion en una perspectiva centrada
en la persona; dirigiendo su mirada a incluir al individuo activamente en las
actividades curriculares y extracurriculares en las cuales las diferencias
son aceptadas y el estudiante recibe las acomodaciones necesarias para
poder interactuar con su entorno (Suria, 2013). Por lo que laimportancia de la
inclusion en la educacion en personas con discapacidades radica en la inte-
gracion social en la cual se busca satisfacer las necesidades de aprendizaje
mientras se desarrolla el bienestar del individuo, meta que en la mayoria de las
naciones no es una realidad (Zambrano et al, 2017).

Dentro de la educacion inclusiva se debe considerar entre otros aspectos
las instalaciones, el material didactico adaptado y la tecnologia como herra-
mientas que promueven una inclusion de calidad en la educacion (Zambrano
et al, 2017). En un estudio realizado por Chua et al. (2018) se demuestra como
la tecnologia puede disminuir barreras en el proceso de ensefianza-aprendi-
zaje en personas con discapacidad visual. En este estudiose utilizé una apli-
cacion acustica 3D para el aprendizaje de vocabulario en el idioma inglés en
el cual se desarrollaron escenarios especificos al contexto de acuerdo con
el vocabulario que se estaba aprendiendo a través de una interaccion virtual
con la aplicacion. Se evalto a los estudiantes previo y posterior a la utilizacion
de la aplicaciéon y se comprobd que el puntaje fue superior con el uso de la
aplicaciéon. Chua et al. (2018) concluye que los estudiantes pudieron apren-
der el vocabulario mejor ya que la aplicacion acustica les permitiétener una
representacion mental de los vocablos aprendidos lo cual es extremadamente
importante para realmente entender el significado de las palabras.

La necesidad de la formacion docente y la adaptacion curricular acorde
con las necesidades de los estudiantes con necesidades educativas especi-
ficas son clave en laeducacion inclusiva. Existen iniciativas como The Global
Teaching Project el cual provee derecursos académicos e instruccion docente
para brindar soporte en escuelas en zonas ruraleso sin privilegios con el ob-
jetivo de no solo ayudar a los estudiantes a alcanzar sus metas, perotambién a
que exista un intercambio de conocimientos con los docentes de las institu-
ciones y hacer las adaptaciones curriculares necesarias incentivando la cali-
dad en la educacion. Sinembargo, es importante recalcar que algunas de las
barreras que encuentran las personas condiscapacidades en el proceso de
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aprendizaje también lo encuentra cualquier otro estudiante sin discapacidad,
en algunos casos, porque la manera de ensefar del docente es inadecuada
o los contenidos de las asignaturas son excesivamente amplios (Marifia et al,
2015).

Dentro de la formacion docente en la educacion inclusiva se plantea la
necesidad de que el profesorado conozca de los distintos tipos de disca-
pacidad para poder dar respuesta ala necesidad del estudiante de manera
eficiente. Sensibilizando a los docentes sobre las necesidades relacionadas a
tener un estudiante con discapacidad en el aula de clase con el propdsito de
obtener una actitud més proactiva hacia la discapacidad (Marifia et al, 2015).

Comunicacion

La educacion inclusiva pone especial interés a la necesidad que tienen los
estudiantesde comunicarse con su entorno no solo en el aspecto académico,
pero también en el ambito social ya que parte del proceso de aprendizaje
es el intercambio social con el medio (Schrader, 2015). La comunicacion es
el intercambio de mensajes entre dos 0 mas personas mientras que la com-
petencia comunicativa aborda el sistema del lenguaje abstracto y simbdlico
(Downing et al, 2015). Por lo tanto, para que pueda existir comunicacion debe
deidentificarse y entender el mensaje de manera efectiva para lo cual se pue-
den utilizar diferentes formas como el lenguaje hablado, signos, y gestos que
son universalmenteentendidos (Downing et al, 2015).

Dentro de la comunicacion no solo se busca que el individuo desarrolle
el lenguaje, sino que se comunique de manera efectiva con su entorno por o
cual, la educacion inclusivatrabaja en la competencia comunicativa con el
individuo (Mateos et al, 2024). Esta competencia de acuerdo con los para-
metros que maneja el Marco Comun Europeo de Referencia para las Lenguas
esta compuesta por la linguistica, lenguaje pragmatico ysociolinguistico (Ma-
teos et al, 2024).

La lingUistica est4 determinada por el conocimiento acerca de la lengua
en general, ysobre una lengua especifica. Por lo tanto, al hablar de linguistica
se considera todos los aspectos de la lengua como la gramatica y sus reglas,
el vocabulario o Iéxico, la sintaxis, la semantica, la morfologia, la fonética y la
fonologia. Por lo que la lingUistica permite estudiarlos desérdenes en la comu-
nicacion ya que abarca el todo de la lengua (Kramsch, 2002).

La pragmatica aborda las expresiones inapropiadas producidas en situa-
ciones especificas, con los hablantes y el contenido. Dentro de la pragmatica
se encuentra el sarcasmo, la ironfa, la metafora y el eufemismo. Por lo que la
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pragmatica requiere entender el contexto para que la comunicaciéon no se
produzca de manera incorrecta (Luijkx et al, 2022).

La sociolingtiistica es el area del lenguaje que estudia la interrelacion entre
el lenguajey la sociedad. Es un érea de gran interés ya que el lenguaje no
puede ser aprendido sin considerar las condiciones sociales. En un estudio
realizado a migrantes sordos en Suecia seexamind como la lingUistica y las
raices culturales influencian la experiencia en el aprendizaje de la lengua de
sefas. El estudio concluyd que la lengua aprendida esta determinada por la
lingUistica, raices culturales y el sistema educativo por lo que los malenten-
didos en la comunicacion se dan por las diferencias culturales o por la falta
de recursos lingUisticos para entender lo que sucede o para expresar pensa-
mientos (Duggan, 2023).

La modalidad de comunicacion es otro componente importante que se
debe de tomar en cuenta cuando se trabaja con personas con discapacidad a
nivel educativo. Por ejemplo, las personas diagnosticadas con paralisis cerebral
poseen una reducida inteligibilidad del habla sin importar su lengua y habilida-
des cognitivas lo cual tiene un impacto negativo en diferentes aspectos de la
participacion social del individuo con discapacidad (Allison y Doherty, 2023).

Tecnologia

La educacion inclusiva incluye a las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TICs) como uno de sus frentes mas fuertes puesto que fomen-
tan el desarrollopersonal ya que facilitan el acceso a la informacion vy la inte-
raccion del individuo. Una de lasformas mas visibles de la globalizacion es el
auge de la educacion sin fronteras debido al altoincremento de la demanda de
cursos en linea. Lo cual ha sido posible por los avances tecnolégicos que han
permitido que mas de 4.6 millones de personas tomen por 10 mMenos uncurso
en linea en el ano 2008 demostrando que existe un incremento en el indice
de estudiantes que se sienten cémodos y prefieren el uso de la tecnologia
al momento de recibirinstruccion independientemente de las caracteristicas
individuales del estudiante.

Son muchos autores quienes mencionan las posibilidades que se abren
para laeducacion inclusiva a través de las TICs ya que ayudan a superar las
limitaciones que se derivan de la discapacidad cognitiva, sensorial y motérica;
favorecen la autonomia del estudiante a través de la adaptacion y demanda
de cada alumno de forma personalizada; proporcionan un ambiente en el cual
el alumno puede avanzar a su propio ritmo favoreciendoel desarrollo de la au-
tonomia e independencia, entre otras.
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La tecnologia de asistencia, la cual utiliza dispositivos y softwares, permi-
te a la persona con discapacidad acceder a la informacion de manera inde-
pendiente. Por ejemplo, las personas con impedimento visual puedan leer un
libro o la pantalla del computador através de un lector de pantalla. Asi mismo
las personas con impedimento auditivo pueden beneficiarse de la tecnologia
de asistencia a través de implantes cocleares o audifonos que les permiten a
aquellos que tienen pérdida auditiva poder seguir interrelacionandose con el
entorno a través de la audicion.

Para permitir que la tecnologia pueda ser utilizada en un ambiente inclu-
sivo es imperativo que la institucion educativa tenga softwares instalados que
también le permitan al estudiante con discapacidad poder utilizar los equipos
como cualquier otro estudiante. También se debe de considerar a los estu-
diantes de escasos recursos o que viven en lugares rurales y que no tienen
acceso al internet o un dispositivo, para ellos siempre debe de existirun plan
alternativo para no excluir a ningun estudiante (Zambrano et al. 2017).

Inteligencia Artificial

De acuerdo con Wang, Wang y Zhang (2023), la vision es un sentido im-
portante en los seres humanos vy la falta de visién en las personas los lleva a
enfrentar diversosinconvenientes en su diario vivir. Por ejemplo, las personas
con discapacidad visual tienen que hacer grandes esfuerzos para aprender
braille. Los desafios de esta poblacion han generado que la Inteligencia Ar-
tificial (IA) se convierte en un tema muy recurrente en la literatura cuando se
trata de mejorar las oportunidades y calidad de vida de las personas que
han sido diagnosticadas con algun tipo de discapacidad. De acuerdo con
Wang et al (2023) la IA ha sido desarrollada con el apoyo de la Big data a la
cual se la conoce también como datos masivos o0 macrodatos. De acuerdo
con Crompton y Burke (2023) el termino Inteligencia Artificial fue acufiado
en 1956 por McCarthy quien dio seguimiento al trabajo realizado por Alan
Turing. De acuerdo con Crompton y Burke (2023) Turing describié la existen-
cia de razonamiento y pensamiento inteligentes que podrian incorporarse a
maquinas inteligentes con la creacion de la maquina de Turing. La definicion
de IA ha evolucionado ypor lo tanto cambiado desde 1956, a medida que se
han producido avances significativos enlas capacidades de la |A. La literatura
menciona que actualmente la IA la definen como los “sistemas informaticos
gue son capaces de participar en procesos similares a los humanos, como el
aprendizaje, la adaptacion, la sintesis, la autocorreccion y el uso de datos para
tareasde procesamiento complejas” (Crompton y Burke, 2023).
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Ocafia, Valenzuela y Garro (2019) expresan la diferencia entre inteligen-
cia humana e IA. La inteligencia humana es la suma de capacidades cogni-
tivas que le dan al ser humanoindependencia. Por otro lado, la inteligencia
artificial esta limitada al manejo del lenguaje légico de programacion, el cual
no es capaz de interpretar los significados. Por lo que la inteligencia artificial
trata de similar las capacidades de inteligencia del cerebro.

IA al servicio de la inclusion

Una de las formas mas visibles de la globalizacion es el auge de la edu-
cacion sin fronteras debido al alto incremento de la demanda de la educacion
a distancia o en linea y eluso de la tecnologia para poder ser el vehiculo que
permita a las personas con discapacidad ser parte del proceso de educacion
(Sethy, 2008). Por ejemplo, una de las formas mas comunes de encontrar el
uso de la |IA estéa en los tutores inteligentes utilizados para una variedad de
disciplinas como el lenguaje, matematica, ciencia entre otras asignaturas.

Lamentablemente, la literatura revela que aun en la actualidad las perso-
nas con discapacidad visual enfrentan varios retos al momento del aprendizaje.
Generalmente las personas con discapacidad visual tienen que usar libros en
braille y en muchos casos no todos los textos se encuentran en braille a pesar
de que existe el tratado de Marrakech. Esta falta de acceso a la informacion
excluye a las personas con discapacidad visual del sistema educativo impidién-
doles ser tratados como un miembro mas de la sociedad. Consecuentemente,
Wang et al. (2023) investigaron el uso de DAISY-WIBORD en libros con audio
0 los comunmente conocidos como “audiobooks” y los estudiantes reportaron
estar satisfechos con poder aprender con libros que tengan las diferentes voces
de los lectores. Otro ejemplo de los beneficios de la IA es la aplicacion Be My
Eyes. la cual es una aplicacion movil gratuita une a “personas ciegas o con baja
visién con voluntarios y empresas videntes de todo el mundo a través de una
videollamada en vivo”. Esta aplicacion permite a las personas con discapaci-
dad visual pedir ayuda a personas videntes quienes se dedican de ayudarlos.

De acuerdo con la pagina web bemyeyes.com la aplicaciéon ayuda a los
individuos endiferentes actividades como en la compra de Utiles escolares. Be
My Eyes da el servicio de ayudar a elegir los Utiles adecuados para las perso-
nas con discapacidad visual dandole la autonomia necesaria a las personas.
Be My Eyes ademas ayuda a navegar a los estudiantes en su nuevo entorno,
sefialandoles la ubicacion de la biblioteca u otros lugares relevantes para los
estudiantes. Ademas, esta aplicacion puede ayudar al estudiante a encontrar
su salénde clases.
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De acuerdo a un estudio sistematico realizado por Crompton y Burke
(2023) llamado*“Atrtificial Intelligence in higher education: the state of the field”.
encontré que en América Latina las aplicaciones de IA que principalmente se
encuentran en la educacion superior sonel modelado predictivo, el analisis
inteligente, la tecnologia de asistencia, el andlisis automatico de contenido y
el andlisis de imagenes.

Otro estudio realizado por Ocana, Valenzuela y Garro (2019) llamado “In-
teligencia Artificial y sus implicaciones en la educacion superior”, encontrd
que la IA brinda uno de los mejores beneficios a los estudiantes que es la
independencia de depender de asistencia personalizada que debe de ser
recibida en un tiempo determinado.

Definitivamente, estas mejoras en el proceso de educacion han sido posi-
ble por los avances tecnoldgicos que han permitido que mas de 4.6 millones
de personas tomen por lo menos un curso en linea en el periodo académico
del otofio del 2008. Lo cual demuestra queexiste un incremento en el indice
de estudiantes que prefieren utilizar la tecnologia como el medio para crear
conocimiento.

En conclusion, la tecnologia permite la inclusion de las personas con dis-
capacidad enla educacion permitiéndoles acceder a la informacion, relacio-
narse con su entorno, gozar deindependencia y tener una vida humana digna.
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Discapacidad

El concepto de discapacidad ha experimentado una gran evolucion a
lo largo de lahistoria. En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia (2001)manifiesta que la definicién de la discapacidad es
compleja, controversial y cambiante segunel enfoque y el momento histérico
en que se enmarca. Y es a partir de la aprobacion de laConvenciéon sobre
los Derechos de las Personas con discapacidad, en el 2006 cuando el pais
considera: “La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta
de la interacciénentre las personas con deficiencias y las barreras debidas a
la actitud y al entorno que evitansu participacion plena y efectiva en la socie-
dad, en igualdad de condiciones con las demas”.La Real Academia Espafiola
(2024) define la discapacidad como “Situacion de la persona que, por
sus condiciones fisicas, sensoriales, intelectuales o mentales duraderas,
encuentra dificultades para su participacion e inclusion social.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (2023) define la disca-
pacidad como: “Cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de rea-
lizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal
para el ser humano” e indica en la Clasificacion Internacional del Funciona-
miento, de la Discapacidad y de la Salud (2001):

...incluye deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion, denotando los aspectos negativos de la interaccion entre un
individuo (con una condiciéon desalud) y la de los factores contextuales indivi-
duales (factores ambientales y personales).

Cabe hacer mencién que en el ano 2006 la Asamblea General de las
Naciones Unidasaprobd un instrumento internacional de derechos humanos
destinado a proteger los derechos y la dignidad de las personas con dis-
capacidad, la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (CIDPcD) (2006). Esta Convencion fue el resultado de un
largo proceso, en el que participaron varios actores: Estados miembros de la
ONU, Observadores de la ONU, Cuerpos y organizaciones importantes de la
ONU, Relator Especial sobre Discapacidad, Instituciones de derechos huma-
nos nacionales, y Organizaciones no gubernamentales, entre las que tuvieron
un papel destacado las organizaciones de personas con discapacidad y sus
familias. El documento menciona que elobjetivo de la Convenciéon es promo-
ver, proteger y asegurar el pleno disfrute de todos los derechos humanos y las
libertades fundamentales de todas las personas con discapacidad.
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El documento sefala que las “personas con discapacidad incluyen aque-
llas personas que tienen a largo plazo impedimentos fisicos, mentales, inte-
lectuales o sensoriales que, en interaccion con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de con-
diciones con los demas”.

Para Vasquez (2008) la discapacidad es “un término genérico que incluye
lasdeficiencias de funciones y estructuras corporales, limitaciones en las acti-
vidades y restricciones en la participacion, indicando los aspectos negativos
de la interaccion de un individuo con una condicion de salud y sus factores
contextuales”.

Y bajo el enfoque biopsicosocial, se define la discapacidad, desde el
punto de vista relacional, como el resultado de interacciones complejas entre
las limitaciones funcionales (fisicas, intelectuales o mentales) de la persona y
del ambiente social y fisico que representanlas circunstancias en las que vive
esa persona.

En conclusién, la discapacidad es una condicion del ser humano que,
de forma general, abarca las deficiencias, limitaciones de actividad y restric-
ciones de participacion deuna persona: Las deficiencias son problemas que
afectan a una estructura o funcién corporal.

Siendo que las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar
acciones o tareas ylas restricciones de la participacion son dificultades para
relacionarse y participar en situaciones vitales.

Por tanto, la discapacidad es un fenémeno complejo que no contempla al
individuo de forma aislada, sino en su interaccion con la sociedad en la que
vive, reconociéndose el contexto social como factor determinante en la disca-
pacidad de una persona.

Caracteristicas

En lineas generales, la discapacidad se caracteriza por limitaciones para
el desempefode una actividad rutinaria considerada regular, las cuales pue-
den ser temporales 0 permanentes, reversibles o surgir como consecuencia
directa de deficiencias fisicas, sensoriales, de secuela de enfermedades o por
eventos traumaticos como los accidentes.

Tipos de discapacidad

Como se ha sefialado 1a Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de las personas con Discapacidad, las personas con discapacidad
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incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, al interactuar condiversas barreras, puedan im-
pedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condi-
ciones con las demas.

Entre los tipos de discapacidad se contemplan los siguientes:

1.

Sensorial Visual: Es la deficiencia estructural o funcional del érgano
de la vision y de sus funciones asociadas como: agudeza visual, cam-
po visual, vision de los coloreso profundidad.

Sensorial Auditiva: Es |a restriccion en la funcién de la percepcion de
los sonidos externos, alteracion de los mecanismos de transmision,
transduccion, conduccion e integracion del estimulo sonoro, que a su
vez pueden limitar la capacidad de comunicacion.

Motriz: En la secuela o malformacién que deriva de una afeccién en
el sistema neuromuscular a nivel central o periférico, dando como
resultado alteraciones en el control del movimiento y la postura.

Intelectual: Se caracteriza por limitaciones significativas tanto en la
estructura del pensamiento razonada, como en la conducta adapta-
tiva de la persona como: el autocuidado, ir a la escuela o aprender
habilidades sociales.

Mental o psicosocial: Se puede derivar de una enfermedad men-
tal, que tiene factores bioquimicos y genéticos, donde los sintomas
se presentan por lo general en la adolescencia y no esta relacionada
con la discapacidad intelectual. Puede ser temporalo permanente y
se convierte en una condicion de vida. Afecta la forma de pensar, los
sentimientos, el humor, la habilidad para relacionarse con otros y el
funcionamiento diario de una persona.

Las diferencias entre las discapacidades y que las originan son:

1.

2.

Discapacidad fisica. Es la secuela de una afeccién en cualquier 6r-
gano o sistema corporal.

Discapacidad intelectual. Se caracteriza por limitaciones significati-
vas tanto en funcionamiento intelectual como en conducta adaptativa.
Esta discapacidad aparece antes de los 18 afios y su diagndstico,
prondstico e intervencion son diferentes a los que realizan para la
discapacidad mental y la discapacidad psicosocial.

Discapacidad mental. Deterioro de la funcionalidad y el comporta-
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miento de una persona que es portadora de una disfuncién mental
y que es directamente proporcional a la severidad y cronicidad
de dicha disfuncion; son alteraciones o deficiencias en el sistema
neuronal, que aunado a una sucesion de hechos que la persona no
puede manejar, detonan una situacion alterada de la realidad.

4. Discapacidad psicosocial. Restriccion causada por el entorno social
y centrada en una deficiencia temporal o permanente de la psique
debido a la falta de diagnéstico oportuno y tratamiento adecuado.

5. Discapacidad multiple. Presencia de dos o més discapacidades fisi-
ca, sensorial, intelectual y/o mental.

6. Discapacidad sensorial. Se refiere a discapacidad auditiva y disca-
pacidad visual.

7. Discapacidad auditiva. Es |larestriccion enlafuncién de la percepcion
de los sonidosexternos.

8. Discapacidad visual. Es |la deficiencia del sistema de la vision, las
estructuras y funciones asociadas con él. Es una alteracion de la agu-
deza visual, campo visual, motilidad ocular, visién de los colores o
profundidad, que determinan una deficienciade la agudeza visual, y
se clasifica de acuerdo a su grado.

Causas

Los factores de riesgo, se identifican como aquellos que aumentan la
probabilidad deocasionar retrasos en el desarrollo si no se proporciona una
intervencion oportuna. Mientrasmas alto sea el nimero de factores de riesgo,
mayor sera el riesgo de retraso en el desarrollo.Las causas de la discapaci-
dad se originan en diferentes momentos y por diferentes aspectos, también
son el resultado de la interaccién entre las limitaciones humanas y el medioen
el que se desenvuelve la persona. Por lo cual el contexto social es un factor
determinante en la discapacidad.

Existen diferentes clasificaciones sobre las causas o factores depen-
diendo de ladisciplina que los aborde; desde el punto de vista de la psico-
logia se organizan en factores organicos y ambientales. Los de origen orga-
nico se dividen en prenatales, perinatales y posnatales. En los ambientales se
toman en cuenta los relacionados con aspectos socio- familiares los cuales
hacen referencia a aquellos relacionados con la estructura familiar y social
que pueden afectar el desarrollo; y los medioambientales que tienen que ver
con las condiciones socioeconémicas y culturales desventajosas.
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Cada uno de los factores de riesgo mencionados, tanto organicos como
ambientales,pueden ocasionar retardo en el desarrollo, aunque de ninguna ma-
nera se ha podido comprobaruna relaciéon causal directa; es decir, dichos fac-
tores no causan necesariamente discapacidad,pero si se relacionan con ella.

1. Factores de riesgo organicos
a. Factores prenatales

Las causas prenatales, se presentan antes del nacimiento, por lo que se
desarrollan enla vida intrauterina, es decir, en el momento que la nifia o el nifio
se encuentra dentro del Utero y se conforman por diversos factores:

1. Factores genéticos: relacionados con los errores en la transmision
de los genes desdeel momento de la fecundacion. Dan como conse-
cuencia aquellas deficiencias o alteraciones de origen genético que
pueden ser hereditarias 0 no.

2. Factores relacionados con la madre: como habitos de alcoholismo,
tabaquismo, consumo de otras drogas, ingesta de medicamentos
contraindicados durante el embarazo, presencia de enfermedades
cronicas, algunas infecciones virales,bacterianas o parasitarias, des-
nutricion, falta de control prenatal, o escasos cuidados en el embara-
zo, entre otras.

3. Factores ambientales: tienen que ver con lesiones, infecciones den-
tro del Utero, intoxicaciones, exposicion a radiaciones, o situaciones
que afectan directamente al producto en gestacion, es decir, que se
encuentra en el periodo de tiempocomprendido entre la concepcion
y el nacimiento.

Dentro de este contexto y en lineas generales se enumeran los siguientes
factores:

e Alteraciones cromosomicas (sindrome de Down, Turner, Klinefelter, X
fragil).

e Alteraciones metabdlicas (galactosemia, fenilcetonuria, trastornos
del metabolismolipido, sindrome de Hurler).

e Enfermedades hereditarias (microcefalia familiar, distrofia muscular).

e Malformaciones congénitas del sistema nervioso (espina bifida, me-
ningioma).

e Alteraciones valvulares cerebrales (macrocefalia y microcefalia).
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b.

Edad de la madre.
Intervalo entre gestas y cesérea previa.

Alteraciones endocrinas de la madre (diabetes mellitus, hipotiroidis-
mo).

Parto prematuro y abortos previos.
Deficiencias nutricionales.
Exposicion a toxinas ambientales (como plomo).

Ingestion de farmacos teratogénicos o drogas (opiaceos, tabaco, in-
halantes).

Exposicion a radiaciones.

Enfermedades infecciosas (rubéola, sarampion, sifi-
lis, citomegalovirus,toxoplasmosis). Traumatismos.

Factores perinatales

Las causas perinatales, se presentan desde el inicio del trabajo de parto
hasta las 48horas posteriores al nacimiento, dentro de estas se encuentran:

Los traumatismos o lesiones ocasionadas por accidentes.
Exposicion a agentes infecciosos o intoxicaciones.

Complicaciones en el momento del parto como un trabajo de parto
muy largo que pueda provocar hipoxia o anoxia, lo que significa que
el bebé no respira lo suficienteo no respira durante el nacimiento.

Traumas obstétricos (mala utilizacion de forceps, caidas o golpes).
Sufrimiento fetal.

Patologias (cardiopatias congénitas, inmadurez pulmonar, kernic-
terus).

Trastornos hematolodgicos de incompatibilidad del factor RH.
Ruptura temprana de membranas.

Placenta previa.

Nacimiento prematuro.

Bajo peso.

Accidentes con el corddn umbilical como doble circular de corddn, etc.
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c. Factores posnatales

Las causas postnatales, consideradas como causas adquiridas, situacio-
nes que suceden posteriores al nacimiento y en las que intervienen principal-
mente dos factores:

1. Factores ambientales: el contexto socioeconémico en el que se de-
sarrollan las nifasy los nifios y sus familias puede ser una causa para adquirir
una discapacidad, asi como el abandono, la falta de estimulacion, la falta de
vigilancia que puede provocaraccidentes, la falta de recursos para atender
enfermedades que se pueden complicar, ambientes que afectan su desarrollo
cognitivo, motor o socioemocional, entre otros.

2. Factores biolégicos: agentes infecciosos, traumatismos craneales,
consecuencias de epilepsia o accidentes, mala alimentaciéon (ya que im-
pacta en el sano desarrollo y crecimiento de las nifias y los nifios), conse-
cuencias de enfermedades, presencia de trastornos que impliquen alteracion
en las funciones motoras, sensitivas o cognitivas, alteraciones especificas del
desarrollo, etc.

e Infecciones del nifio (meningoencefalitis, esclerosis tuberosa, neuro-
fibromatosis) .

* Reacciones posvacunales (encefalitis).
e Ingestion de productos toxicos (acidos, alcalinos y farmacos).

e Traumatismos craneoencefalicos con lesidn del sistema nervioso cen-
tral.

e Deficiencias nutricionales.

e Trastornos endocrinos (hipotiroidismo o cretinismo).
e Anomalias craneales (hidrocefalia, microcefalia).

2. Factores de riesgo ambiental

a. Factores de riesgo socio-familiares

e Bajo nivel de ingresos econémicos.

e Bajo nivel educativo de los padres.

e Trastornos psicolégicos (depresion, ansiedad, psicosis, esquizofre-
nia, trastornobipolar).

e Uso indebido de sustancias téxicas (drogas, alcohol, tabaco).
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e Problemas conyugales.

e FEstrés.

e Familias disfuncionales.

e Familias numerosas.

e (Orden de nacimiento (numero de hijos).

e Padres adolescentes.

¢ Inexistencia 0 ausencia de alguno de los padres.

e Ausencia o insuficiencia de redes sociales de apoyo.

¢ Rechazo social de la familia.

¢ Desempleo.

e Estilos inadecuados de crianza.

e  Abuso, maltrato o descuido del nifio.

e Ausencia o limitacion de estimulacion fisica, psicolégica y social.
e Carencia o restriccion de consulta prenatal.

e Uso indebido de medicamentos (automedicacion).

b. Factores de riesgo medioambientales

e Carencia de vivienda o ubicacion y tamafio inadecuados.

¢ |nexistencia o inadecuacion de servicios de la vivienda (agua, drenaje,
luz, vigilancia,limpieza).

e Convivencia con animales domésticos sin control sanitario.
e Muebles y utensilios domésticos inexistentes o en mal estado.

e Ausencia o inadecuacién de materiales ludicos. Carencia o limita-
cién de apoyosmédicos, educativos y culturales.

Ausencia o insuficiencia de programas preventivos.
Otros factores de riesgos

Entre otros factores de riesgo para la discapacidad se enuncian la edad,
el sobrepeso,la obesidad y el tipo de accidente cerebro vascular (ACV) isqué-
mico y trombdético.
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Terapia Ocupacional
Introduccion a la terapia ocupacional

La Federacion Mundial de Terapia Ocupacional (2012) define a la Terapia
Ocupacional como una disciplina que promueve la salud y el bienestar a tra-
vés del uso terapéutico de la ocupacion.

En este sentido se informa que es una disciplina porque alude al trata-
miento en el cualse combinan los conocimientos tedricos de informacion del
Terapista Ocupacional, con las técnicas puestas en practicas durante el trata-
miento. Existe una interaccion (feed-back) entrela practica y los fundamentos
tedricos.

La Terapia Ocupacional tiene como objetivo central promocion de la salud
y el bienestar, en este contexto, la promocién de la salud se refiere al proceso
de capacitar a las personas, individual y colectivamente, para aumentar el
control sobre los determinantes de la salud y con ello mejorar su salud vy el
bienestar en salud significa estar sano desde el puntode vista fisico, mental y
emocional. Por tanto, se basa en el objetivo de la salud y el bienestar el cual
radica en satisfacer las necesidades basicas a nivel fisico, psicoldgico y so-
cial, es decir, no se limitan Unicamentea la ausencia de enfermedad, sino que
implica un equilibrio integral en diversos aspectos dela vida

Es ocupacional porque el objetivo es mantener activamente al sujeto por
medio de laactividad (ocupacion). La ocupacion es definida como: “aquella
faceta del empefio humanoque da respuesta a las necesidades vitales de un
individuo, que le permiten cumplir con las demandas sociales de su comu-
nidad de pertenencia, asi como al quehacer a través del cual elser humano
se distingue y expresa, revelando al agente del acto, y que se constituye en
una forma de dar sentido a la existencia, construyendo y creando su identi-
dad personal, cultural y social La ocupacion puede constituir un vehiculo o
forma de dar sentido, significado a la existencia, incidiendo, por tanto, en el
bienestar psicolégico del ser humano” (Willard y Spackman, 2015). La Terapia
Ocupacional se fundamenta, en ultima instancia, en el estudiode la ocupacion
humana vy los efectos beneficiosos que tiene para la salud del individuo.

En fin, la Terapia Ocupacional constituye el uso terapéutico de las activi-
dades de cuidado, trabajo y juego para incrementar la independencia funcio-
nal, aumentar el desarrolloy prevenir la incapacidad; puede incluir la adapta-
cion de tareas o del entorno para alcanzar la maxima independencia y para
aumentar la calidad de vida.
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El Proceso de Terapia Ocupacional segun la Asociacion Estadounidense
de TerapiaOcupacional (2012) es “el modo en que los profesionales de Te-
rapia Ocupacional ponen en préactica sus conocimientos para proporcionar
servicios a los clientes. Este proceso incluye evaluacion, intervencion y segui-
miento de los resultados, sucede dentro de la competencia de la disciplina, y
requiere colaboracion entre el terapeuta ocupacional, el asistente de terapia
ocupacional y el cliente. Los profesionales de terapia ocupacional deben po-
seer la titulacidnapropiada y asumir las normas éticas, las leyes existentes y
los reglamentos exigidos para cada etapa del proceso de la terapia ocupa-
cional”.

En este sentido, los terapistas ocupacionales pueden poner en préactica
sus funcionesen lugares tales como: hospitales, centros de salud, residencias,
clinicas privadas de rehabilitacién, asociaciones de afectados, instituciones
penitenciarias, escuelas o colegios, domicilio de particulares, etc.

Por otro lado, se expone que siendo el principal objetivo de la Terapia
Ocupacional capacitar a las personas para participar en las actividades de
la vida diaria, los Terapeutas Ocupacionales logran este resultado mediante
la habilitacion de los individuos para realizar aquellas tareas que optimizaran
su capacidad para participar, o mediante la modificaciéon delentorno para que
éste refuerce la participacion.

La Terapia Ocupacional se centra en la autonomia personal del individuo
y en su entorno socio-laboral, en base a esto como ciencia de la salud persi-
gue entre los objetivos méas importantes los siguientes:

1. Prevenir y/o disminuir las discapacidades y obstaculos que aparecen
como consecuencia de trastornos fisicos, psiquicos, sensoriales o so-
ciales, impidiendo quela persona se desenvuelva con independencia
en su medio.

2. Restaurar la funcién perdida mejorando las capacidades residuales y
realizando la adaptacion del medio a las necesidades de la persona.

A continuacion, se presentan algunas consideraciones iniciales sobre la
Terapia Ocupacional (TO):

e Esunadisciplina, con su propia base, objeto y principios, ligada a los
campos de rehabilitacion y readaptacion la cual a través de la valora-
cion de las discapacidades yproblemas fisicos, psiquicos, sensoria-
les y sociales del individuo pretende, con un tratamiento adecuado,
capacitarlo a fin de alcanzar el mayor grado de independenciaposi-
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ble en su vida diaria, contribuyendo a la recuperacion de su enferme-
dad y/o facilitando la adaptacién a su discapacidad.

e FEl objeto principal de la terapia ocupacional es permitir que las per-
sonas participen en las Areas de Ocupacién. En este sentido, los te-
rapeutas ocupacionales logran el propdsito trabajando con personas
y comunidades a fin de mejorar su capacidad de participar en las
ocupaciones que desean, necesitan o se espera que hagan, o modi-
ficando la ocupacioén o el entorno para apoyar mejor su compromiso
ocupacional.

e | a mayoria de las definiciones coinciden en que el tipo de interven-
cion de la TerapiaOcupacional esta vinculada a la ocupacion.

e Se basa en el enfoque centrado en el paciente para promover su
bienestar dentro del entorno y poder incrementar su calidad de vida.
Es decir, la terapia ocupacional es una profesion de la salud centrada
en el usuario/persona la cual persigue promover lasalud y el bienestar
a través de la ocupacion

e | aTerapia Ocupacional, centrada en la Ciencia Ocupacional, se con-
sidera una profesion que encaja en las ciencias de la salud y la socie-
dad que la utiliza como medio terapéutico, la actividad significativa
(ocupacion) dirigida y programada con un fin preventivo o terapéuti-
co, para facilitar la adaptacion y funcional de cada persona, bien sea
ésta considerada como un paciente 0 como un usuario.

e Conceptualmente la Terapia Ocupacional se sustenta en tres pilares
fundamentales: el paciente o el usuario, el terapeuta ocupacional y la
ocupacion. Nunca se realiza terapia ocupacional si falta uno de estos
tres pilares.

Definicion de terapia ocupacional

Las definiciones de Terapia Ocupacional (TO) son multiples, pero tienen
un eje comun centrado en la ocupaciéon con potencialidad terapéutica curati-
va. La gran cantidad dedefiniciones son anunciadas por escuelas de forma-
cién, organizaciones nacionales e internacionales, profesionales y/o estudio-
sos particulares de la materia. A continuacion, se citan algunas de éstas mas
conocidas, difundidas y adoptadas:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2022) define la Terapia Ocu-
pacional como “el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través
de actividades aplicadascon fines terapéuticos, previene y mantiene la salud,
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favorece la restauracion de la funcion, suple los déficit invalidantes y valora
los supuestos comportamentales y su significacion profunda para conseguir
las mayores independencia y reinsercion posibles del individuo en todos sus
aspectos: laboral, mental, fisico y social”’, promoviendo el mantenimiento, de-
sarrollo o recuperacion de la independencia de la persona.

La Asociacion Estadounidense de Terapia Ocupacional (2012) la define
como: “Terapia Ocupacional es el uso terapéutico de las actividades de auto-
cuidado, trabajo y juegos para incrementar la funcion independiente, mejorar
el desarrollo y prevenir ladiscapacidad; puede incluir la adaptacion de las ta-
reas o del entorno para alcanzar la maximaindependencia y para aumentar la
calidad de vida”.

En resumen, la Terapia Ocupacional trata de contribuir a preservar, pro-
mover,mantener, mejorar la salud y bienestar individual, utilizando como méto-
do terapéutico singular la ocupacion; es decir, estudiando la faceta ocupacio-
nal del ser humano y las relaciones de ella con la salud. De las definiciones de
Terapia Ocupacional, se destacan algunas cuestiones comunes:

e |adiscapacidad e independencia, tratamiento terapéutico y activida-
des propositivas coinciden en considerar la actividad y la ocupacion
humana desde la perspectiva terapéutica, orientada a alcanzar la
méaxima independencia y a aumentar la calidad devida del individuo.

e La ocupacion, en su utilizacion terapéutica debe ser especifica y
adecuada a la enfermedad o discapacidad, al paciente/usuario y al
medio que lo rodea para que pueda ser utilizada de la manera mas
eficaz.

De las definiciones de desprenden dos conceptos que se consideran ba-
sicos:

e Discapacidad. La OMS la define como toda pérdida o anormalidad,
permanenteo temporal, de una estructura o funcién psicologica, fisi-
olégica o anatémica, lo cual incluye la existencia o aparicion de una
anomalia, defecto o perdida de unaextremidad, érgano o estructura
corporal, o un defecto en un sistema funcional omecanismo del cu-
erpo. Las discapacidades se pueden reunir en tres vertientes fun-
damentales: movilidad o desplazamiento, relacion o conducta y de
comunicacion.

¢ Independencia. La independencia consiste en la capacidad de po-
der llevar a cabo las funciones relacionadas con la vida diaria, es decir,
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la capacidad de vivircon independencia en la comunidad recibiendo
poca ayuda, o ninguna, de los demas

Introduccidn a la terapia ocupacional en el adulto mayor

Actualmente, la terapia ocupacional es una disciplina ampliamente re-
conocida y utilizada en la mayoria de los sistemas de salud del mundo, y sus
profesionales trabajan en diversos ambitos, incluyendo hospitales, clinicas,
instituciones educativas y comunitarias, penitenciarias, entre otros.

Ahora bien, la terapia ocupacional es Util en una gran variedad de contex-
tos, pues losprofesionales pueden desempefarse en areas como la rehabilita-
cion fisica, la atencién a personas con discapacidades y la atencion geriatrica.

Se considera la terapia ocupacional en los adultos mayores como un en-
foque terapéutico disefiado de manera especifica para ayudar a las personas
mayores a mantener suautonomia, independencia, calidad de vida y a preve-
nir o tratar problemas de salud relacionados con el envejecimiento.

La terapia ocupacional para esta poblacion tiene como fundamento la
promocién de la independencia y autonomia de los adultos mayores y tiene
como objetivo principal promover la participacion en actividades significativas
para las personas, adaptandolas a suscapacidades y necesidades especifi-
cas.

Esta disciplina permite que los adultos mayores puedan mantener y me-
jorar sus habilidades motoras y cognitivas, ademas, mediante distintos tra-
tamientos les brinda herramientas que les ayudan a reforzar su autoestima y
a afrontar cambios y limitaciones quepueden surgir con el paso de los afios.

Segun la literatura, la terapia ocupacional es una disciplina fundamental
para los adultos mayores ya que:

1. Mejora su salud fisica y movilidad. Las terapias ocupacionales favo-
recen a que los adultos mayores mejoren su fuerza, equilibrio, coor-
dinacion y movilidad, permitiendo que el paciente o usuario pueda
ejecutar sus actividades diarias sin complicaciones.

2. Aumenta su confianza y autoestima. La disciplina tiene la capacidad
de ayudar a quelos adultos mayores mejoren su confianza y autoes-
tima porque les otorga las pautas y técnicas para que ellos ejecuten
actividades que antes no eran capaces de hacer o que habian aban-
donado debido a su enfermedad o condicion.

3. Fomenta su participacion e inclusion social. La terapia ocupacional
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aumenta la participacion de los adultos de edad avanzada en ac-
tividades sociales, de esta forma se mejora no solo su calidad de
vida sino también su bienestar fisico y emocional, pues previenen el
aislamiento social.

Ayuda a la estimulacion cognitiva y sensorial. Los tratamientos y técni-
cas que emplean los terapeutas le ayudan al adulto mayor a mejorar
sus capacidades cognitivas y sensoriales, evitando que sufran una
situacion de exclusion. Los ejercicios que se emplean en las terapias
permiten la estimulacion de la funcion cerebral, factor que agudiza la
memoria y hace que los pacientes se mantengan mentalmente acti-
VoS e integrados a su entorno.

Previene otras condiciones de salud. La terapia ocupacional ayuda a
prevenir o tratardiversas condiciones de salud en las personas mayo-
res como la artritis, enfermedadesneuroldgicas, problemas respirato-
rios, cardiovasculares, entre otras.

Proporciona apoyo emocional y social. La disciplina proporciona un
espacio seguro y de apoyo para que los adultos mayores expresen
sus emociones y sentimientos, pueslos profesionales tienen la capaci-
dad de brindarles apoyo emocional.

Bajo todas estas premisas, los terapeutas ocupacionales emplean diver-
sas técnicas y estrategias para ayudar a esta poblacion a mantener sus habili-
dades funcionales y a adaptarsea los cambios que pueden ocurrir en su salud
fisica, cognitiva o emocional. Para lograr el objetivo principal los terapeutas
trabajan en conjunto con los adultos mayores a fin de mejorar la forma en la
que realizan actividades relacionadas con su autocuidado tales como vestir-
se, bafarse, comer, etc. y con las tareas diarias: cocinar, realizar compras,
entre otras.

Asimismo, los terapeutas ocupacionales tienen la capacidad de:

Proporcionar orientacion y apoyo a las familias y cuidadores de las
personas de edadavanzada

Prevenir la ansiedad y depresion en esta poblacion a través de la
promociéon deactividades sociales y de técnicas de afrontamiento y
manejo del estrés.

Proveer asesoramiento para el correcto uso de las técnicas y disposi-
tivos de asistencia.
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Contribuir a que las personas mayores puedan mantener y aumentar
su salud mentaly emocional mediante la participacion en actividades
sociales y recreativas.

Proporcionar consejos que permitan afrontar los cambios y transicio-
nes en la vida deladulto mayor con el fin de mantener relaciones so-
ciales saludables.

Los profesionales formados en esta disciplina pueden ejercer sus labores
en centros de atencioén tales como: centros de rehabilitacion, geriatricos, hos-
pitales, etc. Pero, ademas, estan capacitados para trabajar en conjunto con
otros profesionales de la salud comopsicologos, fisioterapeutas, trabajadores
sociales, médicos, etc. De esta manera se habla de brindar una atencién mul-
tidisciplinaria y holistica.

Entre los objetivos de la terapia ocupacional en el adulto mayor se inclu-
yen los siguientes

1.

La terapia ocupacional en el adulto mayor tiene como propdsito es
ayudar a que los adultos mayores logren un nivel 6ptimo de bienestar
fisico, mental y emocional, centrandose en ayudar a las personas a
mantener su independencia y capacidad para realizar las actividades
diarias.

La terapia ocupacional a través de sus profesionales evalua las habili-
dades (ejemplomotoras, cognitivas, etc.), limitaciones y necesidades
del paciente para disefiar un tratamiento personalizado.

Las areas que pueden ser evaluadas por los terapistas ocupaciona-
les, entre otras, son:

Habilidades motoras. Se evallda la capacidad del paciente para eje-
cutar actividades que requieren destreza manual y habilidades moto-
ras como vestirse,cocinar y moverse por la casa.

Habilidades cognitivas. Se evalla la capacidad del adulto mayor
para procesarinformacion y tomar decisiones, asi como para recordar
y sequir instrucciones.

Habilidades de comunicacion. Se analiza la capacidad de la persona
mayor paracomunicarse tanto verbalmente como por escrito.

Habilidades sociales. Se evalla la capacidad del paciente para inte-
ractuar con losdemas y participar en actividades sociales.
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La atencion que realizan estos terapeutas ocupacionales a los adultos
mayores sepuede dividir en los siguientes pasos:

1. Evaluacion inicial

El terapeuta ocupacional ejecuta una evaluacion inicial del paciente para
determinar sus capacidades, necesidades y limitaciones funcionales. Esto
puede incluir una evaluacion fisica, emocional y cognitiva, asi como una revi-
sion de su historial médico y de su estilo de vida.

2. Planificacion y disefio del tratamiento

El terapeuta ocupacional, basado en los resultados de la evaluacion ini-
cial, crea un plan de tratamiento individualizado, en el cual establece objetivos
claros para el adulto mayory define las estrategias y/o técnicas que se emplea-
réan para alcanzarlos.

3. Intervencién

El terapeuta ocupacional trabaja con el adulto mayor para implementar un
tratamiento. Para ello, utiliza técnicas adaptativas en donde incluye ejercicios
fisicos, diferentes dispositivos de asistencia (muletas, bastones etc.), técnicas
de manejo del estrés yactividades para mejorar la memoria y la cognicion.

4. Seguimiento

El terapeuta ocupacional realiza un seguimiento regular del progreso del
adulto mayor, evaluando regularmente los resultados del tratamiento y ajustan-
do el plan segun sea necesario, para asi garantizar que los objetivos se estén
cumpliendo y que el paciente esté logrando un estado 6ptimo de salud y de
bienestar general.

Evaluacion geriatrica
Historia clinica

La historia clinica constituye un documento legal que recoge todos los da-
tos relativosa la salud y a los servicios sanitarios que se prestan al paciente con
el fin de proporcionar unaadecuada asistencia médica.

La historia clinica contiene informacion del paciente tales como:

e Su nombre, fecha de nacimiento, tipo de sangre y contacto de emer-
gencia

e Fecha de su ultimo examen fisico

e Fechas y resultados de las pruebas y estudios
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e Enfermedades mas importantes y cirugias, con fechas

e Unalista de las medicinas que toma, sus dosis y durante cuanto tiem-
po las ha tomado

e Cualquier tipo de alergia
e Cualquier enfermedad crénica
e Cualquier antecedente de enfermedades en su familia

Es decir, la historia clinica recoge la informacion sobre los antecedentes
médicos, habitos del paciente, motivo de consulta, examen fisico, evaluacion
funcional y social, y revision de sindromes geriatricos.

Antecedentes familiares

Los antecedentes médicos familiares son el registro de las enfermedades
y afeccionesque se han dado en la familia del adulto mayor. Los miembros de
su familia pueden compartirhabitos, entornos y cambios en ciertos genes que
pueden afectar su riesgo de presentar algunas patologias tal como el cancer,
la demencia, etc. Es decir, Un médico puede estudiarlos antecedentes fami-
liares de una persona para tener una idea del riesgo de esa persona de tener
un determinado problema de salud.

Antecedentes patolégicos

En este item se recoge la informacion correspondiente a las enfermeda-
des que sufre el adulto mayor. Las enfermedades mas frecuentes entre este
grupo de personas son la consecuencia de un proceso biolégico degenerati-
VO que suele acompafiar al envejecimiento.La aparicion de estas enfermeda-
des se hallan asociadas a la dieta, educacion ocupacion y al estilo de vida.

Segun algunos estudios las enfermedades mas comunes en el adulto ma-
yor suelen serlas que afectan al aparato respiratorio (enfisema, EPOC, bron-
quitis y neumonia), aparato circulatorio (insuficiencia cardiaca, e hipertension
arterial), aparato locomotor (artritis y artrosis), sistema endocrino (diabetes
mellitus tipo Il y obesidad), aparato urinario (cistitis) y también suelen apa-
recer las patologias mentales como demencia senil, depresion, Alzheimer y
Parkinson.

Las valoraciones

La valoracion en el ambito de geriatria debe contemplar diferentes esfe-
ras. Es decir,es necesaria una valoracion en el ambito fisico, psiquico, social y
funcional, con el objetivo de disefiar un plan individualizado y conseguir mayor
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independencia o bien mayor calidad de vida a partir de acciones preventivas,
terapéuticas o rehabilitadoras.

Evaluacidn cognitiva

El estado cognitivo son las diferentes funciones o capacidades del ser
humano que lepermiten realizar todas las actividades del dia a dia. Entre ellas
estan el lenguaje, la memoria,la atencién, las funciones ejecutivas o las habi-
lidades visoespaciales o constructivas. Cuandoel estado cognitivo del adulto
mayor se encuentra alterado quiere decir que pueden existir ciertos déficits en
algunas de estas funciones.

El terapeuta ocupacional es el encargado de evaluar la capacidad funcio-
nal como tal,la cual incluye:

e Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD). Son consideradas fun-
damentales para vivir en un mundo social, y permiten la supervivencia
y el bienestar.

e Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). Son actividades
mas complejasque las basicas que permiten a la persona su adap-
tacion en el entorno y el mantenimiento de la independencia en la
comunidad.

e Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD).

Los test que evaluan las Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (ABVD)
valoran el autocuidado y las necesidades basicas que dotan de autonomia al
paciente en su domicilio.El indice de Barthel es la escala mas empleada para
valorar las actividades basicas de la vidadiaria. Este valora el grado de depen-
dencia, minusvalia y discapacidad.

La escala mas utilizada para valorar las Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria(AIVD) es el indice de Lawton y Brody. Este valora tres funciones
béasicas como preparar lacomida, cuidar de la casa y lavar la ropa. También
se utilizan las Laminas de la COOP- WONCA. Este test consta de 6 laminas
qgue realizan una valoracion multidisciplinar, entre ellas se valora la forma
fisica, el dolor, los sentimientos, las actividades sociales, lasactividades
cotidianas y el cambio en el estado de salud o de la salud global.

También se pueden realizar pruebas de ejecucion, donde se le persona
que realice ciertos movimientos, levantarse, andar o pruebas de velocidad y
marcha.
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Evaluacion psicoldgica

La valoracion psicolégica consiste en la valoracion cognitiva, afectiva,
conductual ypsicosocial para ayudar en la adaptacion del proceso de enve-
jecimiento con intervenciones sobre el mismo sujeto, su entorno familiar o de
convivencia.

1. Valoracion cognitiva

Las funciones cognitivas, como la atencion, la memoria, la orientacion, las
gnosias, las praxis, las funciones ejecutivas, el lenguaje, las capacidades so-
ciales y las habilidades visuoespaciales nos permiten la adaptacién al entorno
autbnomamente. Todas las acciones que llevamos a cabo a lo largo del dia
requieren la activacion de las funciones cognitivas.

El deterioro de las funciones ejecutivas es un proceso normal del enveje-
cimiento quese acentla con la presencia de demencias y otras enfermedades
neurodegenerativas o el consumo de substancias.

El objetivo de la valoracion cognitiva es identificar las areas que estan
deterioradas einterfieren en la autosuficiencia del residente.

Para valorar las capacidades cognitivas se hace uso de instrumentos psi-
cométricos que facilitan una exploracién mas exhaustiva y sistematica de las
caracteristicas del pacientejuntamente con la entrevista. Algunos de los tests
que utilizamos son el Mini Examen Cognoscitivo del Lobo, el test de Pfeiffer
(SPMSQ) y el test del relo;.

2. Valoracion afectiva

La valoracion afectiva en geriatria se centra sobre todo en valorar el esta-
do afectivo de la depresion y la ansiedad, ya que perjudican el funcionamiento
global de la persona.

La depresion es el trastorno afectivo mas importante y con mas prevalencia
en adultosmayores. Se caracteriza por la alteracion grave del estado de ani-
mo, en la que predomina la tristeza e interfiere en el ser y en el funcionamiento
de vida de la persona. Ademas de afectaral ambito afectivo (sentimientos de
tristeza), también tiene repercusiones en el ambito cognitivo (pensamientos
negativos), en el ambito conductual (dejar de hacer actividades) y en el am-
bito somatico (alteraciones del suefio). Por eso es tan importante identificarla
y tratarla.

Los trastornos de ansiedad en la tercera edad también tienen una preva-
lencia relevante. Hay que tener en cuenta que durante el proceso de enveje-
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cimiento aumentan estresores significativos como los problemas de salud que
provocan inquietud, nerviosismo y preocupacion, entre otros. Los trastornos
de ansiedad mas habituales en la vejez son el trastorno de ansiedad genera-
lizada y la fobia simple o especifica.

Para evaluar el estado afectivo de la persona se utiliza la entrevista para
conocer la personalidad de la persona, las motivaciones, etc., conjuntamente
con pruebas psicométricascomo la escala de depresion geriatrica de Yesava-
ge y/o la escala hospitalaria para la ansiedady la depresion (HADS).

3. Valoracion conductual

En las demencias es usual que aparezca sintomatologia psiquiatrica (alu-
cinaciones ydelirios) y trastornos de conducta (agresividad y agitacion), que
provocan un deterioro importante en las relaciones familiares y sociales del
residente y en la evolucion de la enfermedad. Es la causa principal de born-
out en la familia.

Los sintomas psiquiatricos y conductuales en la demencia se pueden pre-
sentar a causade un trastorno psiquiatrico de base, en forma de sindrome o
como sintomatologia aislada. Yla presentacion de estos puede producirse en
diferentes momentos de la evolucion de la enfermedad.

Es importante llevar a cabo una correcta exploraciéon para detectar las
alteraciones psiquiatricas y comportamentales que presenta el residente. La va-
loracion conductual se llevaa cabo a partir de la observacion de las conductas
disfuncionales o desadaptativas para la persona con demencia conjuntamen-
te con la entrevista a la persona atendida y/o a los familiares. También se
puede complementar con instrumentos como Alzheimer Disease Assessment
Scale (ADAS) o Cambridge Mental disorders elderly Examination (CAMDEX),
entre otros.

4. Valoracion psicosocial

La valoracion del entorno familiar, las redes de apoyo y los recursos de la
persona atendida tanto en la residencia como fuera, a menudo tienen un papel
relevante en el funcionamiento global de la personay en la adaptacién de esta
en su nuevo hogar. Es muy importante que la persona se sienta apoyada por
los suyos y establezca una nueva red de comparfieras en la residencia para
qgue la acogida sea mas facil.

La evaluacion del ambito psicosocial se lleva a cabo mediante la entrevis-
ta clinica para conocer su personalidad, su historia de vida y la observacion
dentro de la residencia.
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Es necesario un equipo multidisciplinar formado por fisioterapeutas, te-
rapeutas ocupacionales, trabajadores sociales, educadores sociales, psico-
logos, etc., para que cada profesional valore las capacidades de la persona
atendida relacionadas con su ambito para poder obtener una correcta aten-
cion geriétrica.

Evaluacion funcional

La evaluacion funcional es un proceso diagndstico, que permite detectar
y cuantificarlos problemas, necesidades y capacidades del adulto mayor n
las esferas clinica, funcional, mental y social, elaborando una estrategia inter-
disciplinaria de intervencion, tratamiento y seguimiento para lograr un mayor
grado de independencia.

La evaluacion del estado funcional es necesaria en virtud del grado de
deterioro funcional no puede estimarse a partir de los diagnésticos médicos
en un adulto mayor y el deterioro de la capacidad funcional constituye un
factor de riesgo para numerosos eventos adversos como las caidas vy la insti-
tucionalizacion.

Para estimar la capacidad funcional se debe preguntar por las activida-
des realizadas en el mismo dia de la visita del adulto mayor. Si hay deterioro
cognoscitivo corrobore la informacion con el acompafante. Al observar como
el paciente ingresa a la sala, se sienta y se levanta de la silla se obtiene infor-
macioén adicional.

Si se identifica deterioro funcional se debe precisar la causa del mismo y
su tiempo de evolucion lo cual determina la potencial reversibilidad.

La funcionalidad se define por medio de tres componentes, se valoran las
actividadesde la vida diaria (AVD): basicas e instrumentadas y la valoracion
del equilibrio y la marcha.

1. Basicas

Se utiliza el indice de Katz conocido en inglés como el Katz ADL, es el
instrumentomas apropiado para evaluar el estado funcional como una medida
de la capacidad del adultomayor para desempefiar las actividades de la vida
diaria en forma independientes y clasificala suficiencia del desempefio en las
seis funciones de: Bafarse, vestirse, usar el retrete, movilidad, continencia y
alimentacion.
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2. Instrumentadas

Son pruebas mas complejas y se utiliza el indice de Lawton, es conve-
niente para detectar los primeros grados de deterioro funcional de los adultos
mayores que viven en susdomicilios e incluye actividades tales como: capaci-
dad para usar el teléfono, ir de compras, preparacion de las comidas, cuidar
la casa, lavado de ropa, medio de transporte, responsabilidad sobre la medi-
cacion y capacidad de utilizar el dinero.

3. Valoracion del equilibrio y la marcha

El movimiento es un componente esencial en la vida del adulto mayor,
pues todos sussistemas corporales funcionan con mayor eficacia cuando esta
activo. La pérdida de capacidad de marcha y equilibrio son indicadores de
alto riesgo para la salud del individuo.

Es recomendable la realizacién de entrevistas cortas y frecuentes, pregun-
tas concretasy sencillas, acercarse al adulto mayor y hablarle alto y despacio,
darle tiempo para responder,escuchar todos los sintomas, preguntar varias ve-
ces y solicitar posteriormente informacién al cuidador principal o a la familia
para completar y contrastar los datos.

Evaluacion de las actividades de la vida diaria (AVD)

Las actividades de la vida diaria (AVD), son un conjunto de tareas que una
persona realiza de forma diaria, permitiéndole establecer habitos y rutinas, las
cuales le permiten vivirde forma auténoma e integrada en su entorno.

Uno de los ambitos de intervencion desde terapia ocupacional son las
denominadas actividades de la vida diaria (AVD) que a su vez se subdividen
en tres areas: actividades basicas de la vida diaria (ABVD), actividades ins-
trumentales de la vida diaria (AIVD) y actividades avanzadas de la vida dia-
ria (AAVD). Para su evaluacion, se disponen demudltiples instrumentos, tales
como:

1. La escala de independencia funcional (FIM) para obtener el nivel de
independenciadel paciente. Es una escala construida a partir de 7 ni-
veles de funcionalidad, dos en los cuales no se requiere la ayuda hu-
mana y cinco en los que se necesita un grado progresivo de ayuda.Se
han definido 18 items dentro de 6 areas de funcionamiento: cuidado
personal, control de esfinteres, movilidad, deambulacién, comunica-
cioén y conocimiento social. La maximapuntuacion de cada item es de
siete y la minima de uno, por lo que el maximo obtenido serade 126
y el minimo de 18.
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2. La Escala o Indice de Barthel (IB) aporta a la rehabilitacién, ya que
en conjunto con la FIM amplia la informacién sobre las capacidades y
las necesidades del paciente, permitiendo asi establecer objetivos y
poner en marcha el tratamiento desde Terapia Ocupacional.

Este indice también se conoce como Indice de Discapacidad de Maryland
y lo se define como: "Medida genérica que valora el nivel de independencia
del paciente con respecto a la realizacion de algunas actividades de la vida
diaria, mediante la cual se asignandiferentes puntuaciones y ponderaciones
segun la capacidad del sujeto examinado parallevara cabo estas actividades”.

Es un instrumento que mide el nivel de ejecucién de la persona en acti-
vidades basicas cotidianas. Considerando como tal higiene personal, bafio,
vestido, alimentacioén, uso de wc,control vesical, control intestinal, uso de es-
caleras, trasferencias silla —cama, y marcha o usode silla de ruedas.

En conclusion, la evaluacién geriatrica puede ser regular o completa. La
evaluacion completa es un proceso multidimensional disefiado para evaluar
la capacidad funcional, la salud (fisica, cognitiva y mental) y la situacién so-
cioambiental de los adultos mayores.

La evaluacion geriatrica completa estima especifica y exhaustivamente
las habilidades funcionales y cognitivas, el apoyo social, el estado financiero 'y
los factores ambientales, y también la salud fisica y mental.

De manera ideal, el examen regular o evaluacion regular de los pacientes
adultos mayores debe incorporar numerosos aspectos de la evaluacion geria-
trica completa, lo cual determina que los dos abordajes sean muy similares.
Los resultados de estos examenes se combinan con intervenciones individual-
mente disefladas como por ejemplo la rehabilitacion,educacion, asesoramien-
to, servicios de apoyo, etc.

Intervencion motora

Objetivos y enfoque de la terapia ocupacional en el ambito de la inter-
vencion motora

En lineas generales, la Terapia Ocupacional es el uso terapéutico de las
actividades de cuidado, trabajo y juego para incrementar la independencia
funcional, aumentar el desarrollo y prevenir la incapacidad; puede incluir la
adaptacion de tareas o del entorno paraalcanzar la maxima independencia y
para aumentar la calidad de vida.
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Consiste en una forma de tratamiento rehabilitativo basado en la realiza-
cién de actividades ocupacionales o actividades de la vida diaria para mejorar
la funcidn motora y cognitiva. Estas actividades son disefiadas para mejorar la
coordinacion entre el cerebro y losmusculos, asi como para promover la me-
moria, la concentracion, el lenguaje y la habilidad de tomar decisiones.

Por otro lado, la terapia ocupacional se centra en las actividades del cui-
dado personaly la mejora de la coordinacién motora fina de los musculos y
las articulaciones, sobre todo en los miembros superiores. Se diferencia de la
fisioterapia, que se centra en la fuerza muscular y la amplitud de movimiento
de las articulaciones, la terapia ocupacional se centraen las actividades de la
vida cotidiana, porque son la piedra angular de la vida independiente.

Concepto de intervencion motora

Partiendo de la definicion de intervencion el campo de la medicina, un
tratamiento, entendido como un procedimiento u otra accion que sirven para
prevenir o tratar una enfermedad, o para mejorar la salud de otras formas y
tomando en consideracion que las funciones motoras se relacionan con la
planificacion y el control del movimiento.

De alli que el concepto de intervencion motora consista en establecer un
tratamientoa través del proceso de implementar o establecer un programa de
acciones especificas y dirigidas a mejorar las habilidades motoras, el equili-
brio y la coordinaciéon de una persona.

Dentro del tratamiento se contemplan por ejemplo una serie de activida-
des que ayudan a mejorar el funcionamiento motor: en esta area se incluyen
diversas actividades ocupacionales y técnicas tales como: Psicomotricidad,
Terapia Funcional, Gerontogimnasia,Danza-terapia y Pilates Terapéutico, entre
otras.

Importancia de la intervencién motora para mejorar la funcion fisica y la
participacion en actividades cotidianas.

La terapia ocupacional es una herramienta muy eficaz para mejorar la fun-
cién motora.Dentro de las funciones de la Terapia Ocupacional se encuentra
la de implementar tratamientos que busquen mejorar las habilidades motoras
finas, las habilidades motoras gruesas y la planificacion motora. El tratamiento
consiste en establecer o programar una seriede ejercicios y actividades que
pueden ayudar a mejorar las habilidades y motricidad fina y gruesa en perso-
nas mayores.
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A medida que las persona envejecen, las habilidades motoras finas y
gruesas comienzan a deteriorarse. Esto puede conducir a una disminucion de
la calidad de vida, ya que resulta mas dificil realizar las actividades cotidia-
nas. Felizmente, existen maneras de mejorar estas habilidades en personas
mayores.

e |as habilidades motoras finas son la capacidad de realizar tareas
con movimientos pequefos y delicados de la mano, la mufieca y los
dedos.

e | as habilidades motoras gruesas son la capacidad de mover objetos
grandes usando movimientos de todo el cuerpo.

Al envejecer los adultos mayores tienden a tener mas dificultades para
realizar las tareas diarias, como cocinar o lavar la ropa, motivado a la dismi-
nucioén de las habilidades enla motricidad fina y gruesa en personas mayores,
pero aun pueden hacerlo si se esfuerzan losuficiente bajo la guia de profesio-
nales de terapia ocupacional.

Los adultos mayores también tienden a experimentar dificultades para
realizar tareascomplejas como conducir o practicar deportes debido a la dis-
minucion de las habilidades motoras gruesas. Pero, esto no siempre es cierto,
ya que a veces los adultos mayores puedenmejorar sus habilidades motoras
gruesas a traves del ejercicio y la préactica.

5. Intervencion cognitiva
Definicion de intervencidn cognitiva

La intervencion cognitiva se pude definir como el conjunto de técnicas
que tiene como obijetivo principal promover cambios en las habilidades y ca-
pacidades cognitivas de las personas pudiéndose diferenciar entre habilita-
cion, estimulacion, entrenamiento y rehabilitacion cognitiva;

1. La habilitacion cognitiva cuando el objetivo principal es favorecer la
adquisicion de una habilidad o destreza cognitiva que la persona no
ha aprendido todavia. Serfael caso, por ejemplo, de nifios que han
sufrido algun tipo de lesiéon cerebral que hadificultado la adquisicion
de nuevas capacidades.

2. La estimulacién cognitiva trata de activar y ejercitar las distintas
capacidades y funciones cognitivas que la persona ya posee para
mantener su rendimiento
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3. El entrenamiento cognitivo persigue una mejora en el rendimiento
de la persona.

4. La rehabilitacion cognitiva se centra en personas que han sufrido
algun tipo de lesion o disfuncion del sistema nervioso central, tratan-
do de remediar o aliviar el déficit cognitivos consecuencia del dafio
cerebral. El déficit cognitivo puede ser debido a muy diversas causas
como traumatismo craneoencefalico, enfermedad cerebrovascular o
alteraciones secundarias a enfermedades neuroldgicas como Parkin-
son, esclerosis multiple o enfermedad de Alzheimer.

En cuanto a ella, los programas de intervencion deben ser individualiza-
dos, en funcién de multiples caracteristicas de la persona, siendo fundamental
el papel delos profesionales. El conocimiento profesional especializado jun-
to con el conocimiento de las caracteristicas de la persona y su entorno son
imprescindibles para la planificacion de objetivos, actividades y eleccién de
productos adecuados para la intervencion.

e Herramientas y métodos para evaluar las funciones cognitivas en
adultos mayores

Para medir el funcionamiento cognitivo en adultos mayores existen dis-
tintos instrumentos de evaluacion, los cuales se pueden agrupar en escalas
globales, que otorgan unpuntaje general que resulta de la evaluacion de un
conjunto de procesos cognitivos, o puedenser pruebas especificas que dan
cuenta del rendimiento del sujeto en un proceso cognitivo particular.

La valoracion funcional y cognitiva de un paciente en edad geriatrica
debe realizarsemediante la valoracion de escalas estandarizadas. La escala
més utilizada hoy es el “indice de Barthel”. Con él se valora la funcionalidad
de nuestro paciente en las actividades basicasde la vida diaria (ABVD). Pero
una escala no debe sustituir al juicio y la evaluacion clinica.

Algunos otros test neuropsicoldgicos son:

e Test de evaluacion cognitiva de Montreal (MoCA): evalla las areas de
atencion y concentracion, y funciones cognitivas como la memoria,
las habilidades visoespaciales o el razonamiento, mediante pruebas
como la memorizacion de una lista corta de palabras. Es una prueba
simple, pero con alta precision, y ayuda a encontrar deterioros cog-
nitivos leves.

¢ Mini-Mental (MMSE): es la prueba de cribado mas utilizada para de-
tectar demencia.
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Dura diez minutos y comprende una serie de preguntas y acciones que
debe realizar la persona evaluada. Algunas de sus limitaciones son que sus
valores de sensibilidadson moderados y que presenta sesgo cultural.

e Test breve para la evaluacion del estado cognitivo (BCSE): su objetivo
es evaluar deforma rapida el rendimiento general de un paciente. In-
cluye pruebas como la denominacion de objetos.

e Test de alteracion de memoria (T@M): cuenta con un alto valor dis-
criminatorio en eldeterioro cognitivo leve de tipo amnésico. Ayuda a
seleccionar a pacientes que es conveniente examinar con mayor pro-
fundidad.

Cancino, Margarita et al (2020) en su trajo investigativo refieren que en
Chile se utilizan mayormente el Mini Mental State Examination (MMSE), la eva-
luacion Cognitiva de Montreal (MoCA) y el Adenbrooke’s Cognitive Examina-
tion (ACE), los que poseen fortalezas y debilidades. EI MMSE es el instrumento
de screening mas utilizado para realizardiagnéstico de demencia; es breve
y de rapida aplicacion, evalua orientacion, repeticion inmediata, atencion,
calculo, memoria y lenguaje. Ha sido traducido a mas de 50 idiomas y es el
instrumento recomendado por diferentes guias clinicas y estudios epidemio-
l6gicos.

EnChile es ampliamente utilizado por diferentes profesionales de la sa-
lud, sin embargo, diferentes estudios han detectado importantes limitaciones
en el MMSE, particularmente sudificultad para identificar estados iniciales de
demencia o la presencia de deterioro cognitivoleve. Esto es especialmente
relevante, ya que no permite detectar sintomas iniciales de demencia, donde
la alteracién en memoria y lenguaje son los primeros en aparecer; adicional-
mente, en la demencia de tipo frontotemporal que cursa con desajuste a nivel
del funcionamiento ejecutivo, el MMSE no tiene capacidad de deteccion.

Como alternativa al MMSE se disefi6 la evaluacion Cognitiva de Montreal.
Este instrumento ha mostrado eficiencia en la deteccion de los primeros indi-
cadores de disfunciéncognitiva en los dominios que evalla, esto es, habilidad
visoespacial, denominacién, memoria, atencion, lenguaje, abstraccion, orien-
tacion y recuerdo diferido. EI MoCA esta disponible en diferentes idiomas y
ha sido utilizado en diversos estudios. Los resultados de su administracion en
diferentes poblaciones dan cuenta de una alta consistencia interna y sensi-
bilidad del instrumento para identificar deterioro cognitivo leve y alteraciones
cognitivas en pacientes con enfermedad de Alzheimer, Parkinson y otras alte-
raciones neurocognitivas. Sin embargo, y en relacién con sus limitaciones, los
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puntajes normativos del MoCA varian considerablemente y requiere que los
sujetos tengan algun grado de alfabetizacion.

A estos instrumentos de evaluacion global, se suma el Addenbrooke’s
Cognitive Examination, el que ha sido traducido a diferentes idiomas. El ACE
considera 6 dominios cognitivos: orientacion, atencion, memoria, fluidez ver-
bal, lenguaje y habilidad visoespacial

En la version revisada de este instrumento (ACE-R), su estructura inclu-
ye los items del MMSE. Adicionalmente, el ACE-R tiene la sensibilidad nece-
saria para discriminar entre demencia de tipo Alzheimer y demencia Fronto-
temporal, permitiendo evaluar riesgo de desarrollar este ultimo tipo especifico
de demencia. Por otra parte, el ACE-R ha sido criticado, por su extension, lo
cual podria dificultar su uso en atencion primaria o en el controlde salud del
adulto mayor.

Ahora bien, pese a que existen diversos instrumentos disponibles para
la evaluacion del funcionamiento cognitivo global, todos los cuales presentan
ventajas y desventajas, se desconoce en Chile la existencia de estudios pre-
vios que comparen y evallen la estructura factorial de estos instrumentos. En
consecuencia, este estudio tuvo como principal propdsitoevaluar la estructura
factorial de las tres escalas mas utilizadas en Chile para evaluar funciona-
miento cognitivo, y en segundo lugar establecer el porcentaje de deteccion
de alteracién cognitiva que cada instrumento otorga.

Y en las conclusiones, resefian los autores, que es preciso destacar que
el MoCA ofrece la posibilidad de detectar Deterioro Cognitivo Leve (DCL), el
cual ha sido consideradoun estadio previo a la demencia y que eventualmente
con una adecuada intervenciéon podria desacelerar la trayectoria de disfun-
cién cognitiva , por lo tanto, serfa importante considerar este instrumento en
la evaluacion clinica de adultos mayores, ya que es probable que un grupode
personas en la categoria de DCL podria cursar a una demencia en el futuro y
por lo tanto,el MoCA podria ser un instrumento que guie la evaluacion e inter-
vencion temprana de adultos.

e Importancia de una evaluaciéon completa para identificar areas de for-
taleza y debilidad en la cognicion.

Es importante realizar una evaluacion completa para identificar areas de
fortalezay debilidad en la cognicién por ello imprescindible aplicar la valora-
cion geriatrica integral (VGI) el cual es un instrumento que permite, dentro de
la valoracion clinica del paciente adulto mayor, integrar los conocimientos de
las esferas clinicas, psicologicas, mentales y sociales, lo que faculta el obte-
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ner una vision amplia y clara del contexto en que se encuentrael paciente, fa-
cilita el diagndstico no solo de entidades patoldgicas habituales, sino también
el integrar a los sindromes geriatricos, lo que facilita la distribucion de tareas
en un equipo multidisciplinario de atencién al anciano y da una vision clara
de los objetivos del manejo con la intencién de otorgar mejor calidad de vida.

Dentro de este marco, a nivel especifico, es importante llevar a cabo la
evaluacion de las funciones cognitivas que es un proceso que busca deter-
minar el funcionamiento cognitivode una persona, mediante la realizacion de
pruebas e instrumentos especificos. La palabra clave de este tema es «eva-
luar funciones cognitivas».

La evaluacion de las funciones cognitivas es una parte importante del
diagndstico y tratamiento de trastornos neuropsicolégicos, como la demencia,
el déficit de atencién, el Trastorno de Estado de Animo, el Trastorno de Ansie-
dad, el Trastorno de Déficit de Atencidne Hiperactividad, entre otros. Esta eva-
luacion permite determinar el nivel de funcionamientocognitivo de una perso-
na, asi como sus fortalezas y debilidades en cada una de las areas evaluadas.

Las pruebas y herramientas mas comunmente utilizadas para evaluar las
funciones cognitivas son:

* Pruebas de memoria: estas pruebas miden la capacidad para recor-
dar informacion, asicomo la habilidad para recordarla. Estas pruebas
pueden ser verbales, numéricas, visuales y de reconocimiento.

e Pruebas de lenguaje: estas pruebas miden la capacidad para com-
prender y producir ellenguaje. Estas pruebas pueden incluir la lectu-
ra, la escritura, el habla y la comprension del lenguaje.

e Pruebas de habilidades motoras y visuoespaciales: estas pruebas
miden la capacidad para realizar tareas con exactitud y rapidez, asi
como la habilidad para interactuar conobjetos en un espacio tridimen-
sional.

e Pruebas de atencion y concentracion: estas pruebas miden la capaci-
dad para prestar atencién y permanecer enfocado en una tarea.

e Pruebas de razonamiento: estas pruebas miden la capacidad para
resolver problemas,elaborar hipdtesis y tomar decisiones basadas en
la informacioén proporcionada.

En conclusion, la evaluacion de las funciones cognitivas es un proceso
que se realizapara determinar el nivel de funcionamiento cognitivo de una
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persona, a través de la realizacion de pruebas y herramientas especificos.
Esta evaluacion permite identificar el grado de afectacion de un trastorno neu-
ropsicolégico y establecer un plan de tratamiento adecuado.

La evaluacion de procesos cognitivos es un enfoque que permite com-
prender el funcionamiento mental de un individuo. Esta evaluacién se centra
en el estudio de los procesos de pensamiento implicados en la solucion de
problemas, el aprendizaje, el lenguajey la memoria. Esta evaluacion se realiza
a través de herramientas como pruebas psicométricas, entrevistas, observa-
ciones y analisis de los procesos cognitivos, entre otros. Esta evaluacion se
considera una parte fundamental del proceso de diagndéstico en el ambitode
la psicologia clinica, con el fin de obtener una evaluacion exhaustiva de la ha-
bilidad cognitiva de una persona. Las mejores practicas de SEO semantico
para la palabra clave «evaluacion de procesos cognitivos» incluyen el uso de
términos relacionados como «estudiomental», «pruebas psicométricas», «en-
trevistas», «observaciones» y «analisis cognitivo».

Los principales beneficios de la evaluacion de procesos cognitivos inclu-
yen:

e Establecer la presencia de problemas o discapacidades cognitivas.

e |dentificar los procesos cognitivos que pueden estar relacionados
con los problemas.

e Determinar los procesos cognitivos que se encuentran en una situa-
cion 6ptima para el desarrollo.

e Contribuir a establecer objetivos de tratamiento para la mejora de los
procesos cognitivos.

Tratamiento y mejora de la calidad de vida en adultos mayores

El ser humano es un ser integral que requiere la atencién necesaria para
aumentar sus potencialidades y asi disminuir las deficiencias que presente.
Asi, los adultos mayores requieren de esta atencion a través de tratamientos
con profesionales y con un caracter multidisciplinario, tras su evaluacion inte-
gral, la cual le permita aumentar sus potencialidadesy no permitir el avance de
déficits (cognitivos, fisicos u otros) que presenten traduciéndose ello en una
mejora de su calidad de vida y bienestar.

Por ejemplo, a nivel cognitivo, cualquier tipo de estimulacion cognitiva
buscara alcanzar los siguientes objetivos:
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e Mantener las habilidades intelectuales (atencion, memoria, praxias,
funciones ejecutivas, calculo) conservadas el méaximo tiempo posible
con la finalidad depreservar su autonomia.

e Crear un entorno rico en estimulos que facilite el razonamiento y la
actividad motora.

e Mejorar las relaciones interpersonales de los sujetos
Importancia de abordar las necesidades cognitivas del envejecimiento.

Las habilidades cognitivas permiten llevar a cabo cualquier tarea, por ello
las son utilizadas continuamente para aprender y recordar informacion, inte-
grar la historia e identidad personal, manejar informacion relativa al momento
en el que la persona seencuentra y hacia dénde se dirige.

Durante el envejecimiento a nivel intelectual o cognitivo se aprecian una
serie de caracteristicas como, por ejemplo, disminucién de la actividad psi-
comotriz; disminucion dela velocidad del procesamiento de la informacion;
dificultad para solucionar problemas abstractos o complejos; o disminucion
de la memoria a corto plazo.

Por eso, es primordial abordar las necesidades cognitivas del envejeci-
miento a fin decontribuir a mantener las capacidades y habilidades mentales
de las personas adultosmayores, lo cual trae consigo un mejoramiento en su
bienestar, estado de animo y autoestima,entre otros beneficios.

Desafios cognitivos de los adultos mayores: pérdida de memoria, dismi-
nucion de la atencion y la velocidad de procesamiento.

a. Pérdida de memoria

La pérdida de la memoria es el olvido inusual. Usted posiblemente no
es capaz de recordar hechos nuevos 0 acceder a uno o mas recuerdos del
pasado, o ambos.

La pérdida de memoria puede presentarse por un corto tiempo y luego
resolverse (transitorio) o puede no desaparecer y, dependiendo de la causa,
puede empeorar con el tiempo. En casos graves, tal deterioro de la memoria
puede interferir con las actividades de lavida diaria.

El envejecimiento normal puede causar algo de olvido. Es normal tener
alguna dificultad para aprender material nuevo o necesitar mas tiempo para
recordarlo. Pero el envejecimiento normal no conduce a una pérdida drastica
de la memoria. Tal pérdida de memoria se debe a otras enfermedades.
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En este sentido se dice que la pérdida normal de la memoria relacionada
con la edadno genera trastornos importantes en la vida diaria. Por ejemplo,
es posible que ocasionalmente se olvide el nombre de una persona, pero se
recuerda mas tarde en el dia. Puede que a veces la persona pierda las gafas,
o tal vez necesite hacer listas mas a menudo que en el pasado para recordar
citas o tareas.

Estos cambios en la memoria generalmente son manejables y no afectan
tu capacidadde trabajar, vivir de manera independiente o tener una vida so-
cial.

b. Disminucion de la atencion

La atencion se puede definir como la capacidad de aplicar voluntaria-
mente elentendimiento a un objetivo, es decir, de tener algo en cuenta o en
consideracion. Ademas, consta de multiples componentes, lo que refleja su
inherente complejidad y hace quepodamos hablar de distintos tipos de aten-
cion.

De su buen funcionamiento dependen directamente otras funciones cog-
nitivas y, a menudo, los problemas de atencion pueden explicar fallos o dificul-
tades en el desarrollo de tareas cotidianas. El envejecimiento puede afectar a
la atencion, pero de distinta forma segunlas modalidades. La Fundacion Pas-
qgual Maragall. (2023) explica los principales tipos de atencion:

1. Atencion focalizada. Es |a habilidad para responder especificamente
a un estimulo externo a nosotros por cualquier via sensorial o sefial interna del
cuerpo. Este tipo deatencion, que no se ve afectada por el envejecimiento,
permite detectar rapidamente estimulos relevantes en cualquier situacion. Por
ejemplo: el sonido del timbre de la puerta.

2. Atencion sostenida. Es la capacidad de mantener la atencion de
forma consistente durante un periodo de tiempo méas o menos prolongado.
Este tipo de atencion definela capacidad de mantenerse concentrado en algo
durante cierto tiempo continuado. Seha apuntado que esta capacidad va au-
mentando hasta, aproximadamente, la década de los 40 afios de edad y luego
va decayendo lentamente. Sin embargo, parece que noes tanto la capacidad
de atencion sostenida en si misma lo que se puede ver afectadacon el enve-
jecimiento, sino la demanda de velocidad de procesamiento de la informacién
requerida en la tarea que implique este tipo de atencién. Es decir, la capa-
cidad de mantener la concentracion no tiene por qué verse afectada por el
envejecimiento, pero es mas probable que si la tarea a realizar es muy depen-
diente dela velocidad de procesamiento de la informacion, si que se produzca
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una disminuciéncon la edad, puesto que si que hay evidencia de que una de
las capacidades cognitivasafectadas por la edad es, justamente, la velocidad
de procesamiento.

3. Atencion selectiva. Este tipo de atenciéon permite seleccionar, de en-
tre una variedad, la informacion relevante a procesar a la vez que se inhibe la
atencion a unos estimulosmientras se atiende a otros. Dicho de otro modo, la
atencion selectiva implica filtrar los estimulos que nos rodean para centrarnos
en la informacion que nos interesa. La atencion selectiva surge de una necesi-
dad inherente de optimizacion de los recursos atencionales, ya que como son
limitados, debemos priorizar la focalizacion en unos en detrimento de otros,
segun cada situacion o actividad. Un clasico ejemplo se da cuando estamos
en cualquier situacion social en la que se producen varias conversaciones si-
multdneamente, pero solo atendemos a una de ellas. En la modalidad visual,
por ejemplo, la atencion selectiva nos permite procesar estimulos relevantes
mientras se suprime el procesamiento de otros irrelevantes para la tarea que
pueden aparecer simultdneamente en el campo visual. Una tarea clasica que
se emplea para evaluar este tipo de atencion es la busqueda y tachado de
una letra dada, por ejemplo, todas las “p”. en una lamina llena de diversidad
de letras o simbolos. Aunque algunos estudios experimentales han demostra-
do cierta influencia negativa del envejecimiento en la capacidad de atencion
selectiva, la dificultad se reduce en funcién del grado de experiencia previa en
lo que se busca y con lo que actlua de distractor.

4. Atencion dividida y alternante. La atencion dividida es aquella que
permite atendera dos informaciones o fuentes de estimulo al mismo tiempo,
mientras que la alternante permite cambiar el foco de atencién entre distintas
tareas de diferente nivel de exigencia cognitiva. Con la edad, el rendimiento
en tareas que requieran dividir o alternar la atencién, seré claramente de-
pendiente de la pericia que se tenga con cada actividad y de la complejidad
de las mismas. Particularmente, para alternar laatencién entre una y otras, la
anteriormente citada velocidad de procesamiento jugaraun papel clave. Con-
ducir, por ejemplo, es una actividad prototipica de atencién alternante, ya que
hay que alternar constante y agilmente, entre la atenciéon a la circulacion, a
las sefiales, al manejo del vehiculo vy, si es el caso, a la conversacion dealgun
acompanante. En tanto que es una tarea compleja en la que el tiempo de re-
accion es clave tiende a requerir una mayor exigencia a edades avanzadas
y, claramente, es una de las actividades que debe abandonarse ante cierto
deterioro cognitivo, como es el caso de la enfermedad de Alzheimer.
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c. Velocidad de procesamiento

La velocidad de procesamiento es la rapidez a la que se capta la infor-
macion, se entiende y se comienza a responder. Esta informacion puede ser
visual, como letras y numeros. También puede ser auditiva, como el lenguaje
hablado. Algunas personas tienen una velocidad de procesamiento mas rapi-
da que otras. Es importate destacar, que una gran mayoria de estudios sefia-
lan que los cambios de las funciones cognitivas derivados del envejecimiento
normal obviamente estan relacionados con los cambios neurofisioldgicos y
neuroanatémicos. Desde el punto de vista anatémico, en el cerebro del sujeto
senil se observauna pérdida de peso y volumen cerebral, una relativa disminu-
cion del volumen de la substancia gris y un aumento de los surcos corticales.

Cabe destacar que la literatura indica, por otro lado, que el proceso de en-
vejecimientoa nivel cerebral esté o no relacionado con padecimientos neuro-
l6gicos, genera una serie de cambios morfoldgicos, bioguimicos, metabdlicos
y circulatorios. Estos cambios, propios delproceso de envejecimiento pueden
fortalecer algunas funciones cognitivas con el paso del tiempo, por otro lado,
otras se deterioran. Aunque pueden presentarse de manera aislada o estar
relacionadas entre si con una manifestacion clinica heterogénea, en la mayo-
ria de los casos, estas manifestaciones corresponden a etapas avanzadas de
una enfermedad.

Desarrollo de un plan de intervencidn cognitiva

A continuacion, se presente como ejemplo un esbozo de lo que podria ser
considerado para establecer un plan de estimulacién cognitiva para adultos
mayores

La estimulaciéon cognitiva consiste en la aplicacién de un conjunto de ac-
ciones que tienen como objetivo mantener o incluso mejorar el buen funciona-
miento cognitivo a travésde determinados ejercicios.

El objetivo general: Implementar un plan de estimulacion cognitiva para
repercutir positivamente durante el desarrollo de las actividades cotidianas de
la persona mayor.

Area: Memoria
Lapso de ejecucion: 2 meses Personas: Adultos mayores de 70 anos
Disefio de actividades y ejercicios adaptados

Incorporar ejercicios de estimulacion cognitiva en la rutina diaria puede
ser sumamente beneficioso, especialmente para los adultos mayores. A conti-
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nuacion, se presentan una serie de ejercicios y juegos para ejercitar la mente
de adultos, haciendo un enfoque especial en aquellos adecuados para perso-
nas con demencia o Alzheimer.

Acciones:
1. Realizar Juegos de Memoria para mayores de 70 Afios

Herramientas: Tarjetas de memoria (este juego clasico implica encontrar
pares de tarjetas idénticas, es excelente para mejorar la memoria a corto pla-
Z0)

2. Realizar juegos para ejercitar la mente del adulto mayor

Herramientas: crucigramas y sopas de letras: (juego entretenido y ayuda
a mejorar elvocabulario y la habilidad para resolver problemas).

3. Realizar diariamente ejercicios de lectura y la escritura para generar
un habito, y logre estimular su mente mediante los distintos ejercicios propues-
tos.

Herramientas: Cuaderno de ejercicios cognitivos para adultos mayores
puede mejorarla memoria y el razonamiento (existen para deterioro leve y mo-
derado), y es importante elegirel que corresponda al tipo de persona que se
intenta ayudar ya que varian de acuerdo al nivelde dificultad. En estos cua-
dernos se pueden encontrar ejercicios de lectoescritura, aritmética, célculo y
dibujo.

4. Juegos para personas con demencia

Herramientas: Emparejamiento de imagenes: Actividades que involucran
emparejar imagenes o nombres con objetos. Estos juegos son Utiles para
mantener la funcién cognitivay la habilidad para reconocer objetos cotidianos.

Ademas, las actividades sensoriales estan disefiadas para trabajar con
los sentidos, son especialmente recomendables. Entre ellas, destacan la es-
cucha vy el reconocimiento de sonidos, como el escuchar melodias y sonidos,
e intentar luego hacer que estas coincidan, mejoraran las capacidades audi-
tivas.

Trabajar con imagenes, hacer actividades con objetos y formas, entre
otros.

6. Intervencion psicologica
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Entendiendo el envejecimiento y la salud mental

El envejecimiento resulta de la suma de los cambios morfolégicos y fun-
cionales queocurren a través del tiempo en los seres vivos, desde su concep-
cién hasta la muerte, es individual, dindmico, progresivo e irreversible, se pro-
duce en el ser vivo con relaciéon al pasodel tiempo. es un fenémeno dindamico
y progresivo e irreversible, el cual esta influido por diversos factores sobre los
cuales los individuos no siempre tienen posibilidades de modificar (2019). El
envejecimiento es a menudo un momento de transicién, y los cambios que se
producen en esta etapa pueden afectar su salud mental.

La salud mental incluye el bienestar emocional, psicolégico y social de
la persona. Afecta la forma en que esta piensa, siente y actia cuando en-
frenta la vida. También ayuda adeterminar cémo maneja la persona el estrés,
las relacionamos con los demas y la toma de decisiones. La salud mental es
importante en todas las etapas de la vida, incluso a medida que se envejece.

Muchos adultos mayores corren el riesgo de tener problemas de salud
mental. Pero esto no significa que los problemas de salud mental sean una
parte normal del envejecimiento. Los estudios muestran que la mayoria de las
personas adultas mayores se sienten satisfechas con sus vidas, a pesar de
que pueden tener mas enfermedades o problemasfisicos.

Sin embargo, los cambios importantes en la vida a veces pueden provo-
car molestias,estrés o tristeza. Estos cambios pueden incluir la muerte de un
ser querido, la jubilacién o eltratamiento de una enfermedad grave. Muchas
personas mayores eventualmente se adaptan a los cambios, pero algunas
pueden tener mas problemas para adaptarse. Esto puede ponerlosen riesgo
de trastornos mentales como la depresion y la ansiedad.

Esimportante reconocer y tratar los trastornos mentales en los adultos ma-
yores. Estasafecciones no solo causan sufrimiento mental. También pueden di-
ficultar el manejo de otrosproblemas de salud, lo que es especialmente cierto
si se trata de problemas crénicos de salud.

Algunas de las sefiales de advertencia de trastornos mentales en adultos
mayores incluyen:

e (Cambios en el estado de animo o el nivel de energia
e Cambio en sus habitos alimenticios o de suefio
e Ajslarse de las personas y actividades que disfruta

e Sentirse inusualmente confundido, olvidadizo, enojado, molesto, pre-
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ocupado oasustado
e Sentirse sin interés o como si nada importara
e Tener dolores y molestias inexplicables
e Sentir tristeza o desesperanza
e Fumar, beber o usar drogas mas de lo habitual
e Ira, irritabilidad o agresividad
e Tener pensamientos y recuerdos que no puede sacar de su cabeza
e Escuchar voces 0 Creer cosas que Nno son ciertas
e Pensar en lastimarse a si mismo o a otros
Evaluacion inicial del bienestar psicolégico

La evaluacion inicial del bienestar psicoldgico es un tema que ha sido
tratado en el punto anterior referido a la valoracion psicolégica. La valoracion
psicoldgica consiste en la valoracion cognitiva, afectiva, conductual y psico-
social para ayudar en la adaptacion del proceso de envejecimiento con inter-
venciones sobre el mismo sujeto, su entorno familiaro de convivencia.

Sin embargo, se hace menciéon del uso de la Escala de Bienestar Psico-
l6gico la cual permite valorar el grado de bienestar general de una persona a
partir de la informacién subjetiva acerca de su nivel de satisfaccion en distin-
tos ambitos de su vida. Consta de 65 items e incluye cuatro subescalas: Bien-
estar Psicoldégico Subjetivo, Bienestar Material, Bienestar Laboral y Relaciones
con la Pareja.

Estas subescalas pueden ser aplicadas por separado (salvo las dos pri-
meras, que se aplicaran siempre juntas) o de forma conjunta. De esta forma,
el EBP permite obtener de unaforma rapida y breve una valoracion especifica
del nivel de felicidad general de la persona ydel nivel de satisfaccion con sus
ingresos econdmicos y bienes materiales, con su trabajo y con la relacion con
la pareja, aspectos todos ellos intimamente relacionados con el bienestarpsi-
colégico general de una persona.

La muestra de tipificacion esta formada por 1.885 sujetos y presenta unos
indices defiabilidad y validez excelentes.

® Factores psicoldgicos y emocionales asociados con el envejecimiento

e Herramientas y métodos utilizados en terapia ocupacional
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e FEvaluacion comprensiva para identificar factores de riesgo

e Desarrollo de un plan de intervencion psicolégica

e Técnicas y estrategias de intervencion psicologica

e Implementacion del plan de intervencion

e Importancia de la intervencién psicolégica en el adulto mayor
7. Intervencion funcional

Entendiendo la funcién en el adulto mayor

El término funcionalidad se relaciona con la capacidad del sujeto para
movilizarse ensu entorno, realizar tareas fisicas para su autocuidado, conduc-
tas y actividades para mantener su independencia y relaciones sociales, es
decir, que la funcionalidad es la capacidad para realizar los actos basicos,
instrumentales y avanzados de la vida diaria (AVD), junto con la capacidad de
enfrentar los elementos estresores en lo fisico, psicolégico y social.

Por otro lado, la capacidad funcional del adulto mayor se define como “el
conjunto de habilidades fisicas, mentales y sociales que permiten al sujeto la
realizacion de las actividades que exige su medio y/o entorno”. Dicha capa-
cidad viene determinada, fundamentalmente, por la existencia de habilidades
psicomotoras, cognitivas y conductuales(Mc Rae y Garcia, 2004).

La clasificacion habitual para la funcion es la siguiente:

¢ Funcional o independiente: tiene la capacidad de cuidar de si mis-
mo y mantienelazos sociales.

¢ Inicialmente dependiente: requiere de cierta ayuda externa, como
trasporte o paralas compras.

¢ Parcialmente dependiente: necesita ayuda constante en varias de
las actividadesde la vida cotidiana, pero aun conserva cierta funcion.

¢ Dependiente funcional: requiere de ayuda para la mayor parte de
las actividadesde la vida cotidiana y necesita que alguien le cuide
todo el tiempo.

Rodriguez y Alfonso (2006) piensan que para la capacidad funcional hay
gue tomar en cuenta la propia evolucion de patologias multiples superpues-
tas, procedimientos diagnoésticos y terapéuticos, entre ellos la polifarmacia y la
automedicacion por un lado, y por otro la presencia de afecciones croénicas e
invalidantes y hasta la influencia de factores sociales y psicolégicos, es decir,
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dejan claro que principalmente se da la disminucion de la capacidad funcio-
nal por las patologias presentes. , sin embargo, otros autores opinan que la
capacidad funcional puede estar dada por los cambios propios del envejeci-
miento o por los procesos morbidos.

El deterioro funcional es comun en el adulto mayor, donde existen causas
potencialesque contribuyen al mismo como los cambios relacionados con la
edad, factores sociales y/oenfermedades. Se indica que aproximadamente
un 25% de los pacientes adultos mayores de65 afios de edad necesitan ayu-
da para las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), talescomo: banarse,
vestirse, alimentarse, trasladarse y aseo e igualmente para realizar actividades
instrumentadas de la vida diaria: transporte, compras, cocinar, utilizar el teléfo-
no, manejo deldinero, toma de medicamentos, tareas de limpieza doméstica,
lavar ropa. El 50% de los pacientes mayores de 85 afios de edad necesitan
ayuda de otra persona para ABVD.

Evaluacion inicial de la funcionalidad

La funcionalidad es fundamental dentro de la evaluacién geriatrica pues
permite definir el nivel de dependencia y plantear los objetivos de tratamiento
y rehabilitacion, asi como instruir medidas de prevencion para evitar mayor
deterioro.

La observacion directa de la funcionalidad es el método mas exacto para
la evaluacionfuncional, pero es impractico a partir de los modelos de atencion
médica por lo que el autoinforme de las ABVD y las actividades instrumentales
o intermedias de la vida diaria (AIVD) se deben corroborar, si es posible, por
un informante, acompafante o cuidador.

Para la evaluacion funcional se deberd interrogar sobre lo normal y lo
anormal en cuanto a su funcién social, ya que el deterioro funcional no debe
de atribuirse al proceso de envejecimiento, porgue se corre el riesgo de omitir
el verdadero origen. Todos los cambios en el estado funcional deben conducir
a una nueva evaluacion diagnostica.

Segun la literatura, el estado funcional, puede ser evaluado en tres nive-
les:

1. Las ABVD o actividades personales de la vida diaria, se definen como
aquellas actividades orientadas hacia el cuidado del propio cuerpo:
bafiarse, vestirse, asearse,continencia, la alimentacion y las transfe-
rencias.

2. Las AIVD se refieren a la capacidad de mantener un hogar indepen-
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diente, a realizar compras de comestibles, conducir o utilizar el trans-
porte publico, utilizar el teléfono, preparacion de comidas, tareas do-
mésticas, reparaciones en el hogar, lavanderia, tomar la medicacion
y manejar las finanzas.

3. Las AAVD o actividades avanzadas de la vida diaria se refieren a la
capacidad para cumplir con la sociedad, comunidad y roles familia-
res como participar en la tarea derecreo u ocupacional. Estas activi-
dades varian considerablemente de un individuo a otro.

En la actualidad, la evaluacion del anciano debe de ser multidimensional
con la inclusiéon del area fisica, mental, social y funcional; esta ultima siendo un
eje fundamental para identificar la funcion, ya que es una de las dimensiones
mas sensibles en la evaluacién del paciente geriatrico dado que traduce la
condicion general de salud del paciente y se identifica el grado de indepen-
dencia o dependencia.

Existen diversas escalas que se utilizan para la cuantificacion de la ca-
pacidadfuncional; estas deben ser breves, sencillas y faciles de aplicar para
alcanzar los objetivos deser un instrumento de aplicacion rapida y que pueda
ser utilizado por personal de formaciénvariada y cualquier unidad de Atencion
Primaria.

Los instrumentos para valorar la funcionalidad que mas se utilizan en el
mundo y quehan sido objeto de multiples estudios son: Katz, Lawton-Brody,
Barthel, siendo este Ultimo el instrumento de medicién de las actividades ba-
sicas de la vida diaria mas usado.

El indice de Barthel, también conocido como indice de Discapacidad de
Maryland sedefine como:

...medida genérica que valora el nivel de independencia del paciente con
respecto a la realizacion de algunas actividades de la vida diaria, mediante la
cual se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad
del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades. (Equipo Serdomas,
2013)

Para evaluar las AIVD el principal instrumento es la escala del Centro
Geriatrico deFiladelfia de Lawton. Consta de ocho parametros y es util para
detectar los primeros gradosde deterioro funcional de los ancianos que viven
en sus domicilios e institucionalizados.
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Desarrollo de un plan de intervencion funcional

La intervencion funcional es un plan de accién que se desarrolla tomando
enconsideracion la informacion obtenida por la Evaluacion Funcional.

El término (funcional) enfatiza que la intervencion se enfocara en el propo-
sito que eladulto mayor logra al emitir la conducta inapropiada.

El meta general de la intervencion es hacer que el adulto mayor logre
obtener la misma funcion (propdsito) que obtenia al emitir la conducta inapro-
piada pero ahora que la obtenga al emitir conductas apropiadas.

La intervencion también debe de reducir o eliminar en reforzamiento que
el adulto mayor pueda obtener al emitir la conducta inapropiada.

Es decir, el plan a implementar para el adulto mayor debe buscar la fun-
cionalidad o independencia funcional que es la capacidad de cumplir acciones
requeridas en el diario vivir,para mantener el cuerpo y subsistir independien-
temente.

Una vez fijadas las estrategias y los objetivos generales se pasan a la
elaboracién de un plan de accién, el cual como minimo debe cumplir con una
serie de etapas:

1. Desarrollar el plan de accion.

En la etapa del plan de accion se deben enumerar cada una de las ac-
ciones especificasy concretas que se van a llevar a cabo para alcanzar los
objetivos y se deben establecer los tiempos en los que se realizaran.

Disefar un calendario con el plan de accién ayuda a que los equipos de
trabajo puedandesarrollar sus tareas de forma mucho més eficiente.

2. Detallar recursos necesarios

Para poder llevar a cabo cada una de las acciones enumeradas en el
desarrollo del plan de accién, es necesario asignarles los recursos nece-
sarios, tanto materiales comohumanos.

Esta fase estd muy ligada con la anterior etapa, pues se trata de dotar a
cada accion de l0s recursos necesarios para poder ser desarrollada de forma
adecuada. Si en el desarrollodel plan de accion se atienden a aspectos mas
técnicos y operativos, en esta etapa se establecen los aspectos econdémicos
de la planificacion.
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3. Ejecutar o implementar el plan

La ejecucion de la planificacion es el momento en el que se lleva a la
realidad todas las acciones y tacticas establecidas para alcanzar los distintos
objetivos. Se trata de una etapacrucial donde se lleva a un entorno real todo lo
planificado previamente.

La asignacion de tareas a los distintos equipos de trabajo y personal es
clave para quela ejecucion del plan sea todo un éxito.

4. Controlar y evaluar

La ultima fase dentro de la planificacion es el seguimiento y control de
todo lo que sucede durante la fase de ejecucion. Se debe contar con un buen
sistema de monitorizacion donde se utilicen métricas e indicadores asociados
a objetivos concretos para poder verificarque se estan alcanzando los objeti-
vos y tomar las mejores decisiones si se detectan desviaciones podran usarse
informes visuales o paneles de control, por ejemplo.

Técnicas y estrategias de intervencion funcional
Entre algunas de las estrategias se podrian considerar

1. Ejecutar acciones de educacion y promocion de salud con prepara-
cién para la vejez incluyendo autocuidado, autoestima y respeto a la
dignidad humana en la tercera edad.

2. Incrementar la comunicacion interpersonal y grupal.
3. Fomentar la participacion intersectorial y comunitaria.
Y entre ciertas técnicas se podrian enumerar las siguientes:

1. Ejercicios de preparacion fisica general, de bajo impacto, con poca
o minima intensidad, para mejorar el estado fisico del adulto mayor.

2. Ejercicios de relajacion: Método abreviado de relajacion de Shutz y
ejerciciosrespiratorios.

3. Dinamicas grupales para modificacion de actitudes y debate de as-
pectos relacionadoscon autoestima, calidad de vida y estilos de vida.

4. Bailoterapia: utilizando musica para bailar con el objetivo de crear un
ambiente alegrey relajado y ayudar a la desinhibicion grupal.

5. Técnica el buen consejo, en la cual los participantes deberan poner
en papelitos una frase alentadora o algo positivo de la sesion que se
leeran al final. Facilita la formacién de habilidades en comunicacion
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positiva.

Charlas educativas: incrementar conocimientos sobre estilos de vida
saludables, caracteristicas de autovaloracion adecuada, importancia
del adulto mayor en lafamilia y la sociedad, y otros que favorezcan
modificacion de la autoestima, el estilode vida y la calidad de vida.

Automasajes: favorece la activacion de la circulacion sanguinea y el
alivio de doloresy tensiones musculares; consiste en frotar las manos
y masajear desde los hombros hacia la nuca suavemente, luego por
todo el cuero cabelludo, seguido de masaje en lafrente presionando
con el dedo del medio el punto medio entre las cejas, después se
debe frotar las manos y colocarlas en las rodillas deslizandolas sua-
vemente hacia lostobillos y de estos regresar lentamente hacia las
rodillas.

Implementacion del plan de intervencion

La fase de implementacion consiste en la puesta en marcha y ejecucion
de las acciones previstas en el plan de accion.

Seguimiento y evaluacion del progreso

Esta fase del proceso de planificacion es donde se da el seguimiento y
control de todolo que sucede durante la fase de ejecucion o implementacion
del plan de accion.

Importancia de la intervencion funcional en el adulto mayor

La intervencion funcional en el adulto mayor es importante por las siguien-
tes razones, por ejemplo:

1.

Realizar las actividades de la vida diaria es fundamental para man-
tener altos niveles de bienestar personal.

La movilidad, las habilidades funcionales o el equilibrio se pueden
recuperar conun programa profesional de ejercicios de rehabilita-
cion funcional geriatrica, por ejemplo.

En este mismo caso, la intervencion profesional basada en la rehabi-
litacion funcionalpermite contrarrestar los efectos adversos de situa-
ciones de discapacidad o dependencia (por enfermedades, caldas,
fracturas, etc.), impidiendo que los adultos mayores pierdan cali-
dad de vida en su vejez.

4. El objetivo ultimo de la rehabilitacion funcional para adultos mayores:
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es devolverles las capacidades biopsicosociales pérdidas o al-
teradas. Es decir, que, mediante unaactividad fisica terapéutica y un
apoyo psicolégico y emocional preciso, puedan recuperar su biene-
star global. Lo que incluye no solo las capacidades funcionales osu
movilidad, sino también sus habilidades sociales, de comunicacién y
su cuidadopersonal.

Cabe destacar que la rehabilitacion funcional para adultos mayores no
solo se puedeusar como recurso terapéutico, sino como herramienta pre-
ventiva o prevenir la pérdida de la autonomia en la vida diaria. O evitar la
aparicion de sindromes geriatricos, entre ellos, el sindrome de inestabilidad,
de caidas o rotura de caderas.

8.

Intervencion en las actividades de la vida diaria

Concepto de actividades de la vida diaria (AVD)

Las actividades de la vida diaria (AVD) son aquellas actividades que las
personas realizamos a diario. Se dividen en tres tipos:

1

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD). Las actividades de la
vida diaria, también conocidas como areas de ocupacion, son todas
aquellas tareas y rutinas tipicas que los adultos realizan diariamente y
que le permiten vivir de forma auténomae integrada en la sociedad,
cumpliendo asi su rol dentro de ella. En el conjunto de actividades de
la vida diaria se encuentran aquellas dedicadas al cuidado de si mis-
moy el automantenimiento, como puede ser comer, vestirse, el aseo,
la limpieza del hogar y la lavanderia. En suma, también incluyen algu-
nas otras como tomar transporte publico, sacar dinero del cajero o la
busqueda de empleo.

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). Las activida-
des instrumentales de la vida diaria tienen como objetivo la interac-
cién con el entorno. Hablamos de acciones que suelen ser un poco
mas complejas que las actividades basicas y que, en este caso, pue-
den ser delegadas a terceros para recibir su apoyo. Sepuede decir
que las AIVD no son tan elementales y no necesitan cuidados médi-
Cos, pero si necesarias para la vida independiente en la comunidad.
Estas son algunas de las actividades instrumentales:

Cuidado de otros (incluyendo la seleccion y supervision de cuidado-
res)

Atencion de las mascotas.
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e FEducar a los nifios.

e Uso de los sistemas de comunicacion.

e Movilidad en la comunidad.

¢ Manejo de temas financieros.

e Cuidado de la salud y manutencion.

e Crear y mantener un hogar.

e Cocinary limpiar.

¢ Procedimientos de seguridad y respuestas de emergencia.
e Irde compras.

Este tipo de tareas requieren un poco mas de esfuerzo, organizacion y
prevencion porparte del ser humano, pero su no realizacion no podra en peli-
gro la supervivencia delmismo, como si pasaba con el anterior tipo de activi-
dades cotidianas.

3. Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD). Las actividades
avanzadas de la vida diaria son por definicion, aquellas que posibilitan el de-
sarrollo personal del sujeto dentro de la sociedad. Son complejas y requieren
un mayor grado de organizacion, pero no comprometen la independencia del
individuo ni necesitan cuidados médicos. Realmente se puede vivir sin ellas,
sin embargo, la persona no alcanzara la realizacion personal. Estos algunos
de los ejemplos de las actividades avanzadas de la vida diaria:

a. Educacion. Son aquellas AAVD destinadas a integrar al usuario en el
sistema educativo y estudiantil. Algunos de los ejemplos de estas actividades
avanzadas son,por ejemplo:

e Participacion en la educacion formal.

e Exploracion de las necesidades o intereses personales en la educa-
cion.

e Participacion personal en la educacion informal.

b. Trabajo. Son las tareas y rutinas que permiten al individuo obtener
un empleoremunerado, asi como, realizar actividades de voluntariado. Este
tipo de AAVD sera:

e Interés y busqueda de empleo

e Consecucion y desempefio del trabajo
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e Preparacion para la jubilacion
e Realizacion de voluntariado

c. Juego. Las actividades avanzadas que recoge esta categoria son to-
das aquellas capaces de otorgar entretenimiento y diversion al individuo. La
exploracion del juegoy la participacion en ellos seran las actividades principa-
les.

d. Tiempo libre. Acciones realizadas de manera voluntaria durante el
tiempo libre que no esté ocupado por actividades obligatorias como trabajar y
el cuidado personal.

e Exploracion del tiempo libre.
* Preparacion para el ocio.

e. Participacion social. Sentirse dentro de un conjunto social es lo que
persigue estetipo de actividades avanzadas. Las relaciones pueden darse en
diferentes ambitos:

e Comunidad

e Familia

e Compafieros/ amigos.

Evaluacion inicial de las actividades de la vida diaria

El Terapeuta Ocupacional evalla y analiza el desempefio de funciones de
la personaadulta mayor (observa y analiza como realiza la tarea) y determina
el método y el grado de participacion que se va a utilizar para realizar la ta-
rea. Siendo este el mas adaptado a la persona y que le proporcione la mayor
autonomia posible.

La evaluacion también proporciona informacién sobre los factores que
impiden el desempefio de la tarea, si esas dificultades se pueden corregir
y si la persona debe aprendera realizar esas tareas con equipamiento 0 con
ayudas técnicas.

Por ejemplo, para explicarlo de manera sencilla, una persona que tiene
dificultades en la tarea de lavado de dientes a causa de tener poca movilidad
articular.

Primero se observa como la persona realiza la tarea. (Realizara el cepilla-
do como lo suele hacer en casa con sus utensilios cuotidianos.)
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El Terapeuta Ocupacional observa y analiza que utensilios utiliza, que mé-
todo, que movimientos hace, en que partes esta la dificultad. ..

Una vez ya ha evaluado se realiza el analisis de tareas, que consiste en
descomponerla habilidad global en sus pasos componentes.

Siguiendo con el ejemplo de entrenar el lavado de dientes, separamos
esta en pasos mas pequefios y realizamos una secuencia (abrir la pasta de
dientes — poner la pasta de dientesen el cepillo- introducir el cepillo en la boca-
lavar los dientes durante un tiempo determinado- enjuagar la boca- secarse
— lavar el cepillo- guardar los utensilios)

Ahora toca, buscar la mejor manera de hacer la tarea, adaptandonos a las
caracteristicas funcionales de la persona, practicando para mejorar la realiza-
cion de ella e implantar alguna adaptacion si es necesaria, como por ejemplo
un dispensador de pasta de dientes, un cepillo eléctrico etc... hasta conseguir
el objetivo planteado anteriormente.

Algunas pautas importantes, que debe tener en cuenta el Terapeuta Ocu-
pacional:

e Plantear unos objetivos funcionales y reales, de esta manera se ira
acercandoprogresivamente al éxito del objetivo.

e Siempre tener en cuenta el entorno del individuo.
e Comprender a la vez que motivar.
e | aenseflanza se debe generalizar al ambiente de la persona.

e Debe haber un clima agradable donde la persona se siente cémoda
y segura.

e Se deben emplear instrucciones sencillas, o realizar la tarea para que
pueda servir demodelo.

El terapeuta tiene que tener en cuenta que en la actividad ocupacional
hay unos componentes del desempefio de tareas que son: el funcionamiento
motor, funcionamiento cognitivo, funcionamiento psicolégico, funcionamiento
de integracion sensorial y funcionamiento social.

e Herramientas y métodos utilizados en terapia ocupacional para eva-
luar las habilidades y limitaciones del adulto mayor en relacién con las AVD.

Entre instrumentos de caréacter internacional mas utilizadas en Terapia
Ocupacional para evaluar las habilidades y limitaciones del adulto mayor en
relacion con las AVD se encuentran las siguientes:
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1. Indice de Barthel o indice de Discapacidad de Maryland. El indice de
Barthel es uninstrumento utilizado ampliamente para valoraciéon de la disca-
pacidad fisica y midela capacidad de la persona para la realizacion de diez
actividades basicas de la vidadiaria, obteniéndose una estimacion cuantitati-
va del grado de dependencia del sujeto. El indice de Barthel se ha venido utili-
zando desde que fue propuesto en 1955y ha dado lugar a multiples versiones,
ademas de servir como estandar para la comparaciéon con otras escalas.

Es una medida facil de aplicar, con alto grado de fiabilidad y validez,
capaz de detectar cambios, facil de interpretar y cuya aplicacién no causa
molestias. Por otraparte, su adaptacion a diferentes ambitos culturales resulta
casi inmediata.

A pesar de tener algunas limitaciones, el indice de Barthel puede reco-
mendarse como un instrumento de eleccion para la medida de la discapaci-
dad fisica, tanto enla préactica clinica como en la investigacion epidemiolégica
y en Salud Publica.

2. Indice de Katz. El indice de Katz fue creado en 1958 por S. Katz en
un hospital geriatrico de Cleveland. EI método consiste en evaluar el desem-
pefo del paciente en actividades béasicas de la vida diaria, también conocidas
como ABVD. Este tipode actividades son aquellas que estan orientadas al
cuidado fisico y que sonfundamentales para nuestro bienestar. Con base en
los datos obtenidos en la escala de Katz, se determina el grado de dependen-
cia de una persona a la hora de realizar estas acciones.

Es decir, el indice de Katz es una herramienta que se usa para para de-
terminar si laspersonas de la tercera edad son dependientes para sus que-
haceres diarios. En la escala de Katz no se expresan los resultados de forma
numérica. Refleja ocho niveles: desde el A (méaxima independencia) hasta el
G (maxima dependencia).

Desarrollo de un plan de intervencion en AVD

El Terapeuta Ocupacional comienza con la valoracion de las capacidades
fisicas, mentales y sociales de la persona, con el fin de ver que AVD se deben
trabajar.

Una vez detectadas las necesidades, se crea un plan de tratamiento par-
tiendo de los objetivos individuales acordes a las capacidades, necesidades
e intereses de la persona; realizando una adaptacion de las actividades al
grado de deterioro siempre que fuesenecesario.
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El propdsito de la terapia ocupacional con las AVD es lograr la mayor inde-
pendenciade la persona, en cualquier etapa de su ciclo de vida. De esta ma-
nera, los objetivos de este plan de intervenciéon pueden ir desde la prevencion
o el manteniendo, hasta la mejora de la autonomia funcional.

El terapeuta ocupacional suele realizar sus intervenciones desde el centro
donde habitualmente realice la terapia. Pero en muchas ocasiones ha de llevar
la terapia al ambientecotidiano del paciente para ayudarle a adaptarse a él.

En estos casos la intervencion con la familia o cuidadores puede ser de
gran ayuda, pues son los que mas pueden influir en la funcionalidad y en el
grado de autonomia de las AVD.

El terapeuta les asesora y orienta de los cambios y adaptaciones que
mejoren la accesibilidad y la movilidad de la persona dentro de su entorno. Les
aporta estrategias y comorealizar las AVD en el domicilio.

Recomendaciones generales:

e Se ha de fomentar la independencia desde las fases iniciales de
la enfermedad olesion.

e FEvitar la sobreproteccion, realizar todas las actividades de la perso-
na no ayuda nifavorece en el devenir de la terapia.

e Se debe realizar una valoracién continua de las capacidades vy difi-
cultades que tienela persona y los pasos a seguir en la ejecucion de
la terea.

e Serecomienda mantener una rutina diaria y unos horarios
e Proporcionar un entorno seguro y facilitador

Trabajar de manera adecuada las actividades de la vida diaria conseguira
aumentar laautonomia del sujeto y les servird como terapia ocupacional.

Cualquier plan de intervencion para el trabajo de las AVD cumple por las
siguientes etapas:

e |dentificar la tarea a realizar, asi como planificar y elegir las estrate-
gias adecuadaspara su consecucion.

e Secuenciar la tarea de manera organizada.
e Ser capaz de iniciar, ejecutar y finalizar las acciones.

e FEludir las distracciones.
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e Control del trabajo que dé como resultado la percepcion del error.
e Resolucion de problemas inesperados.
e Control del tiempo de realizacion.

Con el apoyo de la ayuda técnica de la terapia ocupacional, las acti-
vidades paratrabajar habilidades de la vida diaria consiguen en la capacidad
del adulto mayor:

¢ Aumenta la seguridad en si mismo.

e Mayor autonomia personal.

e Mejorar el bienestar.

e Participacion activa y autbnoma del sujeto en la sociedad.

e Prevalecer la identidad personal del sujeto el mayor tiempo posible.

La consecucion de los objetivos no sélo mejorara funcionalmente la vida
del adultomayor, sino que inyectara un plus de motivacion que le hara sentir
atil y activo.

Técnicas y estrategias de intervencion en AVD

Para ayudar a las personas a mejorar su capacidad para realizar tareas
diarias y relacionarse significativamente con su entorno, la terapia ocupacio-
nal emplea una variedad de técnicas y estrategias. Estos métodos y enfoques

se personalizan para satisfacer los requisitos Unicos de cada paciente, asi
como los resultados terapéuticos previstos.

A continuacion, se presentan una lista de solo algunas de las técnicas y
estrategias mas comunes en terapia ocupacional en general:

1. Las actividades diarias

Las actividades diarias son esenciales para la independencia y la calidad
de vida. Losterapeutas ocupacionales ayudan a los pacientes a desarrollar las
habilidades necesarias pararealizar estas tareas de forma segura y efectiva.
Esto puede incluir:

e Ayudar alos pacientes a aprender como vestirse, arreglarse, cocinary
comer de formaindependiente.

e Adaptar el entorno del hogar para que sea mas accesible y seguro.

e Proporcionar apoyo y orientacion a los cuidadores.
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2. Entrenamiento en habilidades motoras

El entrenamiento en habilidades motoras ayuda a los pacientes a mejorar
la fuerza, lacoordinacion, la destreza y la movilidad. Esto puede ser beneficio-
SO para pacientes con una amplia gama de condiciones, que incluyen lesio-
nes, enfermedades cronicas y trastornos del desarrollo. Por ejemplo, un pa-
ciente con esclerosis multiple puede aprender a conservar su independencia
en las actividades de la vida diaria con la ayuda de un terapeuta ocupacional.

3. Terapia cognitiva

Pone un fuerte énfasis en mejorar las capacidades cognitivas como la
planificacién, la memoria y la atenciéon. Esto es especialmente relevante en
la rehabilitacion neuroldgica yel tratamiento de trastornos como el Alzheimer.

La terapia cognitiva puede ayudar a las personas a mejorar su capacidad
de funcionaren su vida diaria. Por ejemplo, las personas que tienen dificulta-
des para recordar lasinstrucciones pueden aprender estrategias para mejorar
su memoria, mientras que las personas que tienen dificultades para planificar
pueden aprender técnicas para organizarse mejor.

4. Adaptaciones y dispositivos de asistencia

Los terapeutas ocupacionales pueden recomendar y ensefar el uso de
dispositivos deasistencia, como sillas de ruedas, prétesis, ayudas para la mo-
vilidad y otros dispositivos adaptativos para facilitar la vida diaria. Por ejemplo,
un paciente con una discapacidad fisicapuede aprender a usar una silla de
ruedas para moverse con la ayuda de un terapeuta ocupacional.

5. Terapia ocupacional basada en actividades

Se centra en actividades significativas y relevantes para el paciente. Por
ejemplo, si alguien quiere volver a trabajar, se pueden realizar actividades
laborales simuladas para mejorar las habilidades necesarias. Las actividades
significativas pueden ayudar a las personas a mantenerse motivadas para
participar en la terapia.

6. Terapia de juego

En el caso de nifios y algunas poblaciones de adultos, el juego terapéu-
tico se utiliza para abordar dreas como la coordinacién motora, la comunica-
cioén, la interaccion social y laresolucion de problemas. El juego terapéutico
puede ayudar a los nifios a disfrutar de su infancia y a participar en activida-
des que disfrutan.
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Algunas pautas importantes, que debe tener en cuenta el Terapeuta Ocu-
pacional:

Plantear unos objetivos funcionales y reales, de esta manera se ira
acercando progresivamente al éxito del objetivo.

Siempre tener en cuenta el entorno del individuo.
Comprender a la vez que motivar.
La ensefianza se debe generalizar al ambiente de la persona.

Debe haber un clima agradable donde la persona se siente cémoda
y segura.

Se deben emplear instrucciones sencillas, o realizar la tarea para que
pueda servir demodelo.

El terapeuta tiene que tener en cuenta que en la actividad ocupacio-
nal hay unos componentes del desempefio de tareas que son: el fun-
cionamiento motor,funcionamiento cognitivo, funcionamiento psicolé-
gico, funcionamiento deintegracion sensorial y funcionamiento social.

Importancia de la intervencion en AVD en el adulto mayor

Las actividades de la vida diaria (AVD) son aquellas que la persona realiza
en su vidacotidiana, de forma totalmente automaticas y como parte de sus
rutinas, sin que resulte un esfuerzo fisico o mental realizarlas. Sin embargo, en
el envejecimiento normal las AVD se pueden encontrar comprometidas debido
a los cambios naturales que se suceden en esta etapadel ciclo vital.

El hecho de que la persona mayor pueda realizar sus AVB permite que:

Aumente la seguridad en si mismo.

Adquiera mayor autonomia personal.

Mejora el bienestar.

Participe de forma activa y autbnoma en la sociedad.
Prevalezca su identidad personal el mayor tiempo posible.

Conserve el sentimiento de ser Util y la motivacion

Su importancia radica en que una vez que el terapeuta ocupacional de-
tecta los factoresde riesgo propios de cada AVD especificamente para cada
adulto mayor a través del andlisisde la actividad, es cuando éste puede es-
tablecer estrategias y técnicas para eliminarlos, compensarlos o para desa-
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rrollar factores de proteccién que garanticen que el adulto mayor conserve la
independencia funcional.

Toda persona mayor que haya visto mermada su capacidad funcional o
se encuentreen riesgo de ello, es susceptible de asistir ante un terapista ocu-
pacional, puesto que ellos buscan mantener al maximo posible la autonomia
en las AVD.

Ademas, se interviene con la familia y con los cuidadores, pues son los
que mas pueden influir en la funcionalidad y en el grado de autonomia de las
actividades de la vida diaria.

El terapeuta ocupacional, ademas, les asesora y orienta de los cambios y
adaptacionesque proporcionan la accesibilidad y la movilidad de la persona
dentro de su entorno y de losproductos de apoyo que facilitan la realizacion
de las actividades cotidianas.
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Caracteristicas

Las Necesidades Educativas Especiales (SEN) o las Necesidades Edu-
cativas Especiales y Discapacidades (SEND) se refieren a un grupo diverso
de condiciones o impedimentos que requieren apoyo y adaptaciones especifi-
cas para ayudar a las personas a alcanzar su maximo potencial (Twinkl, 2024).

Estas necesidades pueden manifestarse de diversas formas, incluidos
desafios médicos, fisicos, sensoriales, de desarrollo, de aprendizaje, de co-
municacion, conductuales y mentales/psicologicos (Study.com, 2023). Los ni-
flos con necesidades educativas especialespueden enfrentar dificultades de
aprendizaje en comparacion con sus compafieros de la misma edad debido a
problemas de aprendizaje u otros problemas (NiDirect, 2024).

Las necesidades educativas especiales abarcan una amplia gama de
desafios que los estudiantes pueden encontrar en su trayectoria académica.
Estas necesidades pueden afectarsignificativamente la capacidad de un nifio
para aprender y prosperar en un entorno educativo. Desde discapacidades
de aprendizaje hasta problemas de conducta, cada condiciéon requiere apoyo
e intervenciones personalizadas para garantizar el éxito del estudiante.

Identificar y comprender estas caracteristicas es esencial para que los
educadores, padres y profesionales que trabajan en el campo de la educa-
cion especial brinden asistencia y adaptaciones adecuadas (Twinkl, 2024). Es
fundamental reconocer que las necesidades educativas especiales pueden
variar mucho de un individuo a otro, lo que destaca la necesidadde enfoques
personalizados y sistemas de apoyo (Study.com, 2023). Al reconocer y abor-
dar estas caracteristicas Unicas, podemos crear entornos de aprendizaje in-
clusivos y de apoyo para todos los estudiantes, independientemente de sus
desafios (NiDirect, 2024).

Los audiodlogos y patdlogos del habla y el lenguaje (SLPHE) desempe-
Aan un papel vital al abordar las necesidades educativas especiales de los
estudiantes, particularmente aquellas relacionadas con la comunicacion, el
desarrollo del lenguaje y las discapacidades auditivas.

La Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicién
(ASHA) describe el alcance de la practica de los SLP y enfatiza su papel en
la prestacion de serviciosa personas con pérdida auditiva y otros trastornos
de la comunicacion. Los SLP poseen la experiencia y las habilidades para
abordar las complejas interacciones entre escuchar, hablar, leer, escribir y los
procesos cognitivos, lo que los convierte en miembros valiosos del equipode
apoyo educativo (American Speach- Language- Hearing Association, 2018).
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Al colaborarcon educadores, padres y otros profesionales, los SLP pueden
desarrollar planes de intervencion integrales disefiados para satisfacer las ne-
cesidades Unicas de cada estudiante con requisitos educativos especiales
(Department of education, 2014).

Las estrategias y recursos eficaces son esenciales para apoyar a los es-
tudiantes con necesidades educativas especiales y crear entornos de apren-
dizaje inclusivos.

Obukowicz (2009) destaca la importancia de utilizar tecnologias y estra-
tegias de asistencia, como manipulativos matematicos y herramientas de ac-
ceso fisico, para mejorar los resultados del aprendizaje de estudiantes con
necesidades diversas (Erdem, 2017).

Implementar enfoques proactivos para gestionar el comportamiento de los
estudiantesy fomentar un clima positivo en el aula es crucial para promover
el éxito académico y el bienestar (Notion4Teachers, 2024). Es esencial indivi-
dualizar las adaptaciones, adaptacionesy modificaciones en funcion de las ne-
cesidades, estilos de aprendizaje e intereses especificos de cada estudiante
para maximizar su potencial de aprendizaje y su participacion en el proceso
educativo (Parent Center Hub, 2020). Al incorporar estas estrategias y recur-
sos de manera efectiva, los educadores y profesionales de apoyo pueden
capacitar a los estudiantescon necesidades educativas especiales para que
prosperen académica y socialmente.

Comprender las caracteristicas de las necesidades educativas espe-
ciales, reconocer elpapel fundamental de los logopedas y audidlogos para
abordar estas necesidades e implementar estrategias y recursos eficaces son
pasos cruciales para apoyar a los estudiantes con diversas necesidades de
aprendizaje. Al fomentar un enfoque colaborativo e inclusivo, podemos crear
experiencias educativas enriguecedoras que satisfagan las necesidades uni-
casde cada alumno, garantizando que todos los estudiantes tengan la oportu-
nidad de triunfar y alcanzar su méaximo potencial.

Tipos de deficiencias

Las deficiencias de la terapia del habla abarcan una amplia gama de
condiciones que pueden afectar la capacidad de un individuo para comuni-
carse de manera efectiva. Estas deficiencias pueden manifestarse de diversas
formas, desde trastornos del habla hasta retrasosen el lenguaje, y cada una
presenta desafios Unicos para quienes las experimentan. Comprender los ti-
pos, las causas y los factores de riesgo asociados con las deficiencias de la
terapia del habla es crucial para brindar intervenciones y apoyo adecuados.
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Este ensayo profundizaré en los diferentes tipos de deficiencias de la terapia
del habla, explorara sus causas subyacentes, discutira los factores de riesgo
involucrados, examinara los métodos de diagndstico y evaluacion y revisara
las opciones de tratamiento disponibles para las personasque enfrentan estos
desafios.

Las deficiencias de la logopedia pueden manifestarse de diferentes for-
mas, cada unacon sus caracteristicas y desafios distintos. Un tipo comun es
el trastorno de la articulacion, que prevalece entre los nifios que tienen difi-
cultades para producir ciertos sonidos con precision. Si bien la causa espe-
cifica de los trastornos de la articulacion puede variar, las intervenciones de
logopedia han demostrado ser eficaces para ayudar a las personas a mejorar
la claridad del habla (Cleveland Clinic, 2022). Los trastornos del habla, por otro
lado, afectanla capacidad de un individuo para articular sonidos de manera
efectiva, lo que hace que la comunicacion verbal sea mas desafiante. Estos
trastornos pueden obstaculizar significativamente la capacidad de una perso-
na para expresarse verbalmente y puedenrequerir terapia especializada para
abordarlos (Eske, 2023). Ademas, algunos retrasos en el habla se deben a
trastornos del lenguaje receptivo, donde las personas enfrentan dificultades
para comprender palabras o conceptos. Los nifios con este tipo de retraso
pueden tener dificultades con la comprension, lo que requiere intervenciones
especificas para mejorar sushabilidades linguisticas y de comunicacion (Nyu
Langone Health, 2024).

Causas

Comprender las causas subyacentes de las deficiencias de la logopedia
es esencial para desarrollar estrategias de tratamiento eficaces. La relacion
entre los déficits del habla yel lenguaje y otros problemas de desarrollo sigue
siendo un tema de debate continuo, lo quedestaca la naturaleza compleja de
estas condiciones (Newbury y Monaco, 2010). Varios factores pueden contri-
buir a las deficiencias de la terapia del habla, incluido el dafio cerebralresul-
tante de un derrame cerebral 0 una lesion en la cabeza, debilidad muscular,
cuerdas vocales dafiadas o enfermedades degenerativas como la enferme-
dad de Huntington (Eske, 2023). Ademas, los trastornos del desarrollo del
habla y el lenguaje abarcan un amplio espectro de afecciones infantiles con
diversos fenotipos y causas subyacentes, 1o que enfatizala naturaleza multifa-
cética de estos desafios (Newbury y Monaco, 2010).
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Factores de riesgo

Varios factores de riesgo pueden predisponer a las personas a sufrir defi-
ciencias en la logopedia, especialmente en los nifios. Los antecedentes fami-
liares de retraso en el habla y el lenguaje son un factor de riesgo importante,
lo que indica una posible predisposicion genética a estas afecciones (Kumar
et al, 2022). Los habitos de succion prolongados, como el uso del chupete
mas alla de la infancia, también pueden contribuir a retrasos en el habla yel
lenguaje en los nifios, lo que destaca la importancia de la intervencion vy el
seguimiento tempranos. Ademas, los factores ambientales y las experiencias
de la primera infancia desempefian un papel crucial en la configuracién del
desarrollo del lenguaje y las habilidadesde comunicacion, 1o que enfatiza aun
mas la necesidad de una evaluacion y apoyo integrales(Kumar et al, 2022).

El diagndstico y la evaluacion de las deficiencias de la terapia del habla
requieren una evaluacion exhaustiva de las habilidades del habla y el lenguaje
de un individuo. Este proceso implica evaluar la producciéon de sonidos espe-
cificos del habla y evaluar la comprension y el uso del lenguaje (Kaleidosco-
pe Therapy Centre , 2023). Por ejemplo, en los casos en que la produccion
de sonidos del habla esté significativamente afectada, se puede considerar
un diagnostico de trastorno fonoldgico, teniendo en cuenta la edad, los an-
tecedentes culturales y los factores lingUisticos del nifio (Special Education
Resources, 2021). Las evaluaciones integrales de la voz, incluidas evaluacio-
nes clinicas e instrumentales, son esenciales para identificar la funcién vocal
normal y anormal, 1o que guia el desarrollo de planes de tratamiento persona-
lizados (American Speech-Language-Hearing Association, 2023).

Las opciones de tratamiento para las deficiencias de la terapia del habla
abarcan unavariedad de intervenciones destinadas a mejorar las habilidades
de comunicacion y eldesarrollo del lenguaje. Estos tratamientos pueden incluir
ejercicios de articulacion, actividades de desarrollo del lenguaje y técnicas
de fluidez para mejorar la claridad y fluidezdel habla (Borg, 2024). Diferentes
enfoques, como las intervenciones centradas en laarticulacion y las terapias
basadas en la linguistica, atienden las diversas necesidades de las personas
que experimentan trastornos del habla y ofrecen apoyo especifico para abor-
dar susdesafios especificos (University of Central Arkansas, 2021). Si bien es
posible que el tratamiento no elimine por completo los problemas del habla,
puede dotar a las personas de habilidades esenciales para mejorar la fluidez
del habla y mejorar la eficacia general de la comunicacion (Mayo Clinic, 2024).
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Las deficiencias de la terapia del habla abarcan una amplia gama de con-
diciones quepueden afectar significativamente las habilidades comunicativas
de un individuo. Al comprender los tipos, las causas y los factores de riesgo
asociados con estas deficiencias, losprofesionales de la salud y los cuidadores
pueden proporcionar intervenciones personalizadaspara ayudar a las perso-
nas a superar estos desafios. Mediante un diagndstico, evaluacion vy trata-
miento adecuados, las personas que enfrentan deficiencias en la terapia del
habla puedenmejorar sus habilidades de comunicacion, mejorar su calidad
de vida y fomentar conexionessignificativas con los demas. La investigacion
continua y los avances en las practicas de logopedia son esenciales para
abordar la naturaleza compleja de estas afecciones y mejorar los resultados
para los afectados.

Necesidades educativas derivadas de déficit sensoriales

Las personas con déficits sensoriales, como discapacidad auditiva y vi-
sual, requieren necesidades educativas especializadas para garantizar que
tengan igualdad de acceso a las oportunidades de aprendizaje. Comprender
estas necesidades Unicas e implementar estrategias personalizadas es cru-
cial para crear entornos educativos inclusivos

Las personas con déficits sensoriales tienen necesidades educativas es-
pecificas que deben abordarse para facilitar su aprendizaje. Un aspecto cru-
cial es la utilizacion de Programas de Educacioén Individualizados (IEP) para
cerrar las brechas de aprendizaje y mejorar el rendimiento académico (Samiu-
ddin y Naser, 2022).

Los IEP sirven como hojas de ruta personalizadas que describen las
adaptaciones y servicios de apoyo necesarios para los estudiantes con dé-
ficits sensoriales. Al comprender elpapel de los |IEP, los educadores pueden
adaptar sus métodos de ensefianza para satisfacer las diversas necesidades
de estos estudiantes.

Las tecnologias de asistencia y accesibles desempefian un papel vital a
la hora de satisfacer las necesidades de aprendizaje individuales. Es esencial
personalizar estas tecnologias para adaptarlas a los requisitos especificos de
los estudiantes con déficitssensoriales, ya que no todas las tecnologias son
universalmente aplicables (Equipo del Informe de Seguimiento de la Educa-
cion en el Mundo, 2024).

Al incorporar diversos estilos de aprendizaje, estrategias e instruccion
multisensorialen la educacion especial, se pueden fomentar aulas inclusivas
(Impact Teachers, 2023). Adoptar diversos estilos de aprendizaje garantiza
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que todos los estudiantes, incluidos aquellos con déficits sensoriales, tengan
las mismas oportunidades para sobresalir académicamente.

Deficiencia auditiva

Las personas con discapacidad auditiva requieren apoyo educativo es-
pecializado paragarantizar que tengan acceso completo al contenido y la co-
municacion del curso. Los servicios destinados a facilitar la accesibilidad de
los estudiantes con discapacidad auditiva desempefian un papel crucial para
garantizar su éxito académico (Disability Support Services, 2023). Ademas,
la integracion de la tecnologia de asistencia auditiva puede beneficiar tanto
a los estudiantes con pérdida auditiva como a los profesores (Boys Town Na-
tional Research Hospital, 2024). Estas tecnologias, como los dispositivos ina-
lambricos, mejoran la comunicacion y las experiencias de aprendizaje en los
entornos escolares. Los estudiantes con pérdida auditiva pueden necesitar
adaptaciones y dispositivos de asistencia para optimizar su acceso a la edu-
cacion (ADCET, 2024). Adaptaciones simples, como asientos preferenciales o
sistemas FM, pueden afectar significativamente la capacidad de unestudiante
para participar de manera efectiva en el proceso de aprendizaje.

Deficiencia visual

Las personas con discapacidad visual requieren estrategias educativas
especializadaspara apoyar sus necesidades de aprendizaje de manera efec-
tiva. Las tecnologias para la generacion de graficos tactiles ofrecen ventajas
y desventajas que deben considerarse al disefiar materiales educativos para
personas con discapacidad visual (Ronga y Li, 2023).

La capacitacion en Orientacion y Movilidad (O&M) es esencial para brin-
dar a las personas con discapacidad visual las habilidades para navegar en su
entorno con confianza yseguridad (Veazey, 2023). Estos programas de capa-
citacion se adaptan a las necesidades individuales de cada estudiante, o que
garantiza que puedan moverse de forma independienteen diversos entornos.

Las estrategias de ensefianza para personas con discapacidad visual se
centran en crear experiencias de aprendizaje diversificadas que fomenten la
participacion activa y entornos inclusivos (Kasebusha y Banda, 2023).

La colaboracion entre educadores y especialistas es primordial para
abordar las necesidades educativas de las personas con déficits sensoriales.
Al trabajar juntos, los educadores y especialistas pueden compartir conoci-
mientos, optimizar recursos y unificar estrategias para crear entornos edu-
cativos verdaderamente inclusivos (Teachers.Institute, 2024). Los modelos
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colaborativos que involucran a maestros, padres y consejeros tienen como
objetivo combinar esfuerzos para apoyar de manera efectiva a los estudiantes
con déficits sensoriales (Darmiany et al, 2022).

Los profesores que participan en préacticas colaborativas exhiben niveles
mas altos deinnovacion, creencias de autoeficacia y satisfaccion laboral, 1o
que en Ultima instancia beneficia a los estudiantes bajo su cuidado (Patzer,
2024).

Las practicas de educacion inclusiva desempefan un papel fundamen-
tal a la hora deapoyar a los estudiantes con déficits sensoriales en el aula
(Hunter, 2024). Estas practicas abarcan brindar apoyo individualizado, rutinas
estructuradas y capacitacion en habilidades sociales para crear un ambiente
de aprendizaje acogedor y de apoyo (Debasu y Chekol, 2024).

Los profesores pueden mejorar la inclusion incorporando enfoques multi-
sensoriales que satisfagan diversas necesidades sensoriales (Teachers.Insti-
tute, 2024). Al integrar elementos tactiles, auditivos y visuales en las lecciones,
los educadores pueden garantizar que todos los estudiantes, incluidos aque-
llos con déficits sensoriales, tengan acceso equitativo a las oportunidades
educativas.

La participacion y el apoyo de la comunidad desempefian un papel vital
parasatisfacer las necesidades educativas de las personas con déficits senso-
riales. Al identificar yutilizar recursos comunitarios no explotados, se pueden
apoyar mejor las iniciativas de educacion inclusiva. La creacion de unared de
defensores de la educacion inclusiva crea unentorno de colaboracion donde
las personas con déficits sensoriales pueden prosperar(Nasimiyu, 2023).

La participacién comunitaria brinda oportunidades para que las perso-
nas accedan a una red de apoyo, Servicios y recursos esenciales para su
bienestar (Nurseline, 2024). La participacion activa con la comunidad permite
la difusion de informacion y recursos que pueden beneficiar a las personas
con discapacidades sensoriales. A través de la participacioncomunitaria, las
personas con discapacidades sensoriales pueden crear conciencia sobre
sus necesidades y desafios Unicos, promoviendo la inclusion y la comprension
(Nurseline, 2024). Al fomentar asociaciones con organizaciones locales, las
escuelas pueden crear una comunidad de apoyo que atienda las diversas
necesidades de los estudiantes con déficits sensoriales.

Abordar las necesidades educativas de las personas con déficits senso-
riales, incluidaslas discapacidades auditivas y visuales, requiere un enfoque
multifacético que incluya planes educativos personalizados, tecnologias de
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asistencia y colaboracion entre educadores y especialistas. Al implementar
practicas inclusivas, como apoyo individualizado y experiencias de aprendi-
zaje diversificadas, los estudiantes con déficits sensoriales pueden prosperar
en entornos educativos. Ademas, la participacion y el apoyo de la comunidad
son esenciales para crear una red de apoyo que defienda la inclusion y la
conciencia de las necesidades Unicas de las personas con discapacidades
sensoriales. Al reconocer y abordar estas necesidades educativas, podemos
crear un entorno educativo mas inclusivo que permitaa las personas con défi-
cits sensoriales alcanzar su maximo potencial.

Necesidades educativas derivadas de déficit motor

Definicion

Los déficits motores pueden tener un impacto profundo en el recorrido
educativo deun nifio, afectando sus habilidades de aprendizaje y su ren-
dimiento académico general. Comprender las necesidades educativas que

surgen de los déficits motores es crucial paradesarrollar estrategias efectivas
que apoyen a estos estudiantes en sus actividades educativas.

Los nifios con dificultades de aprendizaje a menudo enfrentan desafios
relacionados con déficits motores identificados por sus maestros. Estos desa-
filos pueden manifestarse como bajos niveles de normalidad, lo que afecta su
progreso académico (Gongalves et al, 2013).

El trastorno de coordinacion del desarrollo (TDC) es una condicion impor-
tante pero poco comprendida que puede tener una influencia considerable en
los logros educativos de un estudiante, especialmente a medida que avanza
en la escuela secundaria. El enfoque tradicional de la educacion para nece-
sidades especiales tiende a centrarse en las limitacionesde los alumnos mas
que en sus capacidades, lo que puede dificultar el apoyo eficaz a los estu-
diantes con déficits motores (ScienceDirect, 2023).

Definir los déficits motores es esencial para abordar las necesidades Uni-
cas de los estudiantes que enfrentan tales desafios. Es necesario determinar si
los déficits motores son prevalentes en los lectores deficientes, especialmente
cuando se consideran las deficiencias del lenguaje (Brookman et al, 2013).

Los déficits motores abarcan una variedad de problemas, incluidas las
dificultades con los movimientos motores gruesos, que son cruciales para las
actividades cotidianas. Comprender la asociacion entre las habilidades moto-
ras y el rendimiento académico es vital, particularmente en nifios de escuela
primaria con déficit de atencion (Palacio et al, 2016).
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Acceso al entorno fisico

El acceso a un entorno fisico propicio juega un papel fundamental en la
configuracionde las experiencias de aprendizaje de los estudiantes con défi-
cits motores. Un entorno fisicoseguro y bien mantenido puede impactar posi-
tivamente las actitudes y motivaciones de los estudiantes hacia el aprendizaje
(National Center on Safe Supportive Learning Environments, 2024).

Las personas con discapacidad intelectual a menudo enfrentan desafios
relacionados con un estilo de vida sedentario, lo que enfatiza la necesidad
de entornos de aprendizaje inclusivos y fisicamente atractivos. Los diferentes
tipos de entornos de aprendizaje pueden afectar la inclusion y la autoeficacia
entre los estudiantes con discapacidades, destacando laimportancia de crear
espacios accesibles.

Implementar estrategias educativas efectivas es crucial para abordar las
necesidades especificas de los estudiantes con déficits motores. Los obje-
tivos del Plan de Educacién Individualizado (IEP) centrados en mejorar las
habilidades motoras gruesas, como el equilibrio y la coordinacion, pueden
beneficiar significativamente a estos estudiantes.

Los enfoques de ensefianza colaborativa que involucran a varios profe-
sionales de la educacién, incluidos fisioterapeutas y educadores fisicos adap-
tados, pueden mejorar el apoyobrindado a los estudiantes con déficits moto-
res. Al aprovechar la tecnologia y los esfuerzos colaborativos, los educadores
pueden crear entornos de aprendizaje inclusivos que satisfaganlas diversas
necesidades de los estudiantes con déficits motores (Murata y Tan, 2007).

La capacitacion y el apoyo a los educadores son componentes esencia-
les parasatisfacer eficazmente las necesidades educativas de los estudiantes
con déficits motores. Lainvestigacion sobre la preparacion de los educadores
para apoyar el desarrollo de habilidades motoras puede informar programas
de capacitacion personalizados (Robinson et al, 2011).

Proporcionar recursos, capacitacion y asistencia técnica a los educa-
dores puede empoderarlos para crear entornos de aprendizaje accesibles e
inclusivos para todos los estudiantes. Las estrategias colaborativas entre edu-
cadores pueden fomentar una cultura de inclusion, equidad y éxito, aseguran-
do que los estudiantes con déficits motores reciban el apoyo que necesitan
para prosperar académicamente.

Las consideraciones legales y politicas juegan un papel crucial para
garantizar que los estudiantes con déficits motores reciban el apoyo vy las
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adaptaciones necesarias para prosperar en entornos educativos. En lugar
de centrarse Unicamente en la no discriminaciony las adaptaciones, las uni-
versidades deben brindar a los estudiantes calificados con discapacidades
la oportunidad de tener éxito abordando sus necesidades unicas (Thomas,
2024).

Un marco legal y politico integrado que cubra la educacion inclusiva debe
abarcar todos los sectores y niveles educativos para garantizar un enfoque
integral para apoyar a losestudiantes con déficits motores. Para mejorar los re-
sultados educativos de las personas condiscapacidad, es imperativo abordar
las barreras a la inclusion, incluidas las cuestiones relacionadas con la asis-
tencia a la escuela y la experiencia educativa en general (Hunt et al, 2021).

Abordar las necesidades educativas derivadas de los déficits motores
requiere un enfoque multifacético que abarca comprender los desafios que
enfrentan los estudiantes, definir los déficits motores con precision, garanti-
zar el acceso a entornos fisicos de apoyo,implementar estrategias educativas
efectivas y brindar capacitacion y apoyo a los educadores. Al reconocer el im-
pacto de los déficits motores en el aprendizaje y el rendimiento académico, las
partes interesadas pueden trabajar para crear entornos educativos inclusivos
que satisfagan las diversas necesidades de todos los estudiantes. Las con-
sideraciones legalesy politicas desempefian ademas un papel importante
en la configuracion del panoramaeducativo para las personas con déficits
motores, enfatizando la importancia de marcosintegrales que promuevan la
inclusion y el apoyo. Al priorizar las necesidades Unicas de losestudiantes con
déficits motores y fomentar una cultura de colaboracién y apoyo, lasinstitucio-
nes educativas pueden crear un entorno de aprendizaje méas equitativo y
empoderador para todos los estudiantes.

Dificultades del aprendizaje
Definicion y Tipos de Dificultades del Aprendizaje

Las dificultades de aprendizaje son desafios que afectan a personas de
distintas edades y obstaculizan su capacidad para comprender, procesar y
aprender informaciéon de manera efectiva. Estas dificultades pueden mani-
festarse de diferentes formas y afectar a las personas en su vida académica,
profesional y personal. En este ensayo expositivo profundizaremos en la de-
finicion y los tipos de dificultades de aprendizaje, con especial atencion a la
dislexia y la discalculia.

Las dificultades de aprendizaje abarcan un amplio espectro de desafios
gue pueden afectar las capacidades cognitivas de las personas. Estas difi-
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cultades pueden manifestarse como una diferencia en la comprension, pro-
cesamiento y retencion de informacion. Un tipo frecuente de dificultad de
aprendizaje es la discalculia, a menudo denominada “dislexia matematica”.
La discalculia se caracteriza por trastornos del aprendizaje que afectan las
habilidades matematicas de un individuo, lo que hace que tareas como la arit-
mética, la comprension de conceptos matematicos y la aplicacion de habilida-
des matematicas sean un desafio (VeryWellMind, 2024). Ademas, el trastorno
del procesamiento auditivo (APD) es otro tipo de dificultad de aprendizaje
que afecta la forma en que el cerebro procesa la informacion auditiva, 1o que
genera dificultades para comprender el lenguaje hablado y seguir instruccio-
nes. Estos diversos tipos de dificultades de aprendizaje resaltan la naturaleza
compleja de los desafios que las personas pueden enfrentar en entornos edu-
cativos y mas alla.

Dislexia

La dislexia es una discapacidad de aprendizaje especifica que tiene ori-
genes neurobiolégicos y afecta la capacidad de un individuo para leer con
precision y fluidez (The International Dyslexia Association, Inc. (IDA), 2024).
Las personas con dislexia pueden tener dificultades para decodificar pala-
bras, reconocer palabras reconocibles a la vista y comprender textos escritos.

Las investigaciones sugieren que la dislexia caracterizada por una mala
fluidez en lalectura, incluida la lectura lenta y entrecortada, puede atribuirse a
vias neuronales desorganizadas en el cerebro. Esta interrupcion en la conec-
tividad neuronal puede afectar significativamente las habilidades de lectura
y el rendimiento académico general de un individuo. Comprender los funda-
mentos neuroldgicos de la dislexia es crucial para desarrollar intervenciones
efectivas y mecanismos de apoyo para las personas que enfrentanesta difi-
cultad de aprendizaje.

Discalculia

La discalculia, otra dificultad de aprendizaje frecuente, afecta especificamen-
te a individuos en el ambito de las matematicas (The Understood Team, 2024).
Las personas con discalculia enfrentan desafios en varios niveles de compren-
sién matematica, luchando con conceptos fundamentales como el sentido numé-
rico, las operaciones aritméticas y las habilidades de resolucion de problemas.

Esta discapacidad de aprendizaje puede afectar significativamente el
progreso académico de un individuo en materias relacionadas con las mate-
maticas y puede requerir intervenciones personalizadas para respaldar sus
necesidades de aprendizaje.
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Las personas con discalculia a menudo se benefician de la instruccion es-
pecializada,los enfoques multisensoriales del aprendizaje y las tecnologias de
asistencia para mejorar sus habilidades matematicas (The Understood Team,
2024). Al reconocer los desafios Unicos queplantea la discalculia, los educa-
dores y profesionales de apoyo pueden implementar estrategias para ayudar
a las personas a superar estos obstaculos y lograr el éxito en el aprendizaje
matematico.

Las personas con dificultades de aprendizaje a menudo enfrentan una
gran cantidadde desafios que se extienden mas alla del ambito académico y
afectan varios aspectos de susvidas. Un desafio importante es el efecto de las
dificultades de aprendizaje en la autoestima.

Algunas investigaciones indican que los problemas con la escuela y las
dificultades de aprendizaje se asociaron significativamente con la autoestima,
mostrando asociaciones inversas con la edad (Caque et al, 2021) esto sugiere
que a medida que las personas con dificultades de aprendizaje crecen, su
autoestima puede verse aun mas afectada por los desafios continuos que
enfrentan en los entornos educativos.

La baja autoestima puede tener efectos perjudiciales sobre el bienestar
mental, la confianza y la calidad de vida general de un individuo, lo que
destaca la importancia de abordar no sélo los aspectos académicos sino
también las repercusiones emocionales y psicolégicas de las dificultades de
aprendizaje.

Las personas con dificultades de aprendizaje a menudo enfrentan de-
safios sociales que pueden exacerbar sus luchas. El aislamiento social y la
discriminacién son problemas frecuentes que enfrentan las personas con di-
ficultades de aprendizaje y se derivan deconceptos erréneos y estigmas so-
ciales que rodean estas condiciones (Magic Life, 2023). Lafalta de conciencia
y comprension sobre las dificultades de aprendizaje puede llevar a que las
personas sean marginadas, ignoradas o incluso sometidas a comportamien-
tosdiscriminatorios. Estos desafios sociales pueden afectar ain mas el sentido
de pertenencia, lainclusion y la salud mental general de un individuo.

Es crucial que la sociedad fomente un entorno mas inclusivo y de apoyo
que reconozca y tenga en cuenta las diversas necesidades de las personas
con dificultades de aprendizaje, promoviendo la aceptacion, la comprension y
la igualdad de oportunidades paratodos.



INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA EN DISCAPACIDAD 1 67
DESDE EL AMBITO DE SALUD Y EDUCACION

Informe de evaluacion diagnéstica

La evaluacion de diagnéstico de necesidades especiales juega un papel
crucial en la determinacion de la elegibilidad de los estudiantes para los ser-
vicios de educacion especial yen la configuracion de planes educativos indi-
vidualizados. Al explorar estos aspectos, se logra obtener una comprension
mas profunda de las complejidades involucradas en la evaluacion y el apoyo
a los estudiantes con necesidades especiales.

El informe de evaluacién de diagndéstico de necesidades especiales sirve
como un documento vital que describe las decisiones de elegibilidad del equi-
po del IEP y proporcionaun resumen de los factores que contribuyen a que un
estudiante cumpla o no los criterios de elegibilidad por discapacidad. Este
informe juega un papel crucial en la determinacion de lasnecesidades educa-
tivas de los estudiantes con discapacidades y orienta el desarrollo de planes
educativos individualizados (IEP) (Parent Center Hub, 2022).

Las consideraciones éticas en las evaluaciones de discapacidades de
aprendizaje resaltan la importancia de la justicia y la precision en el proceso
de evaluacion, asegurando que los estudiantes reciban el apoyo que necesi-
tan (SlideShare, 2023).

Instrumentos de Evaluacion

Los instrumentos de evaluacion son herramientas esenciales que se uti-
lizan en las evaluaciones de necesidades especiales para recopilar datos re-
levantes y determinar la elegibilidad de un estudiante para los servicios de
educacion especial. Estos instrumentos guian a los distritos escolares para
brindar una educacion publica gratuita y apropiada (FAPE)en el entorno menos
restrictivo (LRE) (The Arc Minnesota, 2019).

Al seleccionar instrumentos de evaluacion para determinar la elegibilidad,
es crucialelegir instrumentos que estén normados en funcién de la edad del
estudiante para permitir comparaciones precisas con sus pares y garantizar
resultados de evaluacion validos. Ademas,la validez y confiabilidad de los ins-
trumentos de evaluacion desempefian un papel fundamental para garantizar
datos de evaluacion precisos y significativos para los estudiantescon necesi-
dades especiales (Bin et al, 2020).

Interpretacion de Resultados

Interpretar los resultados de la evaluacion es un aspecto complejo pero
esencial de laevaluacion de necesidades especiales. Los datos de evaluacion
proporcionan informacion valiosa sobre el aprendizaje de los estudiantes, la
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efectividad del programa y las areas que requieren mejora (Assessment and
Planning, 2024). Al basarse en teorias de la psicometria, los estudios juridi-
cos y la educacion, los educadores y diagnosticadores pueden interpretar
eficazmente los resultados de las evaluaciones y tomar decisiones informadas
sobre el apoyo a los estudiantes y las estrategias de intervencion (Girolamo
et al, 2022). Ademas, contar con profesionales calificados para administrar e
interpretar los resultados de la evaluacion es crucial para identificar patrones
y abordar las necesidades especificas de los estudiantes en funcién de los
resultados de la evaluacion.

Diagndstico Diferencial

Los diagnosticos diferenciales en la evaluacion de necesidades espe-
ciales implican un proceso sistematico de distinguir entre varios diagnosticos
posibles para identificar el mas apropiado para un estudiante. Este proceso
puede resultar particularmente desafiante al diferenciar entre condiciones
como el retraso mental y otras discapacidades del desarrollo.

Al emplear métodos como el diagndstico diferencial, los especialistas
pueden identificar con precision afecciones como el trastorno del espectro
autista (TEA) en todas lasafecciones neurolégicas pediatricas, enfatizando la
importancia de un diagnoéstico tempranoy preciso para una intervencion y un
apoyo eficaces.

Los psicologos desempefian un papel importante en las evaluaciones de
diagnostico de necesidades especiales, contribuyendo a comprender, expli-
car, predecir y abordar los desafios que enfrentan los estudiantes con necesi-
dades especiales (Hanurawan, 2017).

La evaluacién, como una de las funciones clave de los psicélogos educa-
tivos, requiere experiencia en la seleccion y evaluacion de herramientas de
evaluacion para garantizar resultados precisos y significativos. Las directrices
profesionales describen las competenciasrequeridas para los psicélogos que
realizan evaluaciones y valoraciones, enfatizando la importancia del cumpli-
miento de estandares éticos y profesionales en el apoyo a estudiantes con
necesidades especiales (American Psycological Association, 2020).

Las consideraciones culturales también desempefan un papel importan-
te en la evaluacion de necesidades especiales, influyendo en la validez y
confiabilidad de losresultados de la evaluacion. Las cuestiones culturales en
la evaluacion psicoldgica resaltan la importancia de la competencia cultural y
la autoeficacia del evaluador al realizar evaluaciones para estudiantes cultural
y linguisticamente diversos (CLD) (Smith, 2016).
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Comprender las suposiciones implicitas sobre la cultura de un paciente
puede ayudara eliminar sesgos y mejorar la prestacion de servicios de aten-
cién médica, enfatizando la necesidad de préacticas de evaluacion cultural-
mente competentes. Al incorporar consideraciones culturales en las evalua-
ciones de necesidades especiales, los profesionales pueden garantizar que
las evaluaciones sean justas, precisas y sensibles. a los antecedentes cultu-
rales de los estudiantes, 10 que en ultima instancia conduce a estrategias de
intervenciony apoyo mas efectivas.

El panorama de la evaluacion de necesidades especiales evoluciona
continuamente, allanando el camino para direcciones futuras en metodologias
y practicas de evaluacion. La transformacion de las metodologias de evalua-
cién en la educacion superior subraya la necesidad de enfoques innovadores
de evaluacion que se alineen con las diversas necesidadesde los estudiantes
(Kusmawan, 2023).

La tecnologia presenta nuevas oportunidades para estudiantes con ne-
cesidadeseducativas especiales, ofreciendo herramientas y plataformas que
se adaptan a estilos y habilidades de aprendizaje individuales. Ademas, la
colaboraciéon en educacion no es sélo unmandato legal sino también una me-
jor practica en la ensefianza, particularmente para la inclusion de nifios con
necesidades especiales. Adoptar asociaciones de colaboracion entre educa-
dores, psicologos y otras partes interesadas puede mejorar la eficacia de
las evaluaciones de necesidades especiales y contribuir a sistemas de apoyo
mas integrales paralos estudiantes con necesidades especiales.

El informe de evaluacion diagnoéstica de necesidades especiales sirve
como piedra angular para determinar la elegibilidad de los estudiantes para
servicios de educacion especialy desarrollar planes educativos individualiza-
dos. Los instrumentos de evaluacion, la interpretacion de los resultados y los
diagnosticos diferenciales desempefian un papel cruciala la hora de evaluar
con precision a los estudiantes con necesidades especiales y brindarles un
apoyo personalizado. La participacion de los psicdlogos en el proceso de
evaluacion diagnostica es fundamental para comprender y abordar los desa-
flos que enfrentan losestudiantes con necesidades especiales.

Las consideraciones culturales y las direcciones futuras en la evaluacion
de necesidades especiales resaltan la importancia de la competencia cultural,
las metodologias innovadoras y las practicas colaborativas para garantizar un
apoyo equitativo y eficaz para los estudiantes con necesidades especiales. Al
considerar estos aspectos clave, las partes interesadas pueden trabajar para
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crear entornos inclusivos y de apoyo que satisfagan las diversas necesidades
de los estudiantes con necesidades especiales.

Adaptaciones Curriculares
Tipos de Adaptaciones Curriculares.
Disefio y Desarrollo de Adaptaciones Curriculares

Adaptaciones Curriculares para necesidades especiales, Principios y
fundamentos deadaptaciones curriculares, Tipos de Adaptaciones Curricula-
res, Disefio y Desarrollo de Adaptaciones Curriculares

Principios y fundamentos de adaptaciones curriculares

Las adaptaciones curriculares desempefian un papel crucial para garanti-
zar que todoslos estudiantes, incluidos aquellos con necesidades especiales,
tengan igual acceso a una educacion de calidad. Al realizar los ajustes nece-
sarios al plan de estudios, los educadores pueden atender las diversas nece-
sidades de aprendizaje de los estudiantes y promover entornos de aprendi-
zaje inclusivos.

Los principios y fundamentos de las adaptaciones curriculares se basan
en la creenciafundamental de que cada estudiante tiene derecho a acceder a
una educacion adaptada a susnecesidades individuales (Ornstein y Hunkins,
2018).

La inclusion educativa es un movimiento global destinado a garantizar
que todos losestudiantes, independientemente de sus capacidades, puedan
participar plenamente en el proceso de aprendizaje. Las adaptaciones del
plan de estudios implican realizarmodificaciones en el contenido, los métodos
de ensefianza, las estrategias de evaluacion y elentorno de aprendizaje para
adaptarse a las diversas necesidades de los estudiantes.

Existen varios tipos de adaptaciones curriculares que los educadores
pueden emplearpara apoyar a los estudiantes con necesidades especiales.
King-Sears identificd cuatro tipos principales de modificaciones curriculares:
acomodaciones, adaptacion, resultados curriculares paralelos y curriculos su-
perpuestos (AEM Center, 2014).

Estas adaptaciones tienen como objetivo brindar a los estudiantes igual-
dad de oportunidades para acceder a recursos educativos, lograr resultados
de aprendizaje y demostrar su comprension (Notes, 2024). Por ejemplo, ajustar
el tiempo asignado a las tareas de aprendizaje o individualizar los cronogramas
puede ayudar a los estudiantes a acelerar su aprendizaje de manera efectiva.
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El disefio y desarrollo de adaptaciones curriculares requieren un enfoque
sistematicopara abordar las diversas necesidades de aprendizaje de los es-
tudiantes. Realizar un andlisisde las necesidades de aprendizaje en la educa-
cién superior puede proporcionar informacion valiosa para identificar las ne-
cesidades especificas de los estudiantes y disefiar adaptacionesapropiadas
(Akari Curriculum Management, 2023).

Crear curriculos de educacion especial atractivos que satisfagan diversas
necesidadesde aprendizaje es esencial para fomentar el éxito de los estudian-
tes y promover entornos de aprendizaje inclusivos. Los investigadores han
enfatizado la importancia de evaluar las adaptaciones existentes realizadas
por los educadores para comprender su impacto en los resultados del apren-
dizaje de los estudiantes.

A pesar de los numerosos beneficios de las adaptaciones curriculares, los
educadoresa menudo enfrentan desafios para implementar estas adaptacio-
nes de manera efectiva. Los desafios comunes incluyen la falta de recursos,
como tiempo, materiales y apoyo, que puedenobstaculizar la implementacion
exitosa de nuevas estrategias curriculares.

Los estudios de caso han demostrado que alinear las practicas docentes
con los nuevosmarcos curriculares puede ser un proceso complejo que requie-
re apoyo continuo y desarrollo profesional (Pak et al, 2020). Ademas, disefiar
planes de estudio que apoyen la adaptacion delos docentes y permitan el uso
eficaz de los recursos es esencial para promover unaimplementacion exitosa.

Los beneficios de las adaptaciones curriculares para estudiantes con
necesidades especiales son significativos y contribuyen a crear entornos de
aprendizaje inclusivos y de apoyo. Al realizar las adaptaciones adecuadas,
los educadores pueden aumentar la participacion de los estudiantes con dis-
capacidad en el proceso de aprendizaje y mejorar susresultados generales
de aprendizaje (Confluence, 2016). Comprender las necesidades especiales
de los estudiantes, proporcionar instalaciones de infraestructura y crear un
ambiente calido e inclusivo son factores cruciales para la implementacion exi-
tosa de adaptaciones curriculares.

La colaboraciéon y la comunicacion son componentes esenciales en la
implementacion exitosa de adaptaciones curriculares para estudiantes con
necesidades especiales. Los esfuerzos de colaboracion entre educadores,
personal de apoyo, familias y otros profesionalesgarantizan que se comparta
la experiencia, se optimicen los recursos y se unifiquen las estrategias para
crear un entorno verdaderamente inclusivo.
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La comunicacioén efectiva con las familias también es crucial para apoyar
las necesidades de aprendizaje de los estudiantes con necesidades especia-
les. Los educadores pueden utilizar recursos como guias practicas de apren-
dizaje para ayudarlos a comunicarse eficazmente con los padres, fomentando
una solida asociacion entre el hogar y la escuela (Australian Children’s Edu-
cation and Care Quality Authority, 2024). Al promover la colaboracion y la co-
municacion, los educadores pueden crear un entorno de aprendizaje inclusivo
y de apoyo que satisfaga las diversas necesidades de todos los estudiantes.

Al mirar hacia direcciones futuras en adaptaciones curriculares para es-
tudiantes con necesidades especiales, es esencial considerar el panorama
cambiante de la educacioninclusiva. Comprender los posibles inconvenientes
y desafios de las practicas actuales puede guiar los avances futuros en las
adaptaciones curriculares. Por ejemplo, resaltar las dificultades y limitaciones
del Disefio Universal para el Aprendizaje (UDL) puede ofrecer ideas para me-
jorar y perfeccionar las estrategias curriculares (Rose et al, 2013).

Los estudios de investigacion que evallan las adaptaciones existentes
realizadas poreducadores proporcionan datos valiosos para informar practi-
cas e intervenciones futuras paraapoyar a los estudiantes con necesidades
especiales los avances en curso hacia el logro de la inclusién educativa a
escala global enfatizan la necesidad de mejora continua e innovaciéon en las
adaptaciones curriculares.

Las adaptaciones curriculares son fundamentales para promover la edu-
cacion inclusiva y satisfacer las diversas necesidades de aprendizaje de los
estudiantes con necesidades especiales. Al comprender los principios y fun-
damentos de las adaptaciones curriculares, explorar varios tipos de adapta-
ciones, participar en el proceso de disefo y desarrollo, abordar los desafios
de implementacion y reconocer los beneficios para los estudiantes, los educa-
dores pueden crear entornos de aprendizaje inclusivos y de apoyo.

La colaboraciéon y la comunicacion desempenan funciones vitales a la
hora de fomentar asociaciones y optimizar recursos para mejorar las adap-
taciones curriculares. De cara al futuro, las direcciones futuras en las adap-
taciones curriculares deben centrarse en abordar los desafios, aprovechar
los conocimientos de la investigacion y promover préacticasinnovadoras para
promover la inclusiéon educativa para todos los estudiantes. A medida que
continuamos evolucionando en nuestro enfoque de las adaptaciones curricu-
lares, es imperativo priorizar las necesidades de los estudiantes especiales
y esforzarnos por lograr laexcelencia en las préacticas educativas inclusivas.
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Apoyo Pedagdgico Especializado

El Apoyo Pedagdgico Especializado juega un papel crucial a la hora de
brindar asistencia y orientacion a personas con necesidades educativas es-
peciales, abarca una ampliagama de herramientas, recursos y servicios des-
tinados a respaldar los requisitos de aprendizaje Unicos de estas personas. Al
explorar estas areas clave, se puede obtener una comprension mas profunda
de como el apoyo pedagdgico especializado contribuye aldesarrollo integral
y al éxito académico de los estudiantes con necesidades especiales.

El apoyo pedagdgico especializado implica un conjunto integral de pau-
tas, herramientas y recursos disefiados para atender las necesidades espe-
cificas de las personas con discapacidad. En particular, el apoyo psicolégico
y pedagdgico es esencial para las personas con discapacidad, ya que abor-
da sus necesidades psicoldgicas y educativas unicas (Kabushko et al, 2020).
Una forma exclusiva de apoyo disponible para nifios con necesidades espe-
ciales es el servicio educativo conductivo, que se adapta a sus necesidades
educativas ydiscapacidades especificas.

Roles y Responsabilidades del Apoyo Pedagdgico Especializado

Comprender las funciones y responsabilidades de los profesionales es-
pecializados en apoyo pedagoégico es fundamental para una prestacion de
apoyo eficaz. La investigacion ha tenido como objetivo aclarar las funciones
ideales y reales del personal escolar, incluidos losprofesores, los educadores
especiales y los administradores que trabajan con estudiantes connecesida-
des especiales.

Los profesores tienen la tarea de comunicarse de forma respetuosa vy efi-
caz, teniendoen cuenta los antecedentes, el nivel socioecondémico, el idio-
ma, la cultura y las prioridades familiares de los estudiantes. Los Planes de
Educacion Individualizados (IEP) responsabilizan a los maestros de planificar,
implementar y monitorear estrategias educativas para facilitar el éxito de los
estudiantes (Colleen O’Shea, M.Ed, 2022).

El desarrollo de habilidades sociales y emocionales es un aspecto funda-
mental del apoyo pedagoégico especializado. El aprendizaje social y emocio-
nal (SEL) beneficia apersonas de todas las edades al mejorar la autoconcien-
cia, el rendimiento académico y los comportamientos positivos tanto dentro
como fuera del aula (Colleen O’Shea, M.Ed, 2022).

Los estudios indican que el entrenamiento en habilidades sociales es par-
ticularmentebeneficioso para los nifios con necesidades educativas especia-
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les graves, ya que les ayuda anavegar las interacciones sociales de forma
mas eficaz. Habilidades como la autoconcienciasocial y emocional implican el
reconocimiento de sentimientos, pensamientos y valores morales individuales.

La planificacion individualizada a través de herramientas como los Planes
de Aprendizaje Individuales (ILP) es fundamental para adaptar la educacion
para satisfacer lasdiversas necesidades y estilos de aprendizaje de los estu-
diantes con necesidades especiales.

El seguimiento del progreso académico dentro del proceso de individuali-
zacion basada en datos (DBI) garantiza que los planes educativos se implemen-
ten de manera efectivapara respaldar el progreso de los estudiantes (Intensive
Intervention, 2023). Los enfoques de aprendizaje personalizados permiten a
los estudiantes participar activamente en el establecimiento de obijetivos, la
planificacién de rutas de aprendizaje, el seguimiento del progreso y la demos-
tracion de conocimientos.

Desarrollo de Habilidades Sociales y Emocionales

La implementacion efectiva de programas de apoyo pedagdgico espe-
cializados requiere el desarrollo de cursos, politicas y disposiciones de capa-
citacion basados en las necesidades especificas de los docentes. La tecnolo-
gia de asistencia (TA) desempefia un papel vital a la hora de facilitar el acceso
a actividades educativas para estudiantes con discapacidades, promoviendo
el compromiso y la inclusion (American Psycological Association, 2020).

La evaluacion basada en autoevaluaciones, documentos oficiales, en-
cuestas y consultas contribuye a la mejora y perfeccionamiento continuo de
las iniciativas de apoyo pedagdgico especializado.

Proporcionar apoyo pedagdégico especializado conlleva una buena canti-
dad de desafios, especialmente para los docentes de las escuelas. Las inves-
tigaciones han puesto derelieve las complejidades y los obstaculos que en-
frentan los educadores para satisfacer las diversas necesidades de los nifios
con requisitos educativos especiales.

Los estudiantes con discapacidades enfrentan varios desafios, incluidas
barreras fisicas, aislamiento social y falta de adaptaciones que satisfagan sus
necesidades especificas(Debasu y Chekol, 2024).

Los docentes también enfrentan desafios relacionados con los intrinca-
dos procesos burocraticos dentro de las escuelas, el conocimiento limitado de
los dispositivos de asistenciapara nifilos con discapacidades y la insuficiente
participacion familiar en el proceso de apoyo.Superar estos desafios requiere
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una comprension integral de las barreras y un enfoque proactivo para abor-
darlas de manera efectiva.

La colaboracién y la comunicacion son componentes esenciales del apo-
yo pedagdgico especializado, que involucran a varias partes interesadas que
trabajan juntas paracrear un entorno de aprendizaje de apoyo. Los profesores
desempefian un papel crucial en lacolaboraciéon con familias, colegas y otros
profesionales para apoyar el aprendizaje de los estudiantes y asegurar los
servicios necesarios.

Las habilidades de comunicacion efectiva son fundamentales para cons-
truir relaciones y asociaciones soélidas con las familias, considerando factores
como los antecedentes, el nivel socioecondmico, la cultura y las necesidades
individuales de los estudiantes.

Los esfuerzos de colaboraciéon entre educadores, padres, terapeutas y
administradoresfomentan un sistema de apoyo holistico para estudiantes con
necesidades especiales, mejorando su desarrollo académico y personal ge-
neral.

Las consideraciones legales y éticas desempefian un papel importante
en el ambito del apoyo pedagdgico especializado, garantizando la proteccion
de los derechos vy la privacidad de los estudiantes. Los educadores deben
cumplir con las leyes y regulaciones querigen los servicios de educacion es-
pecial para garantizar un acceso y oportunidades equitativos para todos los
estudiantes.

Mantener la confidencialidad es una practica ética crucial que salvaguar-
da la privacidad y la dignidad de los estudiantes con discapacidad y sus
familias, brindar a los estudiantes un amplio apoyo necesita la oportunidad de
aprender no es solo un requisito legalsino también un imperativo moral que da
forma a entornos educativos inclusivos y de apoyo(Teachers.Institute, 2024).

Planificacion Individualizada

La investigacion y las practicas basadas en evidencia forman la base de
un apoyo pedagdgico especializado eficaz, que guia a los educadores en la
implementacion de estrategias e intervenciones exitosas. Los estudios que
examinan el impacto de la participacion en la educacion general en estudian-
tes con grandes necesidades de apoyo han arrojado informacion valiosa so-
bre la promocion de préacticas educativas inclusivas (Teachers.Institute, 2024).

Las practicas basadas en evidencia enfatizan la importancia del progreso
en el plan de estudios y la incorporacion de hallazgos de investigacion para
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mejorar los resultados del aprendizaje de estudiantes con necesidades di-
versas. Los investigadores han abogado por lapromocion de la membresia y
el aprendizaje en entornos de educacion general, destacando los beneficios
de las practicas basadas en evidencia para fomentar entornos educativos
inclusivos.

Las direcciones futuras en apoyo pedagoégico especializado apuntan
hacia enfoques innovadores y préacticas en evolucion destinadas a mejorar
los resultados del aprendizaje de los estudiantes. La pedagogia de valores
ofrece un marco contemporaneo para involucrar a los estudiantes en formas
integrales de aprendizaje que se alineen con sus necesidades y aspiraciones
individuales.

El desarrollo de habilidades digitales se reconoce cada vez mas como
esencial para preparar a los estudiantes para las demandas del mundo mo-
derno, enfatizando la integracionde la tecnologia en los entornos educativos
(Assessment and Planning, 2024). Los gobiernosy las instituciones educativas
estan llamados a adoptar politicas inclusivas, adaptar los métodos de ense-
flanza, los planes de estudio y los entornos de aprendizaje para satisfacer las
diversas necesidades de los estudiantes, garantizando un acceso equitativo a
una educacion de calidad para todos.

El apoyo pedagdgico especializado desempefia un papel fundamental
a la hora de atender las necesidades educativas Unicas de las personas con
discapacidad. Desde brindar apoyo psicolégico y pedagdgico hasta fomen-
tar el desarrollo de habilidades sociales y emocionales e implementar una
planificacion individualizada, los programas de apoyoespecializados con-
tribuyen significativamente al desarrollo integral y al éxito académico de los
estudiantes con necesidades especiales.

A pesar de los desafios que se enfrentan al brindar apoyo y las considera-
ciones legalesy éticas involucradas, la colaboracion, las practicas basadas en
la investigacion y los enfoques orientados al futuro son clave para promover
el apoyo pedagodgico especializado y crear entornos educativos inclusivos
para todos los estudiantes. Adoptar la innovacion, promoverla colaboracion
y priorizar el bienestar de los estudiantes con necesidades especiales son
esenciales para garantizar el acceso equitativo a una educacion de calidad y
fomentar comunidades de aprendizaje inclusivas.

Colaboracion entre Profesionales y Familias

La colaboracion entre los profesionales de educacion especial y las fami-
lias juega unpapel crucial en el apoyo a las necesidades educativas y de de-
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sarrollo de los nifios con discapacidades. Los educadores especiales tienen
responsabilidades Unicas para atender las diversas necesidades de estos es-
tudiantes, mientras que las familias también desempefian unpapel importante
a la hora de brindar apoyo y defensa. La comunicacion efectiva entre estas
dos partes es esencial para una colaboracion exitosa, y el apoyo emocional y
la orientacion son vitales para las familias que enfrentan los desafios de criar
a un nifo con necesidades especiales.

Roles y Responsabilidades

Los profesionales de la educacion especial tienen funciones y respon-
sabilidades distintas en el apoyo a los nifios con discapacidades. A estos
profesionales se les confian lasnecesidades educativas de una amplia gama
de estudiantes con diversas habilidades y desafios.

Un aspecto critico de su funcién gira en torno al desarrollo y la implemen-
tacion de Planes de Educacion Individualizados (IEP) adaptados a los requisi-
tos Unicos de cada estudiante (Roy, 2023).

los educadores especiales tienen la responsabilidad de recopilar y anali-
zar datos pararealizar un seguimiento del progreso de los estudiantes, incluida
la realizacion de observaciones para informar las estrategias de instruccion.

Las familias también desempefian un papel crucial en el apoyo a la educa-
cién especialal participar activamente en el viaje educativo de sus hijos. Ayudan
a los padres a comprenderlos servicios disponibles, interpretar los resultados
de las pruebas y colaborar con las escuelaspara crear programas educativos
individualizados (IEP) que satisfagan las necesidadesespecificas de sus hijos
(School of Education, 2020).

Los miembros de la familia contribuyen significativamente al desarrollo
de habilidades al integrar oportunidades de aprendizaje en las rutinas diarias,
fomentando un entorno de apoyo para el crecimiento y desarrollo de sus hijos.
Ademas, los padres son miembros iguales del equipo del IEP, lo que les per-
mite participar activamente en las decisiones relacionadas con la educacion y
el bienestar de sus hijos (Stanberry, 2023).

Comunicacion Efectiva

La comunicacion efectiva entre los profesionales de educacion especial
y las familias es fundamental para una colaboracién exitosa. Los profesores
deben participar en una comunicacion respetuosa y culturalmente sensible,
teniendo en cuenta los antecedentes, el idioma y las prioridades de las fami-
lias con las que trabajan (University System of New Hampshire, 2023).
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Al utilizar habilidades de comunicacion efectivas, los educadores pueden
establecer confianza y comprension, lo que lleva a asociaciones mas signifi-
cativas con las familias (University System of New Hampshire, 2023) la comu-
nicacion eficaz desempefia un papel crucial en la resolucién de conflictos,
reduciendo la ansiedad y fomentando relaciones positivas dentro del entorno
educativo.

Para construir canales de comunicacion efectivos entre los profesionales
de educaciéonespecial y las familias, se pueden implementar ciertas estrate-
gias. Fomentar consultas y preguntas puede garantizar que todas las partes
involucradas tengan una comprension clara de las estrategias y decisiones
que se toman.

Establecer canales de comunicacion claros desde el inicio de la colabo-
racion es esencial para fomentar un didlogo abierto y transparente. Siguiendo
las estrategias y modelosde comunicacion recomendados, los profesionales y
las familias pueden mejorar sus procesosde comunicacion y fortalecer su aso-
ciacion (Albuali, 2021).

Apoyo Emocional y Orientacion

El apoyo emocional y la orientacién son cruciales para las familias que
crian niflos con necesidades especiales. Proporcionar recursos e intervencio-
nes puede ayudar a los padresa afrontar los desafios que enfrentan y fortale-
cer sus habilidades parentales (Goranson BainAusley, 2024).

Los programas de apoyo adaptados a las necesidades Unicas de las fa-
milias pueden aliviar los sentimientos de aislamiento y estrés, promoviendo el
bienestar general y la resiliencia. El apoyo emocional brindado a las familias
de nifios con necesidades especiales es vital para ayudarlos a hacer frente a
las demandas del cuidado y navegar por los complejossistemas de apoyo y
SErvicios.

Los profesionales de la educaciéon especial también requieren apoyo
emocional y orientacion para afrontar los desafios inherentes a sus funciones.
Priorizar el reconocimientoy honrar sus necesidades emocionales es crucial,
asi como tomarse el tiempo necesario parabuscar espacio y apoyo cuando
sea necesario (Daigle, 2023).

Abordar el agotamiento y enfatizar las practicas de autocuidado son
esenciales para garantizar una carrera sostenible y satisfactoria en educacion
especial (Gay, 2024). Si bien elapoyo emocional es valioso, es importante
reconocer que ciertas situaciones pueden no ser apropiadas para que las
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aborden los mentores, especialmente para los nuevos maestros de educacion
especial. Al reconocer su bienestar emocional y buscar apoyo cuando sea ne-
cesario, los profesionales de educacion especial pueden cumplir eficazmente
con sus responsabilidades y brindar atencion de alta calidad a los estudiantes
con discapacidades.

Los enfoques colaborativos son clave para mejorar la asociacion entre los
profesionales de educacion especial y las familias. Alentar a los miembros de
la familia a elegir su nivel de participacion en la intervencion, la planificacion
de programas, la toma dedecisiones y la prestacion de servicios puede bene-
ficiar a ambas partes (Raver y Childress, 2021).

Identificar indicadores de comportamiento profesional que faciliten las
asociaciones de colaboracion es esencial para construir relaciones sélidas
entre los educadores y las familias. A través de la colaboracion interdisciplina-
ria y la resolucion de problemas, los profesionales pueden trabajar juntos para
satisfacer las necesidades especificas de las familiasy los estudiantes con dis-
capacidades, fomentando un entorno educativo inclusivo y de apoyo(Raver y
Childress, 2021).

A pesar de la importancia de la colaboracion, existen desafios y barreras
que los profesionales de educacion especial y las familias pueden encontrar.
Estas barreras se puedenclasificar en cuatro grupos principales: conocimien-
tos y actitudes de los padres, disparidadesentre familias y escuelas, circuns-
tancias familiares actuales y limitaciones profesionales (Lohmann et al, 2018).

Abordar estas barreras requiere comunicacion abierta, respeto mutuo y
voluntad de adaptar las practicas para satisfacer las diversas necesidades de
los estudiantes con discapacidades. Al reconocer y trabajar para superar es-
tos desafios, los profesionales de la educacion especial y las familias pueden
cultivar asociaciones mas efectivas que beneficien los resultados educativos
y el bienestar de los nifios con necesidades especiales (Lohmann etal, 2018).

La colaboracion entre los profesionales de la educacion especial y las fa-
milias es esencial para apoyar las necesidades educativas y de desarrollo de
los nifios con discapacidades. Los educadores especiales tienen funciones
distintas en el desarrollo e implementacion de planes educativos individua-
lizados, mientras que las familias desempefian un papel crucial en el apoyo
al viaje de sus hijos. La comunicacion eficaz, las estrategias para fomentar la
comunicacion y el apoyo emocional son componentes vitales deuna colabo-
racion exitosa.
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Al priorizar el bienestar emocional, fomentar enfoques colaborativos y
abordardesafios y barreras, los profesionales y las familias pueden trabajar jun-
tos para crear entornosinclusivos y de apoyo que promuevan el crecimiento
y desarrollo de nifos con necesidades especiales. Adoptar estos principios
puede generar resultados mas positivos para los estudiantes, las familias y los
educadores por igual.
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Introduccion

La discapacidad auditiva es una condicién que afecta a millones de per-
sonas en todoel mundo, teniendo un impacto significativo en su calidad de vida
y bienestar general. Desdela dificultad para comunicarse hasta el aislamiento
social y emocional, las repercusiones de la pérdida de audicién pueden ser
profundas y variadas. En este contexto, la intervencion multidisciplinaria emer-
ge como un enfoque integral e imprescindible para abordar lascomplejas ne-
cesidades de las personas con discapacidad en el @mbito audiolégico.

La intervencion multidisciplinaria implica la colaboracion de diversos pro-
fesionalesde la salud, incluyendo audidlogos, otdlogos, terapeutas del habla,
psicologos, trabajadores sociales y otros especialistas relacionados. Este en-
foque holistico reconoce que la discapacidad auditiva no es simplemente una
cuestion de capacidad auditiva limitada, sino que también involucra aspectos
cognitivos, emocionales, sociales y comunicativos.

La propuesta en esta investigacion explorar la importancia de la inter-
vencion multidisciplinaria en el ambito audioldégico, destacando cémo este
enfoque integral contribuye a una mejor comprension de las necesidades de
los pacientes, diagnésticos mas precisos, planes de tratamiento individualiza-
dos y resultados mas efectivos. Ademas, examinaremos como la colaboracion
entre diferentes profesionales de la salud no solo beneficia al paciente, sino
también a sus familias y cuidadores, proporcionando un apoyo integral que
abarca todos los aspectos de la discapacidad auditiva (Wovatica, 2024).

En dltima instancia, este analisis subrayara la relevancia y la urgencia de
promover yfacilitar la intervencion multidisciplinaria en el ambito audiolégico
como un estandar de atencion, con el objetivo de mejorar la calidad de vida
y el bienestar de las personas con discapacidad auditiva en todo el mundo.

La importancia de la intervencion multidisciplinaria en el ambito audiol6-
gico es fundamental para abordar de manera integral las necesidades de las
personas con discapacidad auditiva. Aqui se explica por qué esta interven-
cion es crucial (Rodriguez y Algarra, 2014).

1.1 Comprension Completa del Paciente:

La discapacidad auditiva puede afectar no solo la capacidad auditiva de
una persona,sino también su desarrollo cognitivo, emocional y social. Un enfo-
que multidisciplinario permite una evaluacién completa de todas estas areas.
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1.2. Diagnostico Preciso:

Al contar con diferentes especialistas trabajando en conjunto, es mas pro-
bable que serealice un diagndstico preciso y exhaustivo de la condicién au-
ditiva del paciente, lo que permite disefiar un plan de tratamiento adecuado.

1.3. Planificacion Individualizada:

Cada persona con discapacidad auditiva tiene necesidades Unicas. La
intervencion multidisciplinaria permite desarrollar planes de tratamiento indi-
vidualizados que se ajusten a las necesidades especificas de cada paciente.

1.4.Enfoque Holistico:

La discapacidad auditiva no solo afecta la capacidad de escuchar, sino
también otrosaspectos de la vida del paciente, como el lenguaje, la comuni-
cacion, la cognicion y las habilidades sociales. Un enfoque multidisciplinario
aborda todos estos aspectos de manera integral.

1.5.Coordinaciéon de Cuidados:

La coordinacion entre diferentes profesionales de la salud, como audio-
logistas, otdlogos, terapeutas del habla, psicélogos y trabajadores sociales,
garantiza que el paciente reciba la atencion y el apoyo necesarios en todas
las areas relevantes.

1.6. Optimizacion de Resultados:

La intervencion multidisciplinaria tiene como objetivo optimizar los resulta-
dos del tratamiento al abordar todos los aspectos de la discapacidad auditiva
y proporcionar un enfoque integral que promueva el desarrollo y la calidad de
vida del paciente.

1.7. Apoyo Integral a las Familias:

Ademas de centrarse en el paciente, la intervencion multidisciplinaria tam-
bién brindaapoyo y orientacion a las familias, ayudandolas a comprender la
discapacidad auditiva de suser querido y proporcionandoles las herramientas
necesarias para apoyarlo de maneraefectiva.

Fundamentos de la Intervencion Multidisciplinaria
Definicion en Intervencion Multidisciplinaria

La intervencion multidisciplinaria es un enfoque colaborativo que invo-
lucra a profesionales de diferentes disciplinas trabajando en conjunto para
abordar las necesidades complejas de los individuos con una condicién espe-
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cifica, en este caso, la discapacidad en elambito audiolégico. Se fundamenta
en la premisa de que ninguna disciplina por si sola puede abordar todos los
aspectos de la discapacidad auditiva de manera exhaustiva (Villa et al, 2017).

En la intervencién multidisciplinaria, cada profesional aporta su experien-
cia y conocimientos especializados desde su campo de practica. Esto puede
incluir audiologistas, otdlogos, terapeutas del habla, psicélogos, trabajado-
res sociales, educadores especiales y otros especialistas relacionados. La
colaboracioén entre estos profesionales permite unaevaluacion integral y una
planificacion de tratamiento individualizada que aborda todos los aspectos de
la discapacidad auditiva, desde la evaluacion inicial hasta la implementacion
deintervenciones terapéuticas y el seguimiento continuo del progreso del pa-
ciente.

La intervencién multidisciplinaria se caracteriza por la comunicacion
abierta y lacoordinacion entre los miembros del equipo, 0 que garantiza
una atencion coherente ycentrada en el paciente. Cada profesional contribu-
ye con su perspectiva Unica y trabaja enconjunto para desarrollar estrategias
de tratamiento que se adapten a las necesidades especificas del individuo y
promuevan su desarrollo y bienestar general (Neurocentro, 2023).La interven-
cion multidisciplinaria se define como un enfoque colaborativo y coordi-
nado que reune a profesionales de diversas disciplinas para proporcionar una
atencionintegral y centrada en el paciente a personas con discapacidad
auditiva. Este enfoquereconoce la complejidad de la discapacidad auditi-
va y la importancia de abordarla desde mdltiples perspectivas para lograr
resultados éptimos.

Justificacion de su Aplicacién en el Ambito Audiolégico

La aplicacion de la intervencion multidisciplinaria en el ambito audiol6-
gico esta justificada por diversas razones fundamentales que reflejan la com-
plejidad de la discapacidadauditiva y la necesidad de abordarla de manera
integral y holistica (Rodriguez y Algarra, 2014).

Aqui se presentan algunas de las principales justificaciones:Complejidad
de la Discapacidad Auditiva:

La discapacidad auditiva no se limita Unicamente a la pérdida de la capa-
cidad auditiva, sino que también puede afectar aspectos cognitivos, emocio-
nales, sociales y comunicativos de la vida de un individuo. Esto requiere un
enfoque multidisciplinario queaborde todas estas areas de manera integral.
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Interconexion de Factores:

La discapacidad auditiva puede estar influenciada por una variedad de
factores, incluyendo factores genéticos, ambientales, médicos y sociales. Un
enfoque multidisciplinario permite considerar todos estos factores y su inte-
raccion para comprender mejor las necesidades del paciente.

Evaluacion Integral:

La intervencion multidisciplinaria facilita una evaluacion completa del pa-
ciente, queva mas alla de la simple evaluacion auditiva. Permite evaluar el
impacto de la discapacidad auditiva en el desarrollo del lenguaje, la cognicion,
la salud mental y otros aspectos relevantesde la vida del individuo.

Diagndstico Preciso:

La colaboracion entre diferentes profesionales de la salud permite realizar
un diagnéstico mas preciso y completo de la discapacidad auditiva, identifi-
cando posibles comorbilidades y factores subyacentes que pueden influir en
el tratamiento y el prondstico del paciente.

Planificacion Individualizada:

Cada persona con discapacidad auditiva tiene necesidades Unicas que
requieren un enfoque de tratamiento individualizado. La intervencién multidis-
ciplinaria permitedesarrollar planes de tratamiento adaptados a las necesida-
des especificas de cada paciente, teniendo en cuenta sus fortalezas, debili-
dades y circunstancias personales.

Optimizacién de Resultados:

Al abordar todos los aspectos de la discapacidad auditiva de manera
integral, la intervencion multidisciplinaria tiene como objetivo optimizar los re-
sultados del tratamiento, mejorando la calidad de vida y el bienestar general
del paciente a largo plazo.

La aplicacion de la intervencion multidisciplinaria en el ambito audiologi-
co se justifica por la complejidad de la discapacidad auditiva y la necesidad de
abordarla de maneraintegral y holistica. Este enfoque permite una evaluacion
completa, un diagndstico preciso, una planificacion individualizada y una op-
timizacion de los resultados del tratamiento, contribuyendo asi a mejorar la
calidad de vida de las personas con discapacidad auditiva.
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Profesionales que integran estos equipos:

El equipo multidisciplinario en audiologia esta compuesto por una varie-
dad de profesionales de la salud y especialistas que colaboran para brindar
una atencion integral a las personas con discapacidad auditiva. Aqui hay una
descripcion de los profesionales que suelen integrar estos equipos:

1- Audidlogo/Audidloga:

Especialista en evaluar, diagnosticar y tratar trastornos relacionados
con la audiciony el equilibrio.

Realiza pruebas de audicion y evaluaciones auditivas para determi-
nar la capacidadauditiva del paciente.

Proporciona adaptacion y ajuste de dispositivos auditivos, como
audifonos eimplantes cocleares.

Ofrece rehabilitacion auditiva y terapia para mejorar la comunicacion
y la calidad devida de los pacientes con pérdida de audicion.

2- Otologo/Otdloga:

Médico especializado en trastornos del oido, incluidos problemas
de audicion yequilibrio.

Realiza evaluaciones médicas y diagnoésticos de condiciones del
oido, comoinfecciones, traumatismos y tumores.

Puede realizar cirugias del oido, como la colocaciéon de implantes
cocleares o lacorreccion de malformaciones congénitas.

3- Terapeuta del Habla y Lenguaje:

Profesional especializado en evaluar y tratar trastornos del habla,
lenguaje ycomunicacion.

Trabaja con personas con discapacidad auditiva para mejorar sus
habilidades decomunicacion oral y verbalizacion.

Proporciona terapia auditiva-verbal para fomentar el desarrollo del
lenguaje en nifioscon implantes cocleares u otras prétesis auditivas.

4- Psicologo/Psicoéloga Clinica:

Experto en evaluar y tratar aspectos emocionales y psicolégicos rela-
cionados con ladiscapacidad auditiva.

Ofrece apoyo emocional y terapia para ayudar a los pacientes y sus
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familias a manejar el estrés, la ansiedad y los desafios psicolégicos
asociados con la pérdida de audicion.

Ayuda a los pacientes a desarrollar estrategias de afrontamiento y a
mejorar su calidadde vida.

Trabajador Social:

Profesional que brinda apoyo social y recursos a los pacientes y sus
familias.

Ayuda a los pacientes a acceder a servicios y programas de apoyo
comunitario.

Proporciona orientacion y asesoramiento sobre cuestiones relaciona-
das con ladiscapacidad, la adaptacion y la integracion social.

Educador/Educadora Especializado en Sordera:

Profesional dedicado a educar y apoyar a personas con discapa-
cidad auditiva enentornos educativos.

Desarrolla programas educativos adaptados a las necesidades
individuales de losestudiantes con pérdida de audicion.

Colabora con maestros y otros profesionales para garantizar una edu-
cacion inclusivay efectiva para los estudiantes sordos o con discapa-
cidad auditiva.

Estos son algunos de los profesionales que suelen integrar equipos multi-
disciplinariosen audiologia. La colaboracién entre estos especialistas permite
una evaluacion exhaustiva yuna atencion integral que aborda todas las nece-
sidades de las personas con discapacidad auditiva.

Evaluacion multidisciplinarias: procedimientos y herramientas
utilizadas en laevaluacion de las discapacidades auditivas

La evaluacion multidisciplinaria de las discapacidades auditivas es cru-
cial para comprender completamente las necesidades y capacidades de una
persona con pérdida auditiva. Aqui hay algunos procedimientos y herramien-
tas comunes utilizados en este proceso:

Historial médico y familiar: Comprender la historia médica y familiar
del individuo puede proporcionar informacion sobre posibles causas
genéticas o adquiridas de la pérdida auditiva.

Examen médico y otoscopia: Un examen fisico del oido y una inspec-
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cion visual del canal auditivo y el timpano pueden ayudar a identificar
posibles anomalias estructurales o infecciones que puedan afectar la
audicion.

e Audiometria: La audiometria es una evaluacion clave que mide la ca-
pacidad auditivadel individuo. Se pueden realizar pruebas tonales y
de palabras para determinar el grado y el tipo de pérdida auditiva.

e Impedanciometria: Esta prueba evalla la integridad del sistema au-
ditivo medio, incluidos el timpano y los huesecillos del oido medio,
mediante la medicién de la impedancia del oido.

e Potenciales evocados auditivos: Estas pruebas miden la actividad
eléctrica en el cerebro en respuesta a estimulos auditivos y pueden
ayudar a evaluar la integridad delas vias auditivas.

e Evaluacion del hablay el lenguaje: Se pueden realizar pruebas especi-
ficas para evaluar la capacidad del individuo para entender y producir
el habla, asi como para evaluar el desarrollo del lenguaje en nifios.

e Evaluacion psicolégica y emocional: La pérdida auditiva puede tener
un impacto significativo en el bienestar psicolégico y emocional del
individuo. Las evaluacionespsicolégicas pueden ayudar a identificar
y abordar posibles problemas de salud mental relacionados.

e FEvaluacion educativa y de comunicacion: Para nifios con pérdida
auditiva, se puede realizar una evaluacion para determinar las ne-
cesidades educativas especificas y desarrollar un plan educativo in-
dividualizado. Ademas, se pueden evaluar las habilidades de comu-
nicacion y las estrategias utilizadas por el individuo para comunicarse
en diversas situaciones.

e FEvaluacion de la calidad de vida y la funcionalidad: Se pueden utili-
zar cuestionariosy entrevistas para evaluar el impacto de la pérdida
auditiva en la calidad de vida y lacapacidad funcional del individuo
en diversas areas, como la comunicacion, las relaciones sociales y el
desempenfio laboral.

Estas son solo algunas de las herramientas y procedimientos comunes
utilizados en la evaluacién multidisciplinaria de las discapacidades auditivas.
Es importante que el equipode evaluacion incluya profesionales de diferentes
disciplinas, como médicos otorrinolaringdlogos, audidlogos, terapeutas del ha-
blay el lenguaje, psicdlogos y educadoresespecializados, para garantizar una
evaluacion exhaustiva y un plan de tratamiento integral.
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Evaluacion completa y coordinada para discapacidades auditi-
vas

Una evaluacion multidisciplinaria completa y coordinada es esencial para
abordar las discapacidades auditivas de manera efectiva y proporcionar el
mejor apoyo posible al individuo afectado (Universidad Nacional de Cérdoba,
Facultad de Ciencias Médicas, 2008). Aqui hay varias razones por las cuales
esta evaluacion es tan importante:

Comprender la complejidad de la discapacidad auditiva: La pérdida au-
ditiva puede ser causada por una variedad de factores, incluidos problemas
genéticos, infecciones, lesiones o el envejecimiento. Una evaluacion multidis-
ciplinaria permite identificar lasposibles causas y determinar el mejor enfoque
de tratamiento.

e |dentificar necesidades individuales: Cada persona con discapaci-
dad auditiva tiene necesidades unicas en términos de comunicacion,
educacion, salud emocional y calidad de vida. Una evaluacién coor-
dinada permite identificar estas necesidades y desarrollar un plan de
tratamiento personalizado.

e FEvaluar el impacto en diferentes areas de la vida: La pérdida auditiva
puede afectar significativamente el funcionamiento en diversas areas
de la vida, como la educacion, el empleo, las relaciones sociales y la
salud mental. Una evaluacion multidisciplinariapermite evaluar el im-
pacto en estas areas y proporcionar intervenciones adecuadas.

e Abordar las necesidades emocionales y psicoldgicas: La pérdida au-
ditiva puede tenerun impacto significativo en el bienestar emocional
y psicolégico del individuo, especialmente si no se aborda adecua-
damente. Una evaluacion multidisciplinaria incluye la evaluacion de la
salud mental y el apoyo psicolégico cuando sea necesario.

e Desarrollar un plan de tratamiento integral: La colaboracion entre
profesionales de diferentes disciplinas permite desarrollar un plan de
tratamiento integral que aborde todas las areas afectadas por la dis-
capacidad auditiva. Esto puede incluir intervenciones médicas, ter-
apia auditiva y del habla, dispositivos de asistencia, adaptaciones
educativas y apoyo emocional.

e Optimizar los resultados a largo plazo: Una evaluacion completa y
coordinada puedeayudar a optimizar los resultados a largo plazo para
la persona con discapacidad auditiva. Al abordar todas las areas de



INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA EN DISCAPACIDAD 1 9 8
DESDE EL AMBITO DE SALUD Y EDUCACION

necesidad de manera integral, se pueden mejorar la comunicacion, la
calidad de vida y la participacion en la sociedad.

En resumen, una evaluacion multidisciplinaria completa y coordinada es
fundamental para comprender completamente las necesidades y capacida-
des de una persona con discapacidad auditiva y proporcionar el apoyo ade-
cuado para optimizar su bienestar y desarrollo.

Terapias y tratamientos multidisciplinarias

Terapia auditiva y del habla: Esta terapia se centra en mejorar la ca-
pacidad del individuo para entender y comunicarse a través del habla
y el lenguaje. Puede incluir ejercicios para mejorar la discriminacion
auditiva, la produccion de sonidos del habla, el vocabulario y la com-
prension del lenguaje.

Terapia de lenguaje de sefias: Para personas con pérdida auditiva
profunda o total, laterapia de lenguaje de sefias puede ser benefi-
ciosa. Esta terapia se centra en aprendery utilizar lenguaje de sefias
para la comunicacion.

Implantes cocleares: Los implantes cocleares son dispositivos elec-
trénicos implantados quirdrgicamente que pueden proporcionar una
sensacion auditiva artificial al estimular directamente el nervio auditi-
vo. La terapia auditiva y del hablaes a menudo parte del proceso de
rehabilitacion después de la implantacion coclear.

Adaptaciones educativas: Para nifios con discapacidad auditiva, pue-
den ser necesarias adaptaciones educativas en el entorno escolar
para garantizar un acceso adecuado a la educacion. Esto puede in-
cluir sistemas de amplificacion en el aula, servicios de apoyo educa-
tivo y programas de educacion especializados.

Entrenamiento auditivo: El entrenamiento auditivo se enfoca en mejo-
rar la percepcion auditiva, la comprension del habla y la capacidad
de procesamiento auditivo. Puede incluir ejercicios para mejorar la
discriminacion de sonidos, la localizacion del habla y la comprension
en entornos ruidosos.

Asistencia tecnolégica: Se pueden utilizar dispositivos de asistencia
tecnoldgica, como audifonos, sistemas de FM, sistemas de bucle de
induccioén y aplicaciones moviles, para mejorar la comunicacion y la
accesibilidad en diversas situaciones.
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Apoyo psicolégico y emocional: El impacto emocional de la pérdida
auditiva no debesubestimarse. El apoyo psicoldgico y emocional pue-
de ser fundamental para ayudar al individuo a adaptarse a su disca-
pacidad auditiva y desarrollar estrategias efectivasde afrontamiento.

Rehabilitacién auditiva: La rehabilitacion auditiva incluye una varie-
dad de actividades disefadas para ayudar al individuo a adaptarse a
su pérdida auditiva y optimizar el uso de cualquier audicion residual.
Esto puede incluir educacion sobre la pérdida auditiva, entrenamiento
en habilidades de comunicacion y estrategias de afrontamiento.

Estas son algunas de las terapias y tratamientos multidisciplinarios comu-
nes utilizados para abordar las discapacidades auditivas. Es importante que el
plan de tratamientosea personalizado para satisfacer las necesidades espe-
cificas del individuo y que involucre aprofesionales de diferentes disciplinas,
como audidlogos, terapeutas del habla y el lenguaje,educadores especializa-
dos y psicologos.

Apoyo psicolégico

El apoyo psicoldgico es crucial tanto para los pacientes con discapacida-
des auditivascomo para sus familias por varias razones:

Ajuste emocional: La pérdida auditiva puede ser una experiencia
emocionalmente desafiante para el individuo afectado y sus seres
queridos. Puede provocar sentimientos de ansiedad, depresion, frus-
tracion, aislamiento y baja autoestima. El apoyo psicolégico puede
ayudar a abordar estos sentimientos y facilitar el ajuste emocional a la
discapacidad auditiva.

Adaptacion a cambios: La pérdida auditiva puede requerir cambios
significativos enla vida cotidiana, incluidos ajustes en la comunica-
cion, el trabajo, la educacion y lasrelaciones sociales. El apoyo psi-
colégico puede ayudar a los pacientes y a sus familiasa adaptarse y a
desarrollar estrategias efectivas para enfrentar estos cambios.

Apoyo durante la rehabilitacion: La rehabilitacion auditiva puede ser un
proceso largoy desafiante que requiere paciencia, dedicacion y moti-
vacion. El apoyo psicolégico puede ayudar a mantener la motivacion
y el compromiso durante este proceso, asi como a abordar cualquier
frustracion o desafio que pueda surgir.

Mejora de la autoestima y la confianza: La pérdida auditiva puede
afectar la autoestima y la confianza en uno mismo, especialmente en
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situaciones sociales o profesionales. El apoyo psicolégico puede ayu-
dar a mejorar la autoimagen y la confianza en la capacidad de hacer
frente a la discapacidad auditiva y sus impactos.

Manejo del estrés y la ansiedad: La pérdida auditiva puede aumentar
el estrés y la ansiedad, especialmente en situaciones sociales o en
entornos ruidosos. El apoyo psicologico puede proporcionar estrate-
gias efectivas para manejar el estrés y la ansiedad, asi como técnicas
de afrontamiento para mejorar la calidad de vida.

Apoyo para la familia y los cuidadores: La pérdida auditiva no solo
afecta al individuoafectado, sino también a sus familias y cuidadores.
El apoyo psicolégico puede ayudar a los miembros de la familia a
comprender y adaptarse a la discapacidad auditiva de su ser queri-
do, asi como a manejar cualquier estrés o carga emocional que pue-
dan experimentar.

El apoyo psicolégico es fundamental para ayudar a los pacientes
con discapacidadesauditivas y a sus familias a enfrentar los desafios
emocionales y psicolégicos asociados con la pérdida auditiva, asi
como a desarrollar estrategias efectivas paraadaptarse y prosperar
a pesar de la discapacidad.

Apoyo psicologico: Estrategias para manejar el estrés, la ansie-
dad y las emocionesrelacionadas con la discapacidad

Manejar el estrés, la ansiedad y las emociones relacionadas con la disca-
pacidad auditiva puede ser un desafio, pero existen varias estrategias efecti-
vas que pueden ayudar (FasterCapital, 2024). Aqui hay algunas:

Educacion y comprension: Obtener informacion sobre la discapaci-
dad auditiva y susefectos puede ayudar a reducir el estrés y la ansie-
dad. Comprender los desafios especificos asociados con la pérdida
auditiva puede ayudar a sentirse mas preparadopara enfrentarlos.

Practicas de relajacion: Incorporar técnicas de relajacion en la vida
diaria puede ayudar a reducir el estrés y la ansiedad. Esto puede
incluir practicas como larespiracion profunda, la meditacion, el yoga,
la visualizacion guiada o el tai chi.

Ejercicio regular: El ejercicio fisico regular puede ayudar a reducir el
estrés y mejorarel estado de animo. Incluir actividades fisicas como
caminar, correr, nadar o practicar deportes puede ser beneficioso
para la salud mental y emocional.
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e Apoyo social: Buscar apoyo de amigos, familiares o grupos de apoyo
puede ser invaluable para manejar las emociones relacionadas con
la discapacidad auditiva. Compartir experiencias, preocupaciones y
€xitos con otros en situaciones similares puede proporcionar consue-
lo y apoyo.

e Comunicacion abierta: Mantener una comunicacion abierta y hones-
ta con los seres queridos sobre los sentimientos y preocupaciones
relacionados con la discapacidad auditiva puede ayudar a reducir la
ansiedad y fortalecer las relaciones.

e Establecer metas alcanzables: Establecer metas realistas y alcanza-
bles puede proporcionar un sentido de logro y control sobre la situa-
cion. Dividir grandesobjetivos en pasos mas pequenos y celebrar los
logros a lo largo del camino puede ser motivador y empoderador.

e Buscar ayuda profesional: No dude en buscar ayuda profesional si
siente que esta luchando con el estrés, la ansiedad o las emociones
relacionadas con la discapacidadauditiva. Un psicélogo, terapeuta o
consejero puede proporcionar apoyo, orientaciony herramientas adi-
cionales para manejar estas dificultades.

¢ Practicar el autocuidado: Hacer tiempo para actividades que traigan
alegria y satisfaccion, como pasatiempos, actividades recreativas,
tiempo al aire libre o simplemente descansar, es fundamental para el
bienestar emocional.

Estas estrategias pueden ser Utiles para manejar el estrés, la ansiedad y
las emocionesrelacionadas con la discapacidad auditiva. Es importante en-
contrar las estrategias quefuncionen mejor para cada individuo y adaptarlas
segun sea necesario a lo largo del tiempo.

Educacion y orientacion familiar: rol de los profesionales en la educa-
cién y orientacion de las familias

El papel de los profesionales en la educacion y orientacion de las familias
de personascon discapacidad auditiva es fundamental para proporcionar el
apoyo necesario y ayudar a garantizar el bienestar tanto del individuo afec-
tado como de sus seres queridos (Torres, 2015). Agui hay algunas formas en
que los profesionales pueden desempefiar este papel:

e Proporcionar informacién y educacion: Los profesionales pueden edu-
car a las familias sobre la discapacidad auditiva, sus causas, efectos
y opciones de tratamientodisponibles. Esto puede incluir informacion
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sobre tecnologia auditiva, servicios de intervencion temprana, adap-
taciones educativas y estrategias de comunicacion.

e Ofrecer apoyo emocional: La discapacidad auditiva puede ser una
experiencia emocionalmente desafiante para las familias. Los profe-
sionales pueden brindar apoyoemocional, comprension y empatia a
las familias mientras enfrentan los desafios asociados con la disca-
pacidad auditiva.

e Facilitar la comunicacion efectiva: Los profesionales pueden ayudar a
las familias a desarrollar estrategias efectivas de comunicacion con su
ser querido con discapacidadauditiva. Esto puede incluir técnicas de
comunicacion visual, como el lenguaje de sefias, asi como consejos
para mejorar la comunicacion oral y auditiva.

e Abogar por las necesidades de la familia: Los profesionales pueden
servir como defensores de las familias, asegurandose de que tengan
acceso a los recursos y servicios necesarios para apoyar a su ser
querido con discapacidad auditiva. Esto puede incluir la conexién
con servicios de intervencion temprana, programas educativos espe-
cializados, tecnologia auditiva y grupos de apoyo.

e Proporcionar entrenamiento y capacitacion: Los profesionales pue-
den ofrecer entrenamiento y capacitacion a las familias sobre cémo
apoyar mejor las necesidades de su ser querido con discapacidad
auditiva. Esto puede incluir entrenamiento en el uso de dispositivos
auditivos, técnicas de comunicacion y estrategias para fomentar el
desarrollo del lenguaje y la comunicacion.

e Fomentar lainclusion y la participacion comunitaria: Los profesionales
pueden trabajar con las familias para fomentar la inclusion y la partici-
pacion de su ser querido con discapacidad auditiva en la comunidad.
Esto puede incluir la promociéon de entornos accesibles, la sensibi-
lizacion sobre la discapacidad auditiva y la conexidon con grupos y
actividades comunitarias inclusivas.

e Los profesionales desempefian un papel crucial en la educacion y
orientacion de las familias de personas con discapacidad auditiva,
brindando informacién, apoyo emocional, capacitacion y abogando
por las necesidades de la familia. Al trabajar encolaboraciéon con las
familias, los profesionales pueden ayudar a garantizar que las per-
sonas con discapacidad auditiva tengan acceso a los recursos y el
apoyo necesariospara prosperar y alcanzar su maximo potencial.
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Educacion y orientacion familiar: promocion de la comunicacion
efectiva y el apoyo familiar

La promocion de la comunicacion efectiva y el apoyo familiar son elemen-
tos clave en la educacioén y orientacion de las familias de personas con disca-
pacidad auditiva (Torres, 2015). Aqui hay algunas estrategias para promover
estos aspectos:

Educacion sobre técnicas de comunicacion: Proporcionar a las fa-
milias informacién sobre diversas técnicas de comunicacion puede
ayudarles a adaptarse mejor a las necesidades de su ser querido con
discapacidad auditiva. Esto incluye técnicas de comunicacion oral,
uso de lenguaje de sefias, asi como el uso de dispositivos de asisten-
cia auditiva y tecnologia de comunicacion.

Fomentar la comunicacion abierta y honesta: Promover un ambiente
de comunicaciénabierta y honesta en el hogar puede ayudar a las fa-
milias a abordar los desafios asociados con la discapacidad auditiva.
Animar a todos los miembros de la familia a expresar sus sentimien-
tos, preocupaciones y necesidades puede fortalecer las relaciones
familiares y promover un mayor entendimiento y apoyo mutuo.

Proporcionar recursos y entrenamiento: Ofrecer a las familias recur-
S0s y entrenamiento sobre cémo mejorar la comunicacion con su ser
querido con discapacidad auditiva puede ser invaluable. Esto puede
incluir sesiones de entrenamiento en técnicas de comunicacion, uso
de dispositivos de asistencia auditivay estrategias para facilitar la in-
teraccion y comprension mutua.

Apoyar la participacion en terapia familiar: La terapia familiar puede
ser beneficiosapara ayudar a las familias a abordar los desafios rel-
acionados con la discapacidad auditiva y fortalecer las relaciones
familiares. Ofrecer sesiones de terapia familiar donde todos los miem-
bros de la familia puedan expresar sus preocupaciones y trabajar
juntos en soluciones puede ser muy Util.

Promover la inclusién en actividades familiares: Incluir a la persona
con discapacidad auditiva en actividades familiares y fomentar su
participacion activa puede fortalecerlos lazos familiares y promover
un mayor sentido de pertenencia y apoyo. Es importante adaptar las
actividades para que sean accesibles y acogedoras para todos los
miembros de la familia.
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e Ofrecer apoyo emocional y psicolégico: Reconocer y abordar las
emociones y preocupaciones de las familias relacionadas con la dis-
capacidad auditiva puede ayudar a fortalecer el apoyo familiar. Pro-
porcionar apoyo emocional y acceso a servicios de asesoramiento o
grupos de apoyo puede ayudar a las familias a enfrentarlos desafios
emocionales asociados con la discapacidad auditiva.

En resumen, promover la comunicacion efectiva y el apoyo familiar es
fundamental para ayudar a las familias a adaptarse y prosperar en el contexto
de la discapacidad auditiva. Al proporcionar recursos, entrenamiento, apo-
yo emocional y oportunidades para la participacion familiar, los profesionales
pueden ayudar a fortalecer los lazos familiares y promover un entorno de apo-
yo y comprension mutua.
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En este capitulo nos adentraremos en un viaje de exploracion y com-
prension de los multiples roles que desempefa el fonoaudidlogo en nuestra
sociedad, abordando los diversostemas con enfoque desde el ambito de la
salud hasta el de la educacion, considerando que somos profesionales que
nacemos como una figura central en la promocion del bienestar y eldesarrollo
integral de las personas, revelando asi la importancia vital del quehacer pro-
fesionalen la mejora de la calidad de vida y el cumplimiento de los objetivos
clinicos y educativos.

La fonoaudiologia y la inclusion en las discapacidades

“Los nifios con discapacidad son como mariposas en el viento; algunos
vuelan més alto que otros, pero todos vuelan lomejor que pueden.

Jim Stovall
Qué es la discapacidad

La discapacidad se define como una condicién que afecta la capacidad
de una personapara realizar actividades cotidianas debido a limitaciones fisi-
cas, mentales, sensoriales, del desarrollo, intelectual y psicosocial.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud en sus datos y cifras
del 07/03/2023 se calcula que 1300 millones de personas, 16% de la poblacion
mundial, es decir,1 de cada 6 personas sufren una discapacidad importante.

En Ecuador a la fecha de agosto del 2022 el Ministerio de Salud Publica
reporta la cifra de 309.191 personas con discapacidad fisica, 75.418 auditiva,
120.602 intelectual, 33.855 psicosocial, 73.771 visual y 6.298 de lenguaje.

Las Naciones Unidas (2006) en la convencion sobre los Derechos de las
personas condiscapacidad compromete a los Estados a adquirir obligaciones
generales como:

Los Estados Partes se comprometen a asegurar y promover el pleno ejer-
cicio de todoslos derechos humanos vy las libertades fundamentales de las
personas con discapacidad sin discriminacion alguna por motivos de disca-
pacidad. A tal fin, los Estados Parte se comprometen a:

a. Adoptar todas las medidas legislativas, administrativas y de otra in-
dole que sean pertinentes para hacer efectivos los derechos recono-
cidos en la presente Convencion.

b. Tomar todas las medidas pertinentes, incluidas medidas legislativas,
para modificar o derogar leyes, reglamentos, costumbres y practicas
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existentes que constituyan discriminacién contra las personas con
discapacidad.

Tener en cuenta, en todas las politicas y todos los programas, la pro-
teccion y promocion de los derechos humanos de las personas con
discapacidad.

Abstenerse de actos o practicas que sean incompatibles con la pre-
sente Convenciony velar por que las autoridades e instituciones pu-
blicas actuen conforme a lo dispuesto en ella.

Tomar todas las medidas pertinentes para que ninguna persona, or-
ganizacién o empresa privada discrimine por motivos de discapaci-
dad.

Emprender o promover la investigacion y el desarrollo de bienes, ser-
vicios, equipo e instalaciones de disefio universal, con arreglo a la
definicion del articulo 2 de la presente Convencion, que requieran la
menor adaptacion posible y el menor costo para satisfacer las nece-
sidades especificas de las personas con discapacidad, promover su
disponibilidad y uso,y promover el disefio universal en la elaboracion
de normas y directrices.

Emprender o promover la investigacion y el desarrollo, y promover la
disponibilidad y el uso de nuevas tecnologias, incluidas las tecnolo-
gias de la informacion y las comunicaciones, ayudas para la movili-
dad, dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo adecuadas para
las personas con discapacidad, dando prioridad a las de precio ase-
quible (Naciones Unidas, 2006).

En esta misma Convenciéon de las Naciones Unidas en su articulo 25 acer-
ca de la salud refiere:

Los Estados Partes reconocen que las personas con discapacidad tienen
derecho a gozar del més alto nivel posible de salud sin discriminacién por mo-
tivos de discapacidad. Los Estados Partes adoptaréan las medidas pertinentes
para asegurar el acceso de las personascon discapacidad a servicios de sa-
lud que tengan en cuenta las cuestiones de género, incluidala rehabilitacion
relacionada con la salud. En particular, los Estados Partes:

a.

Proporcionaran a las personas con discapacidad programas y aten-
cion de la salud gratuitos o a precios asequibles de la misma varie-
dad y calidad que a las demas personas, incluso en el ambito de la
salud sexual y reproductiva, y programas de salud publica dirigidosa



INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA EN DISCAPACIDAD 20 8
DESDE EL AMBITO DE SALUD Y EDUCACION

la poblacion; b) Proporcionaran los servicios de salud que necesiten
las personas con discapacidad especificamente como consecuen-
cia de su discapacidad, incluidas la pronta deteccioén e intervencion,
cuando proceda, y servicios destinados a prevenir y reducir al maxi-
mo la aparicion de nuevas discapacidades, incluidos los nifios vy las
nifias y las personasmayores.

b. Proporcionaran esos servicios lo mas cerca posible de las comunida-
des de las personas con discapacidad, incluso en las zonas rurales

c. Exigiranalos profesionales de la salud que presten a las personas con
discapacidadatencion de la misma calidad que a las demas personas
sobre la base de un consentimiento libre e informado, entre otras for-
mas mediante la sensibilizacion respecto de los derechos humanos,
la dignidad, la autonomia y las necesidades de las personas con dis-
capacidad a través de la capacitacion y la promulgacion de normas
éticas para la atencion de la salud en los ambitos publico y privado

d. Prohibiran la discriminacién contra las personas con discapacidad en
la prestaciénde seguros de salud y de vida cuando éstos estén per-
mitidos en la legislacion nacional, y velaran por que €s0s seguros se
presten de manera justa y razonable

e. Impediran que se nieguen, de manera discriminatoria, servicios de
salud o de atencion de la salud o alimentos sdélidos o liquidos por
motivos de discapacidad (Naciones Unidas, 2006):

Dentro de este contexto el fonoaudidlogo promueve la inclusion y la acce-
sibilidad para las personas con discapacidades en diferentes entornos, como
la escuela, el trabajo y lacomunidad, y en este apartado podremos revisar
coémo estos profesionales de salud pueden desempefiar un papel en este pro-
ceso.

La fonoaudiologia, también conocida como logopedia, es una disciplina
especializadaen el estudio, diagndstico y tratamiento de trastornos relaciona-
dos con la comunicacion humana. Este campo abarca una amplia gama de
condiciones, desde dificultades en el hablay el lenguaje hasta problemas de
deglucion y audicion (Martinez & et al, 2006).

En el marco de las discapacidades, la fonoaudiologia desempefia un pa-
pel fundamental en la identificacion y el abordaje de los desafios que enfren-
tan las personas condiversidad funcional en el ambito de la comunicacion
y la deglucién. Estas discapacidades pueden ser congénitas, adquiridas
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o relacionadas con el envejecimiento, y pueden manifestarse de diversas
formas, afectando la calidad de vida y la participacion social de quienes las
experimentan.

Los profesionales de la fonoaudiologia trabajan en estrecha colaboraciéon
con personas de todas las edades y con una variedad de condiciones como:

Trastornos del habla y el lenguaje: Estos pueden incluir dificultades en la
articulacionde sonidos, retrasos en el desarrollo del lenguaje, trastornos fono-
l6gicos, entre otros. Las personas con discapacidades del hablay el lenguaje
pueden enfrentar desafios para expresarse y entender el lenguaje oral y escri-
to (Alas et al, 2022).

Trastornos del espectro autista (TEA): El TEA es un trastorno del neuro-
desarrollo que puede afectar la comunicacion verbal y no verbal, asi como la
interaccion social y el comportamiento. Los fonoaudiélogos juegan un papel
esencial en la evaluacion y el tratamiento de las dificultades comunicativas
asociadas con el Trastorno Espectro Autista (TEA) (Hervas et al, 2017).

Trastornos del habla y la deglucién en el contexto neuroldgico: Condi-
ciones como elictus, la enfermedad de Parkinson, la esclerosis multiple y las
lesiones cerebrales traumaticaspueden provocar dificultades en el habla y la
deglucion. La fonoaudiologia interviene en la rehabilitacion de estas habilida-
des, ayudando a mejorar la comunicacion y la alimentacion de los pacientes.

Pérdida auditiva: La audicion es fundamental para la comunicacion efec-
tiva, y la pérdida auditiva puede presentar desafios significativos en este sen-
tido. Los fonoaudidlogostrabajan en la evaluaciéon audioldgica, la seleccion y
adaptacion de ayudas auditivas, asi comoen la rehabilitacion auditiva y el en-
trenamiento en habilidades de comunicacion.

Disfagia: La disfagia se refiere a dificultades en la deglucion que pue-
den estar asociadas con diversas condiciones médicas, como accidentes
cerebrovasculares, enfermedades neurolégicas y cancer de cabeza y cuello.
Los fonoaudidlogos desempefian un papel importante en la evaluacion y el
tratamiento de la disfagia, trabajando para prevenir complicaciones como la
aspiracion y mejorar la seguridad alimentaria de los pacientes.

Tipos de discapacidades

La discapacidad es una condicidon que afecta a individuos en diversos as-
pectos de suvida, limitando su participacion plena y efectiva en la sociedad.
En este sentido, es esencial comprender los distintos tipos de discapacidades
para promover la inclusiéon y la equidad. Este apartado explora la gama de dis-
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capacidades, con el objetivo de facilitar una visién completa de la diversidad
funcional.

2.1-Discapacidad fisica: Incluye condiciones que afectan la movilidad y
la funcion fisica, como pardalisis cerebral, lesiones medulares, amputaciones y
enfermedades neuromusculares (Smith J. , 2018).

2.2- Discapacidad sensorial: Engloba deficiencias visuales y auditivas,
que pueden ser congénitas o adquiridas a lo largo de la vida, como la cegue-
ra, la baja vision, la sordera yla hipoacusia (Jones et al., 2020).

2.3- Discapacidad intelectual: Se caracteriza por limitaciones en el funcio-
namiento intelectual y adaptativo, afectando la capacidad de aprendizaje y la
autonomia personal. Ejemplos incluyen el sindrome de Down y el trastorno del
espectro autista (Brown y Miller,2019).

2.4-Discapacidad psicosocial: Comprende condiciones de salud mental
queinterfieren con el bienestar emocional y social, como la depresion, la an-
siedad, el trastorno bipolar y la esquizofrenia (Garcia y Martinez, 2021).

2.5- Discapacidad del desarrollo: Incluye trastornos que afectan el desa-
rrollo fisico, cognitivo y emocional, como el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH), el trastorno del desarrollo del lenguaje y el sindrome
de Asperger (Jones y White, 2022).

Tipos de discapacidades que pueden afectar el habla, el lengua-
je, la audicion y ladeglucion

En fonoaudiologia, existen diversas discapacidades que pueden afectar
el habla, el lenguaje, la audicion, la deglucién y pueden presentarse en dife-
rentes formas y grados de severidad. Estas condiciones pueden impactar sig-
nificativamente la capacidad de comunicacion y alimentacion de las personas
que las experimentan.

Entre las mas comunes en esta area son:
Trastornos del habla:

Disartria: Dificultad para articular los sonidos del habla debido a dificul-
tades en el control muscular necesario para articular palabras, es decir su
origen es neuromuscular.

Dispraxia verbal: Dificultad en la planificaciéon y coordinacion de los mo-
vimientos necesarios para la produccion del habla, no se conoce una causa
exacta que precise este trastorno.
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Tartamudez: Interrupcion del flujo normal del habla, caracterizada por
repeticiones, prolongaciones, bloqueos o espasmos de sonidos, silabas o
palabras. El origen se desconocey es posible que sea una combinaciéon de
factores.

Disglosia: Afecta la coordinacion de los musculos del habla debido a le-
sionescerebrales o afecciones neuroldgicas.

Trastornos del lenguaje:

Trastorno especifico del lenguaje (TEL): Dificultades persistentes en la
adquisicién y uso del lenguaje, sin que haya una causa identificable como
retraso mental, trastorno del espectro autista o déficit sensorial.

Trastorno del lenguaje receptivo-expresivo: Dificultades tanto en la com-
prensién como en la expresion del lenguaje oral.

Afasia: Pérdida parcial o total de la capacidad para comunicarse verbal-
mente, generalmente debido a lesiones cerebrales, como accidentes cerebro-
vasculares o traumatismos craneoencefalicos.

Trastornos de la audicion:

La pérdida de audiciéon puede presentarse de forma parcial o total y pue-
de manifestarse desde el nacimiento o desarrollarse con el tiempo debido a
diversos factores como genéticos, lesiones o enfermedades.

Hipoacusia: Pérdida parcial de la capacidad auditiva.

Sordera: Pérdida total de la capacidad auditiva, por tanto, dificulta la per-
cepcion de sonidos, lo que impide la comunicacion verbal.

Presbiacusia: Pérdida auditiva relacionada con el envejecimiento.
Trastornos de la deglucion:

e Disfagia: Se presenta como una dificultad para tragar o deglutir liqui-
dos que puedeser causada por problemas neurolégicos, estructura-
les o funcionales.

* Aspiracion: Es la alteracion del proceso de la deglucion que da lugar
a la presenciade aspiracion, y se manifiesta como el paso involuntario
de alimentos o liquidos hacia las vias respiratorias durante la deglu-
cién, 1o que provoca problemas respiratorios durante la deglucion y
neumonia aspirativa.
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Intervencion temprana del fonoaudidlogo en las discapacidades

La intervencion temprana para el manejo de las discapacidades del ha-
bla, lenguaje y comunicacion es esencial para maximizar el desarrollo de los
ninos desde una edad temprana. El Fonoaudidlogo al intervenir tempranamen-
te aborda una variedad de discapacidades del hablay el lenguaje, incluyendo
el retraso del habla, trastornos del lenguaje expresivo o receptivo, disfluen-
cias, y trastornos del habla relacionados con condiciones médicas como el
sindrome de Down o el trastorno del espectro autista (TEA). Segun estudios
recientes, la intervencion temprana es fundamental para mejorar los resulta-
dos a largo plazo en estos casos (Smith et al., 2019).

Como profesionales de la salud utilizamos diversas estrategias y técnicas
adaptadasa las necesidades especificas de cada nifio. Estas pueden incluir
actividades de estimulacion del lenguaje, ejercicios de articulacion, juegos
interactivos, y terapias basadas en tecnologiacomo aplicaciones disefiadas
para mejorar la comunicacion. La intervencion no solo se centraen el nifio, sino
que también involucra a la familia y a otros profesionales, promoviendo un
enfoque multidisciplinario e integral.

La evidencia apoya la eficacia de la intervencion temprana del fonoaudio-
logo. Un metaanalisis realizado por Johnson y Smith (2020) encontré que los
niNos que reciben intervencion temprana muestran mejoras significativas en
areas como la produccioén de sonidos del habla, el vocabulario y la compren-
sion del lenguaje en comparacion con aguellosque no reciben intervencion o
la reciben mas tarde.

Ademas, la intervencion temprana puede prevenir o minimizar la apari-
cion de problemas adicionales, como dificultades de lectura y escritura, asi
como problemas de autoestima y adaptacion social. Estos beneficios a largo
plazo resaltan la importancia de abordar las dificultades del hablay el lengua-
je desde las primeras etapas del desarrollo (Jonesy Green, 2018).

Causas de discapacidades fonoaudiolégicas adquiridas

Las causas de las discapacidades fonoaudioldgicas adquiridas pueden
variar ampliamente dependiendo de varios factores, como la edad, el estilo de
vida, las condiciones médicas preexistentes y los eventos traumaticos. Aqui
algunas de las causas mas comunes:

5.1-Accidentes cerebrovasculares (ACV): Los ACV, incluyendo tanto los
accidentes cerebrovasculares isquémicos como los hemorragicos, pueden
causar discapacidades fonoaudiolégicas debido al dafio cerebral que afecta
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areas importantes para el habla, el lenguaje y la comunicacion.

5.2-Traumatismo craneoencefalico (TCE): Los traumatismos craneoence-
falicos, ya sean resultado de accidentes automovilisticos, caidas u otros even-
tos traumaticos, pueden provocar dafio cerebral que afecta las habilidades
fonoaudioldgicas.

5.3-Tumores cerebrales: Los tumores cerebrales pueden afectar areas del
cerebro relacionadas con el habla, el lenguaje y la comunicacion, lo que pue-
de resultar en discapacidades fonoaudioldgicas.

5.4-Enfermedades neurodegenerativas: Condiciones como la enferme-
dad de Parkinson, la enfermedad de Alzheimer y otras enfermedades neu-
rodegenerativas pueden causar deterioro progresivo en las habilidades del
habla y el lenguaje.

5.5-Lesiones en los nervios craneales: Lesiones en los nervios craneales,
ya sea debido a traumatismos, tumores u otras causas, pueden afectar la ca-
pacidad de producir o procesar el habla.

5.6-Infecciones: Infecciones graves, como la meningitis, pueden causar
dafio cerebral que afecta las habilidades fonoaudioldgicas.

Evaluacion y diagnéstico en fonoaudiologia

En cuanto a este tema aqui se muestra una descripcion general de los
procesos de evaluacion y diagnostico utilizados por los fonoaudidlogos, de
acuerdo a la situaciénespecifica de cada paciente:

6.1-Historia clinica y entrevista inicial: Este es un paso obligatorio don-
de el fonoaudidlogo comienza recopilando informacion relevante sobre el pa-
ciente, como antecedentes médicos, desarrollo del lenguaje, historia familiar y
cualquier preocupacion especifica del paciente o del cuidador.

6.2- Evaluacion del lenguaje:

La evaluacion del lenguaje abarca la comprension y produccion del habla,
asi como la capacidad de utilizar el lenguaje de manera efectiva en diferen-
tes contextos. Los fonoaudidlogos emplean diversas pruebas estandarizadas
para evaluar el vocabulario, la gramatica, la fluidez y la pragméatica del len-
guaje en nifios y adultos. Por ejemplo, la Pruebade Vocabulario en Imagenes
Peabody (PVIP) y el Test de Articulacion de Goldman-Fristoe (GFTA) son ins-
trumentos comunmente utilizados para evaluar el vocabulario y la articulacion
en nifios (Fonoaudiologia.cl, 2020).
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Se evalua la comprension y expresion del lenguaje oral y/o escrito. Esto
puede incluirpruebas formales a través de baterias de evaluaciones especifi-
cas y observacion del uso del lenguaje en contextos naturales.

También se evallua la capacidad del paciente para producir sonidos del
habla de manera precisa y comprensible. Esto puede incluir pruebas de arti-
culacion y andlisis fonolégico.

Evaluacion de la fluidez: Se evalla la fluidez del habla, para detectar la
presencia detartamudeo u otras disfluencias.

6.3- Evaluacion de la Audicion:

La evaluacion de la audicion es crucial para identificar posibles problemas
deaudicion que puedan afectar la comunicacion y el lenguaje. Los fonoaudié-
logos utilizan pruebas auditivas objetivas y subjetivas para evaluar la funcion
auditiva en niflos y adultos. Entre las pruebas mas utilizadas se encuentran la
audiometria tonal, la impedanciometria y los potenciales evocados auditivos,
que permiten evaluar la capacidad auditiva en diferentesfrecuencias y niveles
de intensidad (Cacace y McFarland, 2013).

6.4- Evaluacion de la Deglucion:

La evaluacion de la deglucion es esencial para identificar trastornos de la
alimentacion y la deglucion que pueden afectar la salud y el bienestar de los
pacientes. Los fonoaudiélogos emplean diferentes técnicas, como la videofluo-
roscopia y la fibroendoscopia de la deglucion, para evaluar la anatomia y la fun-
cién de las estructuras involucradas en el proceso de deglucion. Estas pruebas
permiten identificar la presencia de aspiracion, disfagia y otros trastornos que
pueden requerir intervencion terapéutica (Gonzalez y Suarez, 2017).

6.5- Evaluacion del desarrollo cognitivo y del procesamiento: Se eva-
ltan las habilidades cognitivas y de procesamiento que pueden influir en la
comunicacioén, como la atencion, la memoria y la resolucion de problemas.

6.6- Observacion del comportamiento y la interaccidon social: Se ob-
serva como elpaciente se comunica y se relaciona con los demas en entornos
naturales, como la escuela, elhogar o el trabajo.

Colaboracion interdisciplinaria

En muchos casos, los fonoaudidlogos trabajan en equipo con otros profe-
sionales de la salud, como médicos, psicologos, terapeutas ocupacionales y
trabajadores sociales, para obtener una comprension completa de las necesi-
dades del paciente y desarrollar un plan de tratamiento integral.



INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA EN DISCAPACIDAD 21 5
DESDE EL AMBITO DE SALUD Y EDUCACION

Una vez completada la evaluacion, el fonoaudiélogo utiliza los hallazgos
paradiagnosticar los trastornos especificos del paciente y desarrollar un plan
de tratamiento individualizado que aborde sus necesidades y deficiencias.

Diagnédstico y planificacion del tratamiento

La fonoaudiologia se posiciona como una disciplina fundamental en la
atencion integral de personas con discapacidades, abordando no solo los
aspectos relacionados con la comunicacion, sino también aquellos vincula-
dos con la deglucion, la respiracion y otras funciones orofaciales. El diag-
nostico preciso y la planificacion detallada del tratamiento son esenciales
para garantizar una intervencion efectiva y adaptada a las necesidades in-
dividuales de cada paciente es importante involucrar a otros profesionales
de la salud, como neurdélogos, pediatras, otorrinolaringdlogos y terapeutas
ocupacionales, etc. para obtener una vision integral de cada caso especi-
fico. En este marco, se puede apreciar una propuesta general de abordaje
integral en la planificacion del tratamiento en fonoaudiologia para personas
con discapacidades.

Entonces, una vez realizado el diagnostico, se procede a la planificacion
del tratamiento, que debe ser individualizado y centrado en las necesidades
y potencialidades delpaciente. Se establecen objetivos terapéuticos precisos
y alcanzables, en consonancia con lasmetas del paciente y su entorno. La
planificacién debe contemplar estrategias y técnicas terapéuticas variadas,
que aborden las diferentes areas afectadas y promuevan la maxima autono-
mia y calidad de vida del paciente. Es fundamental establecer un plan de se-
guimientoperiddico para evaluar el progreso del tratamiento y realizar ajustes
segun sea necesario.

Se utilizan una variedad de técnicas y enfoques adaptados a las necesi-
dades individuales de cada nifio. Esto puede incluir ejercicios de pronuncia-
cion, actividades para mejorar la comprension del lenguaje, juegos interacti-
vos para fomentar la comunicacion, entre otros.

Ejercicios de pronunciacion

9.1- Ejercicios de Respiracion: Ensefiar a los nifios técnicas de respira-
cion adecuadas puede mejorar su capacidad para producir sonidos claros y
sostenidos. Los fonoaudidlogos pueden utilizar juegos como soplar burbujas o
hacer sonidos largos ysostenidos para practicar la respiracion diafragmatica.

9.2- Juegos de Imitacion: Los nifios aprenden imitando. Los fonoaudidlo-
gos puedenmodelar sonidos y palabras correctamente y alentar a los nifios a
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imitarlos. Esto no solo ayudaen la pronunciacioén, sino que también fomenta la
interaccion social y la confianza en si mismos.

9.3- Cantar y Bailar: La musica y el movimiento son excelentes herra-
mientas para mejorar la pronunciacion. Los fonoaudiélogos pueden utilizar
canciones con letras claras y pegadizas para ayudar a los nifios a practicar la
articulacion de palabras mientras disfrutan de la musica y el baile.

Actividades para mejorar la comprension del lenguaje

La comprension del lenguaje es esencial para una comunicacion efectiva.
Losfonoaudidlogos/Terapeutas del Lenguaje generalmente emplean una varie-
dad de actividadespara mejorar esta habilidad en nifios con discapacidades:

9.1 Juegos de Identificacion: Los juegos que implican identificar objetos,
acciones o emociones a partir de descripciones verbales pueden ayudar a
mejorar la comprension dellenguaje, asi, el fonoaudidlogo/Terapeuta del len-
guaje podria describir un objeto y pedirle alnifio que lo encuentre entre un
grupo de imagenes.

9.2 Cuentos Interactivos: Leer cuentos con elementos interactivos, como
levantarsolapas o usar marionetas, puede hacer que la experiencia sea mas
atractiva y ayudar a los nifios a comprender mejor la trama y los conceptos del
lenguaje.

9.3 Conversaciones Dirigidas: Fomentar conversaciones dirigidas so-
bre temas deinterés del nific puede ayudar a desarrollar habilidades de com-
prensién auditiva y expresionverbal. El fonoaudidlogo puede hacer preguntas
abiertas y alentar al nifio a compartir sus ideas y experiencias.

Juegos interactivos para fomentar la comunicacion y el trabajo
en equipo:

Los juegos son una forma extraordinaria de fomentar la comunicacion y
el trabajo enequipo. Aqui hay algunas ideas para juegos interactivos que los
fonoaudiologos/Terapeutas del Lenguaje pueden utilizar o que posiblemente
algunos ya estan empleando.

10.1 Juegos de Roles: Los juegos de roles permiten a los niflos practicar
la comunicacion en situaciones de la vida real. Los fonoaudiologos pueden
crear escenarios como una tienda de comestibles o un consultorio médico,
donde los nifios asuman diferentesroles y practiquen conversaciones.

10.2 Juegos de Cartas o Tablero: Juegos como “Simoén dice” adaptados
con tarjetaso tableros con imagenes pueden ayudar a los nifios a seguir ins-
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trucciones verbales y a expresar sus propias ideas mientras participan en la
diversion del juego.

10.3 Juegos de Asociacidn: Crear juegos que requieran que los nifios
asocien palabras, imagenes o conceptos puede ser beneficioso para desa-
rrollar habilidades de comprension del lenguaje y comunicacion. Asi como un
juego de memoria donde los nifios emparejen palabras con imagenes relacio-
nadas.

Uso de tecnologia

Actualmente, existen muchas aplicaciones y dispositivos tecnoldgicos
disefiados paraapoyar el desarrollo del habla y el lenguaje en nifios con dis-
capacidades. Existen aplicacionesinteractivas, dispositivos de comunicacion
aumentativa y alternativa, herramientas de software que proporcionan retroali-
mentacion y préacticas adicionales.

Algunos ejemplos se mencionan a continuacion:

Aplicaciones de comunicacion aumentativa y alternativa (CAA): Estas
aplicaciones ayudan a los nifios con discapacidades del habla a comunicarse
utilizando imagenes, simbolos o texto. Ejemplos de estas aplicaciones inclu-
yen Proloquo2Go, TouchChat, y AAC Speech Buddy.

Dispositivos de comunicacion de voz: Estos dispositivos permiten a los
ninos seleccionar y reproducir mensajes pregrabados o generados por texto
a voz para comunicarse.

Algunos ejemplos populares incluyen el dispositivo de comunicacion Dy-
naVox y el Tobii Dynavox.

Aplicaciones de terapia del habla y el lenguaje: Hay numerosas aplicacio-
nes disefiadas para ayudar en la terapia del habla y el lenguaje, que incluyen
ejercicios interactivos y actividades para mejorar la pronunciacion, la grama-
ticay el vocabulario. Algunas aplicaciones populares son Articulation Station,
Language Therapy 4-in-1, y Speech Tutor.

Dispositivos de retroalimentacion auditiva: Estos dispositivos proporcio-
nan retroalimentacion en tiempo real sobre la pronunciacién y el tono del habla
del nifio, ayudandolos a mejorar su habilidad para producir sonidos y palabras
correctamente. Un ejemplo comun es el dispositivo SpeechEasy, que utiliza un
pequefio dispositivo en el oido para proporcionar retroalimentacion auditiva
modificada.



INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA EN DISCAPACIDAD 21 8
DESDE EL AMBITO DE SALUD Y EDUCACION

Juguetes y dispositivos interactivos: Hay juguetes y dispositivos disefia-
dos para promover el desarrollo del lenguaje y la comunicacién en nifios con
discapacidades, incluyendo juguetes que hablan, responden a comandos de
voz o tienen actividades interactivas que fomentan la comunicacién verbal y
no verbal.

Intervenciéon multidisciplinaria: En algunos casos, puede ser beneficioso
involucrar a varios profesionales, como terapeutas ocupacionales, psicélogos
y educadores, en el proceso de intervencion. Trabajar en equipo ayudara a
abordar las necesidades complejas de los nifios y garantizar un enfoque inte-
gral para su desarrollo.

Apoyo familiar

El fonoaudidlogo/Terapeuta del Lenguaje también juega un papel impor-
tante en el apoyo a las familias porque los padres y cuidadores desempefian
un papel fundamental en el desarrollo del habla, lenguaje y comunicacion de
sus hijos.

Los profesionales pueden proporcionar orientacion y capacitacion a las
familias sobre cémo apoyar el desarrollo del lenguaje en el hogar.

Esto puede incluir actividades para estimular el lenguaje durante las ruti-
nas diarias, estrategias para fomentar la interaccion social y el uso de juguetes
y libros que promuevan el lenguaje.

En el &mbito de la educacion el fonoaudidlogo se desempefia de manera
efectiva, trabajando en estrecha colaboracion con los educadores, psicolo-
gos, pedagogos, terapeutas ocupacionales y médicos de diferentes especia-
lidades, para garantizar una atencion integral y coordinada. Esta colaboracion
es fundamental para abordar todos los aspectos del desarrollo del nifio y pro-
porcionar un apoyo integral.

El apoyo familiar en este ambito puede incluir asesoria sobre las necesi-
dades especificas del nifio, estrategias para fomentar el desarrollo del lengua-
je y la comunicacion en el hogar y en el aula, asi como recomendaciones para
adaptar el entorno educativo a las necesidades del nifio.
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La intervencion multidisciplinaria en el ambito de la salud para personas
con discapacidad se basa en un enfoque colaborativo que involucra a diver-
sos profesionales de la salud para brindar una atencion integral y personali-
zada. El objetivo principal es mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad, promoviendo su inclusion social, autonomia, independencia y
acceso a la educacion y el trabajo (Veiga, 2007).

La importancia de las intervenciones de salud multidisciplinarias se hace
evidente al considerar los variados niveles de funcionamiento social y laboral
entre individuos con el mismo diagndstico. Esta variacion subraya la insufi-
ciencia de confiar Unicamente en los diagndsticos para determinar las nece-
sidades de uso de los servicios, predecir la duracion de la hospitalizacion o
evaluar el desempefio laboral y el funcionamiento social (Ayuso et al, 2006).
Por ejemplo, dos personas diagnosticadas con la misma enfermedad crénica
pueden exhibir capacidades muy diferentes en su vida diaria, lo que puede
atribuirse a diferencias en sus sistemas de apoyo social, resiliencia psicolo-
gica y acceso a los recursos (Ayuso et al, 2006). Esta discrepancia pone de
relieve la necesidad de adoptar un enfoque mas holistico de las intervencio-
nes de salud, que tenga en cuenta la Clasificacion Internacional del Funcio-
namiento, la Discapacidad y la Salud (CIF). El marco de la CIF, que surgi6 de
reflexiones criticas sobre indicadores y préacticas de salud, orienta a los profe-
sionales de la salud a considerar no sélo el diagnéstico médico sino también
el estado funcional y los factores ambientales que afectan al paciente (Ayuso
et al, 2006). Al integrar estos diversos aspectos, las intervenciones de salud
pueden adaptarse de manera mas efectiva para satisfacer las necesidades
Unicas de cada individuo, mejorando asi su calidad de vida y reduciendo la
carga general de la discapacidad.

En consecuencia, este cambio de un modelo puramente biomédico a un
enfoque mas inclusivo requiere una reevaluacion de los modelos de disca-
pacidad actuales y la incorporacion del estado funcional en los informes de
salud (Ayuso et al, 2006). Esta perspectiva integral es esencial para desarro-
llar planes de atencién individualizados y més eficaces que aborden la com-
pleja interaccion de factores que afectan la salud y la discapacidad.

Participaciones en la intervencion multidisciplinaria

Un equipo multidisciplinario para la atencién de personas con discapaci-
dad generalmente est4 conformado por:

¢ Médicos: Especialistas en diferentes areas como medicina fisica y
rehabilitacion, neurologia, pediatria y psiquiatria, quienes realizan el
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diagndstico, tratamiento y seguimiento de las condiciones médicas
asociadas a la discapacidad.

Fonoaudiodlogos: Evallan, diagnostican y tratan los trastornos de la
comunicacion, el lenguaje, el habla y la deglucion que pueden afec-
tar a las personas con discapacidad.

Fisioterapeutas: Disefian y ejecutan programas de rehabilitacion fisi-
ca para mejorarla movilidad, la fuerza y la coordinacion de las perso-
nas con discapacidad.

Terapeutas ocupacionales: Ayudan a las personas con discapaci-
dad a desarrollar lashabilidades necesarias para realizar las activida-
des de la vida diaria de manera independiente.

Psicdlogos: Brindan apoyo emocional y psicolégico a las personas
con discapacidady a sus familias, ademas de evaluar y tratar posibles
trastornos mentales o conductuales asociados a la discapacidad.

Trabajadores sociales: Facilitan el acceso a los servicios sociales
y recursosdisponibles para las personas con discapacidad y sus fa-
milias.

Educadores especiales: Disefian y ejecutan programas educativos
adaptados a lasnecesidades especificas de las personas con disca-
pacidad (Guevara, 2012).

1- Dinamica de la intervencion multidisciplinaria

La intervencion multidisciplinaria se desarrolla a través de un proceso que

incluye:

Evaluacion integral: Se realiza una evaluacién completa de la perso-
na con discapacidad, considerando sus aspectos fisicos, cognitivos,
emocionales y sociales.

Elaboracion de un plan de intervencion: En base a la evaluacion,
se elabora un plan de intervencion personalizado que define los
objetivos, estrategias y acciones a seguir por cada profesional del
equipo.

Trabajo en conjunto: Los profesionales del equipo trabajan en con-
junto, comunicandose y coordinando sus acciones para lograr los ob-
jetivos establecidos enel plan de intervencion.

Seguimiento y evaluacidn: Se realiza un seguimiento regular de la
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evolucion de la persona con discapacidad y se evalla la efectividad
del plan de intervencion, realizando ajustes cuando sea necesario.

Beneficios que ofrece una intervencion multidisciplinaria

Las intervenciones multidisciplinarias desempefian un papel fundamental
en la mejora de la calidad de vida de las personas que viven con discapaci-
dades, ofreciendo un enfoque integral para abordar sus diversas necesida-
des. Cuando se trata de evaluar el impactode tales intervenciones, es esencial
considerar diversos factores que pueden influir en los resultados, como el
género, la clase social y los subgrupos de edad, a través de analisis di-
ferenciados (Castellanos y Quintana, 2019). Al incorporar personas con dis-
capacidad a lafuerza laboral, las organizaciones no solo se benefician de una
mayor productividad, sino quetambién son testigos de una mayor lealtad
de los trabajadores, destacando los efectospositivos de la inclusion labo-
ral (Castellanos y Quintana, 2019). Las practicasdiscriminatorias, a menudo
observadas en entornos que carecen de una cultura organizacionalarmoniosa,
pueden obstaculizar el éxito de las intervenciones multidisciplinarias e impe-
dirla calidad de vida general de las personas con discapacidad (Castellanos
y Quintana, 2019).

La intervencion multidisciplinaria ofrece diversos beneficios para las per-
sonas con discapacidad, como:

e Atenciodn integral: Brinda una atencién completa que considera to-
dos los aspectos de la salud y el bienestar de la persona con disca-
pacidad.

¢ Enfoque personalizado: Se adapta a las necesidades y caracteristi-
cas especificas decada persona.

¢ Mayor efectividad: Aumenta las posibilidades de alcanzar los obje-
tivos de laintervencion gracias al trabajo colaborativo de diferentes
profesionales.

¢ Mejora de la calidad de vida: Promueve una mejor calidad de vida
para las personas con discapacidad, permitiéndoles mayor autono-
mia, independencia e inclusion social.

¢ Mayor independencia: La intervencion multidisciplinaria puede ayu-
dar a las personas con discapacidad a desarrollar las habilidades
necesarias para realizar las actividades de la vida diaria de manera
independiente.
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e Mejor acceso a la educacion y al trabajo: La intervencion puede
ayudar a las personas con discapacidad a superar las barreras
que les impiden acceder a laeducacion vy al trabajo.

¢ Prevencidon de complicaciones: La atencion preventiva y el segui-
miento regularpueden ayudar a prevenir complicaciones y mejorar el
prondstico a largo plazo.

La intervenciéon multidisciplinaria para la discapacidad se puede ofrecer
en diferentesentornos, como:

¢ Hospitales: Muchos hospitales cuentan con centros de rehabilitacion
donde se ofreceintervencion multidisciplinaria.

e Clinicas ambulatorias: Existen clinicas especializadas en la aten-
ciéon de personascon discapacidad que ofrecen servicios multidisci-
plinarios.

e Centros de atencién temprana: Los centros de atencion temprana
brindanintervencion multidisciplinaria a nifilos pequefios con discapa-
cidad.

e Organizaciones ho gubernamentales (ONG): Algunas ONG ofre-
cen servicios deintervencion multidisciplinaria a personas con disca-
pacidad.

Es importante destacar que la intervencién multidisciplinaria es un pro-
ceso continuoque debe acompanar a la persona con discapacidad a lo largo
de su vida. El trabajo en conjunto de los diferentes profesionales, junto con el
apoyo de la familia y la comunidad, esfundamental para garantizar el pleno
desarrollo y la inclusion social de las personas con discapacidad.

Sistema de Calificacion de Discapacidades en Ecuador (Minte-
guiaga & Ubasart, 2013)

El sistema de calificacion de discapacidad en Ecuador ha experimen-
tado transformaciones significativas, particularmente con la incorporaciéon de
adultos mayores ypersonas con discapacidad a quienes se les exige demos-
trar una condicién socioecondmica critica para calificar para los beneficios.
Esta expansion es indicativa de un cambio de politicamas amplio dirigido a la
inclusion y la equidad, lo que refleja cambios en el régimen de bienestar de
la nacion, que busca abordar las necesidades de las poblaciones vulnerables
de manera mas integral. Un elemento fundamental de la evolucion de este
sistema ha sido el compromiso del gobierno de aumentar los montos de las
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transferencias dentro del programade bonificacién, infundiendo asi al sistema
un contenido sustancial de “solidaridad” para apoyar mejor a los necesitados.
Ademas, se implementd un meticuloso proceso de correccidonde la base de
datos para mejorar la precision de la focalizacion del programa, logrando una
impresionante cobertura del 95% de hogares por debajo del umbral de pobre-
za. Estacorreccion no sélo subraya la importancia de una gestion precisa de
los datos, sino que también destaca la interconexiéon entre la eficacia de las
politicas y los resultados socioeconémicos.

Este sistema de calificacion de discapacidades se basa en la evaluacion
biopsicosocialde la persona, considerando aspectos médicos, psicoldgicos,
sociales y funcionales. El objetivo de este proceso es determinar el tipo, nivel y
porcentaje de discapacidad, lo que permite acceder a una serie de beneficios
y servicios establecidos en la Ley Organica de Discapacidades (Republica
del Ecuador, 2012).

4.1 El acceso a la calificacion de discapacidad

Todas las personas que presenten una deficiencia fisica, psiquica,
intelectual osensorial, ya sea congénita o adquirida, que afecte de manera
sustancial y permanente su capacidad funcional, intelectual o sensorial, y que
le impida o limite el desarrollo de sus actividades de la vida diaria, pueden
acceder a la calificacion de discapacidad.

4.2 evaluaciones para realizar una calificacion de discapacidad

La calificacion de discapacidad se realiza en establecimientos de salud
de primer nivel autorizados por el Ministerio de Salud Publica. El proceso
involucra una evaluacion biopsicosocial realizada por un equipo multidiscipli-
nario, que generalmente incluye médicos, psicdlogos, trabajadores sociales y
terapeutas ocupacionales.

4.3 Aspectos a evaluar en la calificacion de discapacidad
La evaluacion biopsicosocial considera los siguientes aspectos:
e Deficiencia: Alteracion estructural o funcional del organismo.

¢ Discapacidad: Limitacion en la actividad como consecuencia de la
deficiencia.

e Minusvalia: Desventaja social que limita el desempefio de la persona
en el entorno.
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4.4 Tipos de discapacidad. La calificacion

El sistema de calificaciéon de discapacidades en Ecuador reconoce los si-
guientes tiposde discapacidad:

Fisica: Afectaciones del sistema musculoesquelético, neuroldgico o
sensorial.

Psiquica: Trastornos mentales, neurolégicos o del desarrollo.

Intelectual: Discapacidad cognitiva que afecta el funcionamiento in-
telectual.

Sensorial: Afectaciones de la vision, audicion o lenguaje.

4.5 Niveles de discapacidad y su clasificacion

Cada tipo de discapacidad se califica en uno de los siguientes niveles:

Leve: Limitacion parcial en el desarrollo de las actividades de la vida
diaria.

Moderada: Limitacion importante en el desarrollo de las activida-
des de la vidadiaria.

Grave: Limitacion severa en el desarrollo de las actividades de la vida
diaria.

Muy grave: Incapacidad total para el desarrollo de las actividades de
la vida diaria.

4.6 Porcentaje de discapacidad

El porcentaje de discapacidad se asigna en funcion del tipo, nivel y reper-
cusion de ladiscapacidad en la vida de la persona. El porcentaje minimo para
acceder a los beneficios dela Ley Organica de Discapacidades es del 30%.

4.7 beneficios otorga la calificacion de discapacidad

Las personas con discapacidad calificadas pueden acceder a una serie
de beneficios, como:

Asignacion del carnet de discapacidad: Permite acceder a benefi-
cios y serviciosespecificos para personas con discapacidad.

Reduccidon en tarifas de servicios publicos: Energia eléctrica,
agua potable,telefonia, transporte publico, entre otros.

Acceso a exoneraciones de impuestos: Impuesto a la Renta, Im-



INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA EN DISCAPACIDAD 22 8
DESDE EL AMBITO DE SALUD Y EDUCACION

puesto al ValorAgregado (IVA), Impuesto a los Vehiculos Motorizados
(IMV), entre otros.

¢ Beneficios en salud: Atencion médica especializada, rehabilita-
cion, acceso amedicamentos, entre otros.

¢ Beneficios en educacion: Inclusiéon educativa, acceso a becas,
apoyo pedagdgico,entre otros.

¢ Beneficios laborales: Reserva de puestos de trabajo en el sector
publico y privado,jornada laboral reducida, entre otros.

4.8 Instituciones donde obtener informacién sobre el sistema de califica-
cién dediscapacidad

Para obtener mas informacion sobre el sistema de calificacion de disca-
pacidad enEcuador, puede consultar los siguientes recursos:

e Secretaria Nacional de Discapacidad: https://www.inclusion.gob.ec/

e Consejo Nacional de Discapacidades (CO-
NADIS):

https://www.consejodiscapacidades.gob.ec/

¢ Ministerio de Salud Publica: hitps://www.salud.gob.ec/

Es importante recordar que la calificacion de discapacidad es un proceso
gratuito y accesible para todas las personas que lo requieran. El objetivo prin-
cipal de este sistema es garantizar el pleno goce de los derechos de las per-
sonas con discapacidad y promover su inclusion social y desarrollo personal.

Intervencion Multidisciplinaria en Discapacidad Auditiva: Un En-
foque Integral

La discapacidad auditiva, que abarca una amplia gama de condiciones
que afectan lacapacidad de una persona para oir, requiere una intervencion
multidisciplinaria para abordarsus complejidades y promover el bienestar in-
tegral de las personas afectadas. Este enfoque colaborativo involucra a diver-
sos profesionales de la salud y la educaciéon que trabajan en conjunto para
evaluar, diagnosticar, tratar y rehabilitar a las personas con hipoacusia.

La eficacia de las intervenciones multidisciplinarias para abordar la disca-
pacidad auditiva: un enfoque integrado y holistico.

La discapacidad auditiva es un problema de salud frecuente que afecta a
millones depersonas en todo el mundo y afecta su calidad de vida y su bien-
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estar general. En respuesta aeste desafio, las intervenciones multidisciplina-
rias han surgido como un enfoque prometedorpara abordar la pérdida auditiva
de manera integral. Este articulo de investigacion tiene comoobjetivo explorar
la eficacia de las intervenciones multidisciplinarias para abordar la discapaci-
dad auditiva a través de un marco integrado y holistico. Al analizar el impacto
de tales intervenciones, buscamos arrojar luz sobre los beneficios potenciales
de un enfoque colaborativo y coordinado para mejorar los resultados de las
personas con pérdida auditiva.

A través de un examen exhaustivo de la literatura y la evidencia empi-
rica, este estudio resaltara la importancia de adoptar una perspectiva mul-
tidisciplinaria para mejorar la efectividad de las intervenciones dirigidas a
la discapacidad auditiva. Al profundizar en los diversos componentes de la
atencion multidisciplinaria, incluido el papel de los audi6logos, logopedas y
otros profesionales de la salud, nuestro objetivo es descubrir conocimientos
clave que puedan informar las mejores practicas y optimizar los resultados
del tratamiento para las personas con pérdida auditiva. En udltima instancia,
esta investigacion contribuye alcreciente conjunto de conocimientos sobre el
tratamiento holistico de la discapacidadauditiva y subraya la importancia de
un enfoque colaborativo e integrado para abordar este problema de salud
prevalente.

La eficacia de las intervenciones multidisciplinarias para abordar la disca-
pacidad auditiva: un enfoque integrado y holistico.

El impacto de las intervenciones multidisciplinarias sobre la discapacidad
auditiva: un enfoque integral para mejorar la eficacia.

El impacto de las intervenciones multidisciplinarias sobre la discapacidad
auditiva es profundo, ya que estos enfoques proporcionan una comprension
més integral y holistica de la salud del paciente. La pérdida de audicion es un
problema comun que afecta varios aspectos de la vida de un individuo, inclui-
da la comunicacion, las interacciones sociales y lacalidad de vida en general
(Andrade, 2024). Una intervenciéon multidisciplinaria integra varias especiali-
dades como audiologia, logopedia y asesoramiento psicolégico, ofreciendo
un plan de tratamiento integral que aborda no solo los déficits auditivos sino
también los desafios emocionales y sociales relacionados (PUCE Tec, 2024).
Este enfoque integrado garantiza que se tengan en cuenta todos los ambitos
de la vida del paciente, lo que conduce a resultados mas eficaces. Al adoptar
un modelo halistico, la intervencién busca comprender la situacion de salud en
su totalidad, fomentando asf un plan de tratamiento mas personalizado y efi-
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caz (Muijica, 2018). Sin embargo, la implementacion exitosa de este enfoque
requiere esfuerzos coordinados y atencién de multiples disciplinas sanitarias,
lo queenfatiza la necesidad de un marco de colaboracion (Garzén y Tabares,
2024). Este enfoque integral no solo mejora las capacidades auditivas inme-
diatas de los pacientes, sino que también mejora su bienestar a largo plazo al
abordar los aspectos interconectados de su saludy estilo de vida, proporcio-
nando asi un camino nuevo, natural y holistico hacia el aprendizajey la rehabi-
litacion (Bruzzone, 2024).

El articulo de investigacion titulado “La eficacia de las intervenciones mul-
tidisciplinarias para abordar la discapacidad auditiva: un enfoque integrado
y holistico” arroja luz sobre el profundo impacto de las intervenciones multi-
disciplinarias para abordar ladiscapacidad auditiva. Los hallazgos subrayan
la importancia de adoptar un enfoque integraly holistico para comprender y
controlar la pérdida auditiva, ya que influye significativamenteen diversos as-
pectos de la vida de un individuo, como la comunicacion, las interacciones
sociales y la calidad de vida en general.

Al incorporar intervenciones multidisciplinarias, lospacientes no solo ex-
perimentan mejoras inmediatas en sus capacidades auditivas, sino que tam-
bién se benefician de mejoras a largo plazo en su bienestar a través del abor-
daje interconectado de sus factores de salud y estilo de vida. Este enfoque
integrado ofrece un camino nuevo y natural hacia el aprendizaje y la rehabili-
tacion, enfatizando la importancia de considerar el contexto mas amplio en el
que se produce la discapacidad auditiva.

La discusion enfatiza ademas la necesidad de continuar la investigacion
en esta area para explorar todo el potencial de las intervenciones multidisci-
plinarias, identificar cualquier limitacion o brecha en las préacticas actuales y
sugerir direcciones futuras para mejorar la efectividad de las intervenciones
destinadas a mejorar las vidas de las personas con discapacidad auditiva.
Al reconocer la interconexion de los factores de salud y estilo de vidaen el
tratamiento de la pérdida auditiva, los investigadores y profesionales pueden
contribuiral avance continuo del conocimiento en este campo y, en ultima ins-
tancia, mejorar los resultados para las personas con discapacidad auditiva.

5.1 Equipo Multidisciplinario:

Un equipo multidisciplinario para la intervencion de la discapacidad au-
ditiva tipicamente incluye:

¢ Otorrinolaringdlogos: Especialistas en oidos, nariz y garganta, quie-
nes diagnosticany tratan las causas médicas de la hipoacusia, como
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infecciones auditivas, problemas de oido medio o interno, y realizan
cirugias cuando sea necesario.

Audioprotesistas: Evaluan la audicion y ajustan audifonos o implan-
tes cocleares para amplificar el sonido y mejorar la capacidad audi-
tiva.

Fonoaudiodlogos: Se enfocan en los aspectos comunicativos de la
hipoacusia, evaluando y rehabilitando las habilidades de lenguaje,
habla y comprension auditiva.

Psicdlogos: Brindan apoyo emocional y psicoldgico a las personas
con hipoacusia ya sus familias, ayudandoles a afrontar los desafios
emocionales y sociales asociados a la discapacidad auditiva.

Terapeutas ocupacionales: Ayudan a las personas con hipoacusia a
desarrollar habilidades para realizar las actividades de la vida diaria
de manera independiente, utilizando estrategias de compensacion y
adaptacion a su condicion.

Educadores especiales: Disefian e implementan programas educa-
tivos individualizados que consideren las necesidades especificas de
aprendizaje de los estudiantes con hipoacusia, utilizando técnicas y
recursos adecuados para facilitar suacceso a la educacion.

5.2 Proceso de Intervencion:

La intervencion multidisciplinaria en la discapacidad auditiva generalmen-
te sigue unproceso que comprende:

Evaluacioén integral: Se realiza una evaluacién completa de la audi-
cion, el lenguaje, el habla, el desarrollo cognitivo, las habilidades so-
ciales y emocionales, y el estilo devida de la persona con hipoacusia.

Establecimiento de objetivos: Se definen objetivos especificos, rea-
listas y mediblespara la intervencion, considerando las necesidades
y potencialidades de la persona con hipoacusia.

Elaboracion de un plan de intervencion: Se desarrolla un plan per-
sonalizado que detalla las estrategias, actividades y recursos que
cada profesional del equipo implementaréa para alcanzar los objetivos
establecidos.

Implementacidn y seguimiento: El plan de intervencion se pone en
practica y se realiza un seguimiento regular del progreso de la perso-
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na con hipoacusia, ajustando el plan segun sea necesario.

e Colaboraciéon y comunicacion: Los profesionales del equipo traba-
jan en conjunto, comunicandose y coordinando sus acciones para
garantizar una intervencion coherente y efectiva.

5.3 Beneficios de la Intervencion Multidisciplinaria:

La intervencion multidisciplinaria en la discapacidad auditiva es funda-
mental para garantizar el acceso a una atencioén integral y de calidad para
las personas con hipoacusia, permitiéndoles alcanzar su maximo potencial y
vivir una vida plena e independiente. El trabajo colaborativo de profesionales
especializados, junto con el apoyo de la familia y la comunidad, es crucial
para el éxito de la intervencion y el bienestar de las personas con discapaci-
dad auditiva.

La intervencion multidisciplinaria en la discapacidad auditiva ofrece di-
versos beneficios, incluyendo:

¢ Atenciodn integral: Brinda una visién completa de la hipoacusia y sus
efectos en la vida de la persona, abordando las diferentes areas afec-
tadas.

¢ Enfoque personalizado: Se adapta a las necesidades, caracteristi-
cas y estilo de vidaindividual de cada persona con hipoacusia.

e Mayor efectividad: Aumenta las posibilidades de alcanzar los obje-
tivos de laintervencion gracias al trabajo colaborativo y especializado
de diversos profesionales.

¢ Mejora de la calidad de vida: Promueve una mejor calidad de vida
para las personascon hipoacusia, permitiéndoles mejorar su comu-
nicacion, autonomia, independencia, participacion social y bienestar
emocional.

Intervenciéon Multidisciplinaria en Discapacidad: Reflexiones
Bioéticas

La intervencion multidisciplinaria en el @mbito de la discapacidad se en-
marca en un enfoque bioético que busca garantizar el bienestar integral de
las personas con discapacidad, respetando su autonomia, dignidad e igual-
dad de derechos. Este enfoque colaborativo entre diversos profesionales de
la salud, la educacion y otras areas relevantes, plantea importantes desafios
bioéticos que requieren de un analisis profundo y una reflexion critica.
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El campo de los estudios sobre discapacidad ha sido testigo de un cam-
bio hacia intervenciones multidisciplinarias destinadas a mejorar la vida de
las personas con discapacidad. Este articulo de investigacion profundiza en
el impacto de tales intervenciones a través de una lente bioética, explorando
las consideraciones éticas y las implicaciones que surgen. A medida que la
sociedad continua lidiando con problemas de inclusion y accesibilidad para
las personas con discapacidad, se vuelve imperativo analizar criticamente los
aspectos bioéticos de estas intervenciones.

Al examinar la interseccion de varias disciplinas como la medicina, la psi-
cologia y el trabajo social para abordar la discapacidad, esta investigacion
pretende arrojar luz sobre las complejidades y dilemas éticos que pueden
surgir. A través de un analisis integral, este articulo busca contribuir al dis-
curso actual en torno a los derechos de las personas con discapacidad y las
practicas éticas en intervenciones multidisciplinarias.

Al examinar el impacto de las intervenciones multidisciplinarias sobre la
discapacidad desde una perspectiva bioética, es esencial considerar el prin-
cipialismo clasico de origen anglosajon, que incluye los principios de Autono-
mia, Beneficencia, No maleficencia y Justicia (Rozo, 2011). Estos principios
proporcionan una base ética crucial para evaluar y guiar las intervenciones.
Sin embargo, la eficacia y la idoneidad ética de estas intervenciones pueden
variar significativamente entre diferentes contextos culturales, ya que cada
cultura externaliza las consecuencias de la discapacidad en funcién de sus
experiencias historicas y sociales unicas.

Por ejemplo, las experiencias histéricas de una comunidad con la disca-
pacidad pueden moldear su percepcion y aceptacion de ciertas intervencio-
nes médicas o sociales. Por tanto, la bioética pretende establecer un punto de
partida para la creacion de espacios dialégicos a través del establecimiento
de estos principios (Rozo, 2011). Este enfoque dialdgico es vital para garanti-
zar que las intervenciones sean culturalmente sensibles y éticamente sdlidas.

El desarrollo del principialismo en bioética, particularmente las corrientes
tanto anglosajonas como europeas, ofrece un marco diverso para abordar la
naturaleza multifacética de la discapacidad. Estos marcos pueden ser funda-
mentales para dar forma a politicas publicas que promuevan la atencion y la
integracion de las personas con discapacidad en diversas esferas sociales
(Rozo, 2011). La integracion de principios bioéticos en estas politicas no sélo
mejora su solidez ética, sino que también fomenta una sociedad mas inclusiva
y equitativa. Por lo tanto, es imperativo centrarse continuamente en el analisis
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bioético para desarrollar e implementar intervenciones multidisciplinarias que
sean efectivas y éticamente justificadas.

Al integrar el analisis bioético en el discurso, se arroja luz sobre las con-
sideraciones éticas que sustentan las intervenciones destinadas a abordar la
discapacidad. Esta discusién subraya la importancia de la justificacion ética
para garantizar que las intervenciones no soélo sean efectivas, sino que tam-
bién estén alineadas con los principios de justicia y respeto por la autonomia
individual.

Las investigaciones futuras en esta area deberian continuar explorando
la compleja interaccion entre la bioética, la discapacidad y las intervenciones
multidisciplinarias para informar la toma de decisiones éticas y promover el
bienestar de las personas con discapacidad. Este debate reconoce la necesi-
dad de una reflexion continua sobre las posibles limitaciones y sesgos en las
metodologias de investigacion, enfatizando la importancia de la transparencia
y la evaluacion critica para avanzar en el conocimiento y la préctica en este
campo.

6.1 Aspectos bioéticos relevantes en la intervencion multidisciplinaria:

¢ Respeto a la autonomia: Es fundamental respetar la autonomia de
las personas condiscapacidad en la toma de decisiones sobre su
salud, tratamiento y educacion. Se debe garantizar que se les brinde
informacion completa, comprensible y accesible, considerando sus
capacidades y preferencias, para que puedan participar activamente
en las decisiones que les afectan.

* No maleficencia: El principio de no maleficencia implica evitar causar
dafio a las personas con discapacidad. Esto se traduce en brindarles
intervenciones seguras, efectivas y basadas en evidencia cientifica,
evitando tratamientos o procedimientos innecesarios 0 riesgosos.

e Beneficencia: El principio de beneficencia busca maximizar los be-
neficios para las personas con discapacidad. Esto implica proporcio-
narles intervenciones que mejorensu calidad de vida, promuevan su
autonomia, independencia e inclusiéon social, y lespermitan alcanzar
su méaximo potencial.

e Justicia: El principio de justicia exige garantizar una distribucion justa
y equitativa de los recursos y oportunidades para las personas con
discapacidad. Esto implica eliminar barreras de acceso a la aten-
cién médica, educacion, empleo y participacion social, y promover la
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igualdad de oportunidades para todas las personas, independiente-
mente de su condicion.

6.2 Desafios bioéticos en la intervencion multidisciplinaria:

Toma de decisiones compartida: Encontrar un equilibrio entre la au-
tonomia de laspersonas con discapacidad y la responsabilidad de los
profesionales de la salud para tomar decisiones informadas y éticas
puede ser un desafio. La comunicacion abierta, el respeto mutuo y la
colaboracion entre profesionales y personas con discapacidad son
claves para una toma de decisiones compartida efectiva.

Consentimiento informado: Obtener un consentimiento informado
valido de personas con discapacidad que presentan limitaciones
cognitivas o de comunicacionpuede ser un desafio complejo. Se de-
ben implementar estrategias de comunicacion accesibles y conside-
rar la participacion de familiares, cuidadores o representantes legales
cuando sea necesario.

Asignacion de recursos limitados: La distribucion justa y equitativa
de los recursoslimitados en el ambito de la salud y la atencién social
es un desafio bioético constante.Se deben establecer criterios trans-
parentes y justos para la asignacion de recursos, considerando las
necesidades especificas de las personas con discapacidad y pro-
moviendo la equidad en el acceso a la atencion.

Discriminacion y estigma: Las personas con discapacidad pueden
enfrentar discriminacion y estigma en diversos ambitos de la vida, lo
que afecta su acceso a oportunidades y su bienestar emocional. La
intervencion multidisciplinaria debe abordar estos desafios de mane-
ra integral, promoviendo la inclusion social, el respetoa la diversidad y
la lucha contra los prejuicios.

La intervencion multidisciplinaria en la discapacidad desde un enfoque
bioético requiere de un compromiso constante con los principios de respeto a
la autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. La colaboracion entre
profesionales, personas con discapacidad, familias y la comunidad es funda-
mental para abordar los desafios bioéticos y garantizar el bienestar integral
de las personas con discapacidad, promoviendo su dignidad, igualdad de
derechos y plena participacion en la sociedad.
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El entrenamiento funcional es un método de entrenamiento que se centra
en realizar movimientos libremente o con resistencia, a menudo en superfi-
cies inestables. Estos movimientos estan estrechamente relacionados con los
gestos comunes utilizados en los deportes que elegimos. A diferencia de los
ejercicios aislados tradicionales que se dirigen a una sola articulacion y mus-
culo, el entrenamiento funcional involucra multiples articulaciones y cadenas
musculares. La amplia gama de ejercicios disponibles en el entrenamiento
funcional lo convierte en una herramienta muy eficaz para mejorar la condicion
fisica como preparacion para nuestros deportes preferidos.

Para comenzar un régimen de entrenamiento funcional eficaz, es funda-
mental comenzar con una secuencia de ejercicios sencillos. Gradualmente,
estos ejercicios se puedentransformar en movimientos de entrenamiento fun-
cional mas complejos que le permitiran aprovechar todas sus capacidades.
Esto se ha convertido en un componente indispensable delos programas de
acondicionamiento fisico para atletas de todos los niveles. A diferencia de
las rutinas de entrenamiento convencionales que se concentran en musculos
especificos, el entrenamiento funcional se centra en movimientos que replican

El entrenamiento funcional tiene como objetivo mejorar la fuerza, la coor-
dinacion, elequilibrio y la estabilidad general del cuerpo. Este tipo de entrena-
miento prioriza los movimientos multiarticulares y multidimensionales, 1o que
permite a los atletas desarrollar un soélido conjunto de habilidades fundamen-
tales que se aplican directamente a sus respectivos deportes.

Un aspecto fundamental del entrenamiento funcional implica la integra-
cion de ejercicios que involucran multiples grupos de musculos y cadenas ciné-
ticas al mismo tiempo.En lugar de centrarse en ejercicios de aislamiento que
se encuentran comunmente en las maquinas de pesas, los atletas realizan
movimientos compuestos que activan varios grupos de musculos, promovien-
do una mejor coordinacion y estabilidad.

Al adoptar una metodologia de entrenamiento integral, los atletas pueden
mejorar nosolo su fuerza fisica y resistencia, sino también cultivar una mayor
conciencia corporal y unanotable capacidad para adaptarse a circunstancias
imprevistas en sus respectivos deportes. En lugar de centrarse en grupos de
musculos aislados, este enfoque enfatiza los movimientosfuncionales, lo que
permite a los atletas aplicar sin problemas sus habilidades fisicas a situacio-
nes de juego de la vida real.

El entrenamiento funcional abarca no solo ejercicios especificos, sino que
también incorpora varios implementos como balones medicinales, bandas de
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resistencia, plataformasde equilibrio y TRX. Al incorporar estas herramientas,
las personas pueden mejorar su estabilidad y coordinacion, las cuales son
esenciales para sobresalir en deportes que exigen movimientos rapidos y agi-
les con cambios frecuentes de direccion.

Al utilizar movimientos multiarticulares y multidimensionales, el entrena-
mientofuncional sirve como una metodologia de acondicionamiento fisico des-
tinada a mejorar la fuerza, el equilibrio, la coordinacién y la estabilidad en todo
el cuerpo. Este enfoque dinamicono solo refuerza el rendimiento deportivo,
sino que también actia como proteccion contra posibles lesiones (FisioCli-
nics, 2022).

Introduccion a la importancia de las actividades deportivas en
la rehabilitacion Funcional

La rehabilitacion deportiva no sélo ayuda en el proceso de recuperacion,
sino que también pone gran énfasis en la prevencion de lesiones. La restaura-
cién completa de la funcionalidad de un atleta depende en gran medida de la
funcioén crucial que cumple la rehabilitacion deportiva después de una lesion.
En el caso de que los atletas sufran lesiones, ya sea en musculos, articula-
ciones o tejidos blandos, es de suma importancia que sus cuerposreciban la
duracién adecuada y la atencion especializada necesaria para facilitar una cu-
racionefectiva. El objetivo fundamental de la rehabilitacion deportiva es acele-
rar este proceso de recuperacion y conseguir que se recupere plenamente la
funcionalidad del deportista.

La utilizacién de la rehabilitacion deportiva proporciona un beneficio vital
ya que ayuda a restaurar la fuerza, la flexibilidad y la movilidad en el area im-
pactada. Mediante la implementacion de una combinacion de ejercicios tera-
péuticos, estiramientos y técnicas de movilizacion, los fisioterapeutas y exper-
tos en rehabilitacion colaboran estrechamente con los atletas para ayudarlos a
superar los desafios fisicos y emocionales que surgen después deuna lesion.

Ademés de ayudar en el proceso de recuperacion, la rehabilitacion de-
portiva pone especial énfasis en la prevencion de lesiones.

A los atletas se les ensefian ejercicios y técnicas especificos para forta-
lecer los musculos, corregir desequilibrios, mejorar la postura y optimizar la
funcion biomecanica. Estos elementos cruciales desempefian un papel vital a
la hora de minimizar la probabilidadde futuras lesiones y garantizar una

La rehabilitacion deportiva va mas alla de la mera recuperacion de una
lesion; abarcala salud y el bienestar general del atleta. Un equipo de profe-
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sionales de la salud, incluidos médicos, nutricionistas y psicélogos, colaboran
con expertos en rehabilitacion para desarrollar un plan integral que aborde to-
dos los aspectos de las necesidades del atleta durantesu proceso de recupe-
racion.

Garantizar la recuperacion completa de los deportistas lesionados es de
suma importancia en el ambito deportivo. El proceso de rehabilitacion tiene un
doble propdsito: restaurar a los atletas a su condicion fisica éptima y al mismo
tiempo protegerlos contra posibles lesiones futuras, lo que en Ultima instancia
conduce a un rendimiento atlético 6ptimo(FisioClinics, 2022).

Beneficios de la practica de actividades deportivas en personas
con discapacidad

Las instituciones internacionales reconocen y afirman universalmente el
derecho inherente de todo individuo a practicar deportes y actividades fisicas.
Este reconocimiento se basa en la comprensiéon de las numerosas ventajas
que ofrece el deporte, no sélo a nivel individual sino también en términos de
bienestar social. Es una verdad indiscutible que el deporte desempefia un pa-
pel fundamental en la prevencién de enfermedades, abarcando tantoel bienes-
tar fisico como el psicolégico.

Profundizando mas en el tema, Hall (2002) afirma que el ejercicio fisico
juega un papel crucial para lograr una vida mas larga y saludable al reducir sig-
nificativamente el riesgode enfermedades cardiovasculares por:

* Una presion arterial baja.

e Reduccion del colesterol y las lipoproteinas de baja densidad, junto a
un aumento de las lipoproteinas de alta densidad.

Las personas que practican actividades deportivas poseen mayores re-
servas corporales en caso de enfermedad, a diferencia de aquellos que no
realizan actividad fisica y pueden tener un sistema respiratorio que restringe la
ingesta de oxigeno a menos de 1 litro por minuto, lo que resulta en una reser-
va respiratoria de solo tres o cuatro. veces. Por el contrario, las personas que
practican ejercicio fisico regularmente pueden presumir de teneruna reserva
respiratoria dos veces mayor.

Practicar deporte con regularidad no sélo conduce al progreso fisico, sino
que también mejora la coordinacion y contribuye al bienestar general y la
adaptabilidad de las personas con discapacidad en su existencia diaria. Es
importante reconocer que las personas con discapacidad a menudo han sido
consideradas injustamente inferiores, o que obstaculiza sucapacidad para
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liberarse de esta perspectiva restrictiva y excluyente.

Este punto de vista perjudicial tiene consecuencias de gran alcance, im-
pactando aspectos cruciales como la educacion, la salud, las oportunidades
culturales y recreativas, laintegracion laboral e incluso el acceso a los espa-
cios publicos debido a las barreras arquitecténicas. En consecuencia, estas
personas enfrentan numerosos desafios en su desarrollo fisico y emocional,
perpetuando un ciclo de discriminacion.

No es el individuo el que presenta limitaciones, sino mas bien las limita-
ciones sociales que impiden el establecimiento de una forma estandarizada
de igualdad. Es importante reconocer la definicion de discapacidad de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (2021), que la reconoce como un concepto
multifacético que se extiende mas alla del individuo e impacta su entorno y, en
consecuencia, la sociedad en su conjunto.

En 2008, la organizacion de las Naciones Unidas describio en el articulo 25
el derechofundamental de las personas con discapacidad a recibir un acceso
equitativo a una atencion sanitaria 6ptima. Lamentablemente, la situaciéon ac-
tual revela una falta de servicios adecuados y de alta calidad disponibles para
las personas con discapacidad en la mayoria delos paises (Sanjosé, 2007).

Al explorar las ramificaciones de la préactica de deportes fisicos entre per-
sonas con discapacidades motoras, comencemos con uno de 10s grupos mas
grandes, la pardlisis cerebral (PC), que se caracteriza por desafios duraderos
en el desarrollo del movimiento. Enconsecuencia, este grupo diverso necesita
una atencioén personalizada que tenga en cuenta eltipo especifico de paralisis
cerebral, categorizada segun la naturaleza del problema motor y sus implica-
ciones anatémicas.

La aparicion de pardlisis cerebral (PC) en recién nacidos se estima entre
1,5y 3,8 casos por 1.000 nacimientos, segun lo informado por Godoy et al
(2019). Dentro del grupo de PC, los casos prenatales representan el 44%, con
causas atribuidas a sindromes genéticoso anomalias cromosémicas durante
el primer cuatrimestre del embarazo, asi como a infecciones intrauterinas o
problemas con la funcién fetal/placentaria durante el segundo cuatrimestre,
asi como afirmado por Cardona et al. (2007). Ademéas, Cano y Medina (2012)
sefialan que la PC también puede manifestarse durante el periodo perinatal,
que incluye nifioshasta los 3 0 5 afios de edad.

Las dificultades motoras que experimentan los individuos no pueden exa-
minarse de forma aislada, ya que a menudo van acompafiadas de otros desa-
fios como alteraciones cognitivas, comunicativas, perceptivas y conductuales.
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Con el tiempo, quienes padecen estasdificultades experimentan una disminu-
cién de su condicion fisica y funcional, lo que lleva auna mayor prevalencia de
dolor crénico, fatiga, deformidades articulares e incluso mortalidad prematura
debido al sedentarismo. Este problema es particularmente significativo para
los usuarios de sillas de ruedas, quienes también exhiben niveles significa-
tivamente méas bajos de gasto energético en comparacion con la poblacion
general (Gonzalez, | et al, 2016).

Este grupo en particular no sélo lleva un estilo de vida mas sedentario,
sino que también exhibe niveles mas bajos de desarrollo aerdbico y muscular,
los cuales son cruciales para mantener una condicion fisica saludable. Como
afirma Verschuren et. al (2014), mejorarestas dos capacidades contribuye di-
rectamente a mejorar la salud general. Es importante reconocer que muchas
personas de este grupo dependen de sillas de ruedas, lo que requiere mus-
culos fuertes de la parte superior del cuerpo para facilitar el movimiento y
promover la independencia.

Los puntos antes mencionados sirven para fortalecer la afirmacion inicial
sobre los beneficios de realizar actividad fisica dentro de este grupo demo-
grafico en particular, o quelleva a una mejora notable en su bienestar general.
En el futuro, exploraré estas ventajas conmayor detalle para el grupo especi-
ficado.

Segun Zucchi (2001), los aspectos funcionales de los individuos que po-
tencian su bienestar fisico y se cultivan a través de actividades fisico-depor-
tivas, como la psicomotricidad, la recreacion, la gimnasia, los juegos prede-
portivos y la iniciacion deportiva, se consideran condicionales. habilidades
fisicas.

Hay cuatro tipos de capacidades fisicas condicionales:
e [uerza.

e Resistencia.

e \Velocidad.

e Flexibilidad.

Estas capacidades reforzarian las principales areas motrices (German
Zucchi, 2001):

e |as cualidades perceptivo-motoras.

e | as habilidades motoras.
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Las cualidades condicionales y coordinativas.

Siguiendo con el estudio de Heras et. al, (2019), podemos destacar que
las principalesconsecuencias del reforzamiento de la fuerza con ejercicios y
dinamicas fisicas de tipo mixto (fuerza y aerdbicos) adaptadas al colectivo,
como por ejemplo baile en silla de ruedas, pedaleo en bicicleta estatica con-
vencional o en ergdmetro, son, entre otros:

Aumento de la flexién de cadera (Andersson, C et al, 2003).

Ganancia de fuerza en las extremidades inferiores, logrando que algu-
nos sujetos densus primeros pasos (Olsen et. al, 2013).

Mejora de la frecuencia cardiaca, (Terada et. al, 2017).

Ganancia de fuerza en las extremidades superiores. En este mismo
sentido, el estudio de Fernandez et. al (1994), nos nuestra asi mis-
mo otro beneficio como la mejora de la potencia muscular de sus
brazos, cintura escapular y tronco. Esto les permitird una mayor segu-
ridad en los movimientos de transferencias (paso de la silla de ruedas
a la cama, bafiera o coche).

Mejora en la capacidad para caminar.
Resistencia a la fatiga.

Mejora en el equilibrio.

Otras mejoras a nivel fisioldgico son:

Control del peso, asi como mejora en los problemas digestivos que se
puedenderivar de la silla de ruedas.

Prevencion de la atrofia.

Musculos mas desarrollados y tonificados.

Mejora de la circulacion sanguinea.

Prevencion de las enfermedades cardiovasculares.

Prevencion de la obesidad. Bégarie, et. al (2013)establecen porcen-
tajes de sobrepesode entre el 6,8-13% al 58-70,7% en personas con
discapacidad, muy superiores a los de las personas sin discapaci-
dad.

Mejora de la estabilidad de la columna vertebral y del control postural,
favoreciendolas funciones corporales que se derivan del ejercicio fisi-
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co de manera individualizada.
e Mejora del equilibrio.

e Favorece el crecimiento armonico de la persona.Asimismo, se sefiala
que ...al incrementar la velocidad de traslacion disminuye la relevan-
cia del peso desplazado y aumenta la de la velocidad de la mufieca y
la técnica probablemente debido a la inercia adquirida sobre un arte-
facto con ruedas que no implica grandes desplazamientos verticales
del centro de gravedad. (O’Connor y Robertson, 1998)

La investigacion realizada por Fernandez et al. (1994) demuestra las
claras ventajas de realizar ejercicio fisico para personas que experimentan
contracciones espasticas. Esto incluye mejoras en la coordinacion neuromus-
cular, el desarrollo de movimientos uniformesy una mayor relajaciéon muscular.
De manera similar, Cuadrado et al. (2021) descubrieron mejoras significativas
tanto en la resistencia como en la fuerza explosiva entre los participantes.
Gerasimov (1973) también observé aumentos sustanciales en la fuerza que
oscilaban entre el 20% y el 50% después de sélo 15 a 32 dias de entrenamiento
de resistencia.Ademas, Gerasimov (1973) descubrio que el entrenamiento de
resistencia conducia a una mejora notable en la velocidad de los individuos
entrenados, con ganancias que oscilaban entre el 15% y el 40%.

Segun el estudio realizado por O’'Connor y Roberston (1998), existen prue-
bas que sugieren que el entrenamiento tiene una influencia indirecta sobre el
impulso mecanico y la fuerza explosiva de los usuarios de sillas de ruedas.
Esto se observo a través de la medicion de la distancia de desplazamiento,
que mostré un aumento significativo del 12,8%. El estudio también encontré
que a medida que aumenta la velocidad de traslacion, la importancia del peso
desplazado disminuye, mientras que aumenta la importancia de la velocidad
y la técnicade la mufieca. Esto podria atribuirse a la inercia que se gana al
utilizar un dispositivo con ruedas, que minimiza los movimientos verticales del
centro de gravedad.

Existen otras ventajas de tipo psico social y laboral, como, por ejemplo:

e Mejora de la autoestima y del animo a través de las endorfinas que se
generan conel gjercicio fisico.

¢ Prevencion del aislamiento social.

e Favorece la integracion social al participar en actividades de su en-
torno.
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e Incremento de la autonomia personal.
e Previene el estrés y la depresion.
e Mejora de la gestion emocional.

El alivio y control de los sintomas depresivos y ansiosos se puede lograr
mediante larealizacion de actividades fisicas. Muraki et al (2000) realizaron
un estudio con 169 participantes, clasificandolos en varios grupos segun su
nivel de actividad fisica. Losresultados revelaron que los individuos que prac-
ticaban deportes con mayor frecuencia presentaban puntuaciones mas bajas
en medidas de ansiedad y depresion. Este descubrimiento es particularmen-
te digno de mencién ya que resalta la importancia de realizar actividad fisica
regular para las personas con discapacidad, como medio para promover y
mantener un bienestar psicoldgico éptimo.

En una investigacion separada realizada por Gioia et. al (2006), se valido
aun mas lacorrelacion entre la préctica de deportes y la mejora del bienestar
psicolégico, particularmente en personas con lesiones de la médula espi-
nal. Este estudio enfatizd el impacto positivo de los deportes en el fomento de
una sensacion de capacidad y seguridad enuno mismo.

El estudio realizado por Gioia et. al (2006) demuestra que la practica de
actividades fisicas deportivas ofrece numerosas ventajas a las personas. Es-
tos incluyen mejoras en el sistema cardiopulmonar, fuerza muscular, masa
corporal, calidad de vida y autoestima. Ademas, la participacion en deportes
ayuda a fomentar las conexiones sociales y mejora el bienestar psicoldgico.

Los estudios tienden a pasar por alto la importancia de los beneficios rela-
cionados con el trabajo, ya que se concentran principalmente en las ventajas
fisicas. Sin embargo, la investigacion de Arrdaez (2011) destaca la importancia
de considerar estos beneficios. El estudio revela que las personas con nece-
sidades especiales experimentan un aumento en su actitud laboral, producti-
vidad, satisfaccion laboral y una disminucién del ausentismo. Esta mejora les
permite recuperar habilidades motoras y sentir una sensacion de utilidad, lo
que les permite realizar tareas que de otro modo serfan casi imposibles.

Segun Sahlin y Lexell (2015) los adultos con una lesion de la médula es-
pinal que practican deportes organizados experimentan niveles reducidos de
depresion y ansiedad, unamayor satisfaccion con la vida y mejores oportuni-
dades de empleo remunerado en comparacion con las personas discapaci-
tadas no deportivas. Esto sugiere que la participacidondeportiva tiene ventajas
significativas para este grupo. Sin embargo, es importante sefialar que tam-
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bién existen varias barreras que impiden la participacion deportiva regular de
las personas de este grupo, asi podemos destacar:

e | a existencia de barreras arquitectonicas que obstaculizan un desa-
rrollo deportivohabitual.

e La falta de recursos econdémicos que impidan el acceso a instalacio-
nes deportivas especializadas.

Ante dicha situacion, planteo ejercicios fisicos que pueden desarrollarse
en las aulaso en los domicilios, con mucha autonomia y que no requieren de
maquinas costosas, sino quese pueden realizar con objetos usuales en la ma-
yoria de los hogares.

Tipos de actividades deportivas recomendadas para la rehabili-
tacion funcional

El término “ejercicio” conlleva un concepto claro de lo que implica. En po-
cas palabras, el ejercicio terapéutico en Fisioterapia involucra al paciente en
la realizacion de contracciones musculares y/o movimientos corporales para
aliviar los sintomas de laslesiones, mejorar la funcionalidad y prevenir el dete-
rioro de la salud (FisioOnline, 2020).

Figura 2.

El ejercicio terapéutico debe ser supervisado en todo momento.

*Extraido de (FisioOnline, 2020)

El objetivo principal es conseguir movimientos y funcionalidad asintoma-
ticos, restableciendo y mejorando el bienestar cardio-pulmonar/musculo-es-
quelético del organismo. El ejercicio terapéutico comprende la prevencion de
las disfunciones, asi como el desarrollo, mejoria, restablecimiento o manteni-
miento de (FisioOnline, 2020):



INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA EN DISCAPACIDAD 2 4 8
DESDE EL AMBITO DE SALUD Y EDUCACION

e Lafuerza.

e |aresistencia fisica aerébica y la capacidad cardiovascular.
e | amovilidad y flexibilidad.

e |aestabilidad.

e Larelajacion.

e La coordinacion, el equilibrio y las destrezas funcionales.

Contrariamente a la percepcion comun, los ejercicios terapéuticos se
desvian de la nocion tradicional de ejercicio. Su propdsito es abordar y rectifi-
car problemas de salud especificos que enfrentan los pacientes. Los objetivos
principales de los ejercicios terapéuticos abarcan la restauracion de la flexibi-
lidad, la fuerza y la resistencia en relacion con las dolencias fisicas.

Los ejercicios terapéuticos abarcan una serie bien organizada de movi-
mientos o ejercicios planificados disefiados para mejorar y rehabilitar la fun-
cion fisica. El ejercicio, definido como un esfuerzo realizado para cultivar o
mejorar una funcion o habilidad particular, desempefia un papel crucial en el
mantenimiento y la mejora de la condicion fisicageneral. El objetivo Ultimo de
los ejercicios terapéuticos es alcanzar un estado 6ptimo de movimiento sin
sintomas durante diversas actividades fisicas, independientemente de su sen-
cillez o complejidad.

Otros objetivos de los ejercicios terapéuticos incluyen:
e Mejorar y restaurar el funcionamiento fisico.
e Prevencion de la pérdida del funcionamiento fisico.

e Mejorar el estado general de salud, la forma fisica y la sensacién de
bienestar.

Tipos de ejercicios terapéuticos
Ejercicios de Fortalecimiento

Ayudan en la ganancia de fuerza de forma periddica, siempre teniendo en
cuenta lasnecesidades y los objetivos establecidos por el paciente y el trata-
miento. Este tipo deejercicio busca fortalecerlo mas de cémo estaba antes de
lesionarse. La fuerza adquirida también le ayudara con la estabilidad en las
articulaciones y evitar futuras lesiones.
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Ejercicios de Resistencia

Disefiados para desarrollar resistencia en grupos musculares que lo ne-
cesitan, especialmente importante en atletas de resistencia y pacientes con
dolor lumbar. Losejercicios de resistencia ayudan al musculo a desarrollar to-
lerancia a la contraccion continua.

Ejercicios de Flexibilidad

Ayudan a revivir la extensibilidad del tejido para permitir a los pacientes
maniobrar a través de un rango de movimiento mas amplio.

Equilibrio y Coordinacion

Ayuda a los pacientes a mantener su centro de gravedad, a mejorar el
equilibrio y la postura, facilitando la coordinacién del movimiento en los casos
en que se haya perdido esta capacidad fisica. Estos suelen requerir bastante
concentracion.

Barreras y desafios en la participacion de personas con disca-
pacidad en actividades Deportivas

La implementacién de programas de educacion fisica, actividades depor-
tivas extraescolares y juegos recreativos en las escuelas enfrenta numerosos
obstaculos que dificultan la participacion de los escolares en actividades fisi-
co-deportivas. Estas barreras tienen diversas consecuencias negativas, como
problemas de salud, violencia verbal y de género y marginacion de grupos
vulnerables. Los desafios y oportunidades asociados con la participacion en
actividad fisica abarcan una amplia gama de factores, incluido el tiempo li-
mitado, la falta de confianza, las limitaciones financieras, el miedo al fracaso,
las prioridades en competencia, la monotonia, la presion excesiva, el interés
menguante, la dindmica social alterada y las preocupaciones sobre las lesio-
nes, instalaciones inadecuadas y apoyo u opciones alternativas insuficientes.

Al considerar actividades alternativas, un obstaculo comun para hacer ejerci-
cio es la cantidad de tiempo que se pasa mirando television. Este habito, que en
ocasiones puede resultar perjudicial, dificulta la motivacion para realizar actividad
fisica. Varios estudios han indicado que el tiempo invertido en ver television com-
pite directamente con el tiempo dedicado al ejercicio (Gorely et al, 2004).

Existen otros factores que pueden limitar la participacion en actividades
fisicas dentro de la comunidad, como el costo y la accesibilidad de las ac-
tividades, la falta de conocimiento sobre las opciones disponibles, la oferta
inadecuada de actividades y la aprension a unirse a grupos desconocidos.
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Un estudio realizado por Perula, Lluch, Ruiz, Espejo, Tapia y Mengua
(1998) examind el comportamiento de los escolares en relaciéon con su nivel
de actividad fisica. El estudio utilizé un cuestionario autoadministrado y obser-
vo a estudiantes de 6° y 8° grado de una Zona Basica de Salud de Cdrdoba,
totalizando 585 participantes. Los hallazgos revelaron que el 79,3% de los
estudiantes realizaban actividades fisicas extracurriculares, mientras que el
21,0% participaba en ejercicio fisico intenso. Ademas, el 50,5% de los es-
tudiantes expresaron insatisfaccién con su condicion fisica. Se encontré que
factores como la edad, el sexo, el tipo de residencia, la participacion de los
padres 0 amigos en deportes y el estado de salud percibido estaban fuerte-
mente asociados con el gjercicio (p<0,001). A pesar de la alta prevalencia del
ejercicio fisico, este disminuye con la edad, especialmente entre las nifias, y
un ndmero importante de escolares perciben que su condicion fisica es insa-
tisfactoria.

En un estudio realizado por Inchley, Currie, Todd, Akhtar y Currie (2005) la
atencion se centrd en analizar las tendencias sociodemogréficas en el tiempo
libre y la actividad fisica vigorosa entre los escolares escoceses de 1990 a
2002. A lo largo de las cuatro evaluaciones anuales, observaron consistente-
mente que las nifias reportaban niveles mas bajos de actividad fisica vigorosa
en comparacion con los ninos, independientemente de cualquier cambio en
los niveles generales de actividad fisica.

Hubo un patrén constante de actividad fisica vigorosa baja entre los ado-
lescentes mayores y los de entornos socioecondmicos mas bajos. En par-
ticular, el impacto del género fue mas significativo entre las mujeres con un
nivel socioeconémico mas alto, que informaron niveles mas bajos de actividad
vigorosa en comparacion con los hombres de entornos socioeconémicos mas
bajos. Este estudio destaca los riesgos potenciales para la salud asociados
con los bajos niveles de actividad fisica, particularmente entre las adolescen-
tes escocesas, especialmente aquellas de entornos socioeconémicos desfa-
vorecidos. Para abordar estas disparidades, es fundamental implementar y
sostener programas de salud que promuevan la actividad fisica y al mismo
tiempo aborden las desigualdades socioeconémicas y de género.

A nivel individual, las personas con discapacidad pueden enfrentarse a
una serie de barreras adicionales para participar en el deporte en compara-
cion con las personas sin discapacidad.



INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA EN DISCAPACIDAD 251
DESDE EL AMBITO DE SALUD Y EDUCACION

Algunas barreras comunes incluyen:

Falta de experiencias tempranas en el deporte (esto varia entre
individuos y si ladiscapacidad es de nacimiento o adquirida mas
adelante en la vida)

Falta de comprension y sensibilizacion sobre cémo incluir a las per-
sonas condiscapacidad en el deporte

Oportunidades y programas limitados de participacion, entrenamiento
y competencia.

Falta de instalaciones accesibles, como gimnasios y edificios.
Transporte accesible limitado

Limitar los factores psicoldgicos y socioldgicos, incluidas las actitu-
des hacia la discapacidad de los padres, entrenadores, profesores e
incluso las propias personas con discapacidad.

Acceso limitado a informacién y recursos.

Las ultimas décadas han sido testigos de un aumento significativo en la
proliferacion de organizaciones y asociaciones internacionales dedicadas a
atender las necesidadesde los atletas con discapacidad. Esto ha dado lugar
a mejores perspectivas para que las personas con discapacidad participen
en programas de educacion fisica en las escuelas, se unan a clubes y asocia-
ciones comunitarios y participen en actividades recreativas informales, parti-
cularmente en ciertas naciones.

Deporte competitivo

Hay varias vias para que los atletas con discapacidad muestren sus
talentos, incluidoseventos deportivos globales especificamente para
personas con discapacidad, competencias multideportivas regiona-
les como los Juegos Parapanamericanos, eventos designados dentro
de los Juegos Olimpicos y de la Commonwealth, e inclusoalgunos ca-
sos en los que los atletas con discapacidad Las personas con dis-
capacidad compiten junto a atletas sin discapacidad. Actualmente,
hay més de 17 torneos internacionales dirigidos a deportistas con
discapacidad.

Olimpiadas Especiales, Juegos Paralimpicos y Juegos para Sordos

Hay tres eventos deportivos mundiales principales que se centran en la
discapacidad:las Olimpiadas Especiales, los Juegos Paralimpicos y los Jue-
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gos para Sordos. Las Olimpiadas Especiales se dedican a brindar a las per-
sonas con discapacidad intelectual de todos los niveles oportunidades conti-
nuas de entrenar y competir. Por el contrario, los Juegos Paralimpicos reunen
a atletas de seis categorias distintas de discapacidad, como amputados,
personas con paralisis cerebral, discapacidad visual, lesiones de la médula
espinal y discapacidad intelectual y les autres (aquellos que noencajan en los
otros grupos). Los Deaflympics ofrecen competencia para atletas sordos o
con problemas de audicion.

Los Juegos Paralimpicos atienden a atletas de élite que tienen dis-
capacidades motrices, mientras que las Olimpfadas Especiales ofrecen vias
deportivas para personas con discapacidad intelectual, que van desde aquel-
los en el nivel de élite hasta aquellos que enfrentan desafios significativos y
profundos. Sin embargo, desde 2001, los deportistas con discapacidad in-
telectual no pueden participar en los JuegosParalimpicos. Esto se debe a que
la Federacion Internacional de Deportes para Personas con Discapacidad
Intelectual (INAS-FID), el organismo rector que las representa ha sido
suspendida por el Comité Paralimpico Internacional mientras elsistema de
clasificacion se somete a evaluacion y revision.

Estrategias para fomentar la inclusion y participacion en activi-
dades deportivas

Diversas patologias, incluidos los accidentes cerebrovasculares y los
traumatismos craneoencefélicos, pueden provocar discapacidad en la edad
adulta, segun afirma la Organizacion Mundial de la Salud (2011). Estas condi-
ciones resultan en dependencia, lo queenfatiza la necesidad de que los pro-
fesionales de la salud y la actividad fisica modifiquen losenfoques de rehabili-
tacion. El objetivo es fomentar la inclusion social y mejorar la calidad de vida
(Hutzler et al, 2008). La OMS (2011) destaca ademas que la actividad fisica,
cuyo objetivo universal es mejorar la salud y prevenir complicaciones, tiene
especial importanciapara las personas con discapacidad.

Segun Sherril (2004), el concepto de actividad fisica adaptada engloba
una amplia gama de iniciativas encaminadas a fomentar un modo de vida
activo y saludable, con el objetivo de abordar retos psicomotores que pueden
obstaculizar el crecimiento personal. Lasventajas de realizar actividad fisica
para personas con discapacidades son abundantes y abarcan los &mbitos del
bienestar fisico, la interaccion social y la salud psicolégica.
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La organizaciéon de las estrategias variara dependiendo de la discapa-
cidad especificaque presente el individuo, y se pueden categorizar de la si-
guiente manera.

Discapacidad fisica

Afecciones del tono muscular secundarias a lesiones del sistema nervio-
so central y periférico:

e Hipertonia

e Hipotonia

e Ataxiay distonia

e Baja estatura

¢ Amputaciones

e Diferencia de forma y/o longitud de extremidades
e Limitacion de la fuerza

e Limitacion del rango de movimiento.

Para cada una de estas se deben tener consideraciones relacionas con
las actividades,respecto de los siguientes criterios (Sanz & Reina, 2012).

Materiales
e Revisary adecuar el peso, textura, forma y tamafio del material.

e Generar material auxiliar para el desarrollo del trabajo (rampas, guan-
tes o velcros,por ejemplo).

Tiempo de trabajo en la actividad

e Adecuar los tiempos a las condiciones de los participantes, te-
niendo enconsideracion la dificultad para desplazarse o movilizarse
por los espacios.

Grupos de trabajo y apoyo

e Deben ser homogéneos en cantidad y ajustados en base al apoyo
necesario para losparticipantes del grupo, con el fin de poder desa-
rrollar las asistencias necesarias.

Espacios de trabajo

e Deben considerar que los accesos y espacios permitan la deam-
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bulacion,garantizando la independencia de todos.

e |os terrenos deben ser adecuados a la modalidad y sistema de des-
plazamientos delos participantes.

Estrategias de ensefianza para las actividades
e Explicacion conjunta a todo el grupo.
¢ Demostracion de las actividades.

e Demostracion de la modalidad o forma de asistencia, reglamentos e
indicacionespara las actividades

e (Garantizar la igualdad de condiciones.

e Flexibilizar el reglamento oficial para la practica de todos, pero
siempre con unsistema equitativo.

e Entregar funciones, en la medida de las posibilidades que permita la
capacidad delparticipante.

Algunas actividades que se pueden implementar:
Gran fuatbol

Juego similar al baby — futbol. La idea es anotar un gol en el arco contrario,
realizandotrabajo de equipo entre todos los jugadores.

Esta actividad favorece el desarrollo de musculos de extremidades su-
periores (brazos), del tronco, mejora la capacidad aerdbica y cardio-vascular,
previniendo la obesidad.

Rolling volley

Deporte adaptado del véleibol, cuya finalidad es la integracion de las per-
sonas con diferentes discapacidades y personas sin discapacidad. Permite
favorecer el desarrollo de musculos de extremidades superiores (brazos), in-
feriores (piernas) y de tronco, mejora la capacidad aerébica y cardio-vascular,
previniendo la obesidad.

Tenis de mesa

El juego permite mejorar la musculatura y los movimientos de brazos,
piernas y tronco, mejorar el equilibrio y la coordinacion de los movimientos

Twin basketball modificado

Es un juego que tiene como finalidad anotar puntos en aros bajos y aros
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altos. El juego lo forman dos equipos, el bateador y el lanzador. En ambos se
favorece la coordinaciénentre la vista y los movimientos de las manos, fuerza
del tronco y los brazos, maniobrabilidadde la silla de ruedas y sentido tactico
en el juego.

Sin duda, realizar actividad fisica proporciona una plataforma para perfec-
cionar habilidades, capacidades y competencias. Ofrece un espacio igualita-
rio e inclusivo que fomenta la proteccién y el reconocimiento de los derechos
de todas las personas. Esta perspectiva considera la actividad fisica como un
medio de autoexpresion que tiene el poderde impulsar un cambio transforma-
dor, llevandonos hacia la inclusion y la celebracion de la diversidad.

Discapacidad visual

La respuesta al ejercicio no se ve afectada por la presencia de una disca-
pacidad visual,lo que significa que las personas con discapacidad visual pue-
den esperar experimentar los mismos beneficios fisiolégicos y psicoldgicos
que aquellos sin discapacidad. La discapacidad visual (DV) se caracteriza
por la pérdida o deterioro de la vision, lo que resultaen dificultades para per-
cibir la luz, las formas, los tamafios y los colores (OMS, 2011). Estacondicion
surge del dafio a varios componentes del sistema visual, como las estructuras
oculares, el nervio 6ptico, las vias visuales y la corteza visual, y no puede corre-
girse mediantemedicacion, cirugia o correccion refractiva.

Hay ciertos deportes que se han modificado para fomentar una mayor
participacion ycompromiso.

Goalball

Es un deporte que tiene como objetivo lograr la mayor cantidad de goles,
mediante eluso de la audicion y orientacion espacial de los jugadores, per-
mitiendo la deteccién de la trayectoria del balén en el juego, interceptarlo y
luego lanzarlo hacia el area rival(International Blind Sports Federation, 2016).

Judo

El Judo es un deporte derivado del Jiu Jitsu, basado principalmente en
la percepciéntactil y el equilibrio. El objetivo del judo es conseguir derribar al
oponente mediante desequilibrios y luego ganar puntos mediante las diferen-
tes estrategias de proyectar, inmovilizar, luxar o estrangular al rival (Internatio-
nal Blind Sports Federation, 2016).

La percepcion visual no es la principal fuente de informacién para un
deportista de Judo, sino la percepcion tactil y kinestésica que se consigue
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mediante el agarre constante deladversario, con lo cual el deportista “lee” en
los movimientos del adversario sus posibles intenciones de ataque.

Natacion

En la natacion, las personas con DV pueden competir en todos los estilos
de nado (libre, espalda, mariposa y pecho), sin presentar ninguna diferencia
en los gestos técnicos encomparacion a los nadadores convencionales.

Atletismo

El atletismo presenta eventos deportivos de pista (velocidad, medio fon-
do, fondo, maratén, relevos y saltos) y de campo (lanzamientos de disco, bala
y jabalina) dentro de loscuales la PcDV puede participar dependiendo de su
condicion visual.

Discapacidad intelectual

La Asociacion Estadounidense sobre Discapacidades Intelectuales y del
Desarrollo (AAIDD) proporciona una definicion de discapacidad intelectual
segun lo establecido en el DSM-V. Esta definicion caracteriza la discapaci-
dad intelectual como un trastorno deldesarrollo que se manifiesta durante el
periodo de desarrollo y abarca limitaciones tanto en el funcionamiento inte-
lectual como en el comportamiento adaptativo en los dominiosconceptuales,
sociales y practicos. Para que un individuo sea clasificado con discapacidad
intelectual, se deben cumplir tres criterios especificos: confirmacion de defi-
ciencias de la funcién intelectual mediante pruebas y evaluaciones de inteli-
gencia estandarizadas, presenciade deficiencias de conducta adaptativa y
manifestacion de deficiencias intelectuales yadaptativas durante el periodo de
desarrollo. Para implementar efectivamente esta definicion,se deben tener en
cuenta los siguientes factore.

1. Evaluar lo que la persona puede realizar autbnomamente y en qué
actividades requiere de apoyo.

2. Entregar instrucciones claras, directas, en ocasiones con apoyo grafi-
co (tablero deanticipacion) o concretas (realizando la accion).

3. Delimitar el espacio de intervencion, mediante la utilizacion de conos,
cuerdas, telas o cualquier material vistoso.

4. Mencionar los objetivos de la actividad de manera simple y mostran-
do losmateriales que se requieren para su desarrollo.

5. Incentivar que el alumno siempre salude al iniciar y se despedida al
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finalizar la clase, esto fomenta la interaccion con los otros y el desa-
rrollo de habilidades sociales

6. Mientras mas temprana sea la intervencion y se adquieran mayores
recursos motores e intelectuales, mayor seré su desarrollo psico-fi-
sico, ya que el crecimiento mental es indisociable del crecimiento
fisico, especialmente de la maduracion de los sistemas nerviosos y
endocrinos.

7. El desarrollo de las habilidades motrices base en personas con dis-
capacidad intelectual, fomenta el desarrollo y préactica de activida-
des deportivas convencionales o no convencionales que requieran
de movimientos mas complejos, por lo que se sugeriran actividades
enfocados en habilidades sicomotoras bésicas.

Conos de diversostamanos
Papel kraft Plumoén Pelotas de tenis
Tabla 1.

Desarrollo integral de la PcDI, ejecutando actividades de tipo cognitivo-motri-
ces.

Contenido Sugerencia de actividades Materiales

Conductas Motrices Ba- | Dando una intencionalidad al juego | Cinta adherible Cartulinas o papel
ses: mediante una historia, se sugieren | lustre

actividades de: Aros Conos Radio

Caminar sobre lineas rectas dobles,
tipo puente pegadas en el piso Cami-
nar sobre linea recta simple pegada
en

el piso

Caminar sobre lineas curvas pegadas

en el piso, tipo busqueda de tesoro
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Equilibrio

Construir caminos o rutas con mate-
riales de color y caminar sobre ellos,
puede ser con uno o ambos pies (fi-
guras geométricas de colores)
Realizar juego del “congelado”, uti-
lizando recursos como: musica, pan-
dero, objetos sonoros, etc.

Realizar circuitos de equilibrio mez-
clando lineas rectas, curvas, super-
ficies elevadas, figuras geométricas,
etc.

Sugerencia de actividades

Materiales

Realizar circuitos que con-
tengan carreras, cambios de
velocidad, saltos, activida-
des utilizando extremidades

(cuadrupedia)

Realizar actividades de reco-
nocimiento de su propia la-
teralidad: reconocimiento de
su derecha y su izquierda con
uso funcional (pintar, rayar,
patear, tocar, etc.)

Cinta de color azul Cinta de color rojo Flechas de cartulina de color Conos

Aros Balones

Realizar actividades de la-
teralidad en funcion de los
otros: carreras y llegar hacia
la izquierda de, hacia la dere-
cha de, lanzar a la izquierda
de..., lanzar a la derecha de...
Realizar cuento o mapa del
tesoro dando indicaciones de
lateralidad y puntos de refe-

rencia

Trabajar juegos de unilatera-
lidad mediante el lanzamien-
to de objetos, obteniendo
puntos si solo se usa la ex-
tremidad
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Contenido Sugerencia deactividades Materiales

Conductas perceptivo Mo- | Realizar actividades de lateralidad en fun- | Conos de diversos tamafos
trices: cion de los otros y de si mismo: Carreras y | Papel kraft Plumén Pelotas
llegar hacia la izquierda de...., hacia la dere- | de tenis

cha de..., lanzar a la izquierda de..., lanzar

ala derecha de...,

Orientacion espacio- tempo- | colocarse debajo de..., colocarse sobre...,
ral caminar lejos de ..., caminar cerca de ...,
delante de..., atras de...

Realizar cuento o mapa del tesoro dando in-
dicaciones de lateralidad y puntos de

*Adaptado de Herrera et al, Estrategias para la inclusion a través del deporte

Estudio de casos de éxito en la rehabilitacion funcional a través
de actividades Deportivas

La rehabilitacion funcional a través de actividades deportivas ha sido un
tema de creciente interés e investigacion a lo largo de los afios. El uso de los
deportes como medio derehabilitacion se remonta a finales del siglo XVIII,
cuando se introdujeron por primera vez los deportes adaptativos (AdS) para
personas en rehabilitacion (Rayes et al, 2022) hoy en dia, la integracion de
actividades deportivas en los programas de rehabilitacion ha mostradoresul-
tados prometedores para ayudar a las personas a recuperar la funcionalidad y
mejorar sucalidad de vida.

Casos exitosos de rehabilitacion funcional a través de actividades de-
portivas hanpuesto de relieve la efectividad de incorporar actividades fisicas
adaptadas a las necesidadesy objetivos del individuo, es fundamental que
un plan de rehabilitacion se alinee con elobjetivo del paciente de volver a su
nivel anterior de actividad y entorno (Physiopedia, 2024).

En el contexto de los pacientes con céancer, los programas de ejercicio
han sido cadavez mas reconocidos por su papel en la mejora de la rehabi-
litacion y la supervivencia. Las investigaciones sugieren que las actividades
deportivas estructuradas no sélo ayudan a la recuperacion fisica, sino que
también contribuyen al bienestar psicoldgico y a la mejora de la salud general.

Los factores clave que contribuyen al éxito de la rehabilitacion funcional
mediante actividades deportivas abarcan varios elementos que desempefian
un papel fundamental en el proceso de rehabilitacion. EI conjunto completo
de predictores de movilidad de actividad de alto nivel (CHAMP-S) arroja luz
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sobre los factores de rehabilitacion esenciales, enfatizando la importancia de
los éxitos tempranos y monitoreando la composicion corporaldurante todo el
proceso de rehabilitacion (Feigenbaum et al, 2016).

Los protocolos de rehabilitacion modernos, cuando se aplican bajo la
supervision adecuada, han sido fundamentales para garantizar una rehabili-
tacion exitosa de lesiones deportivas (Dhillon et al, 2017), fomentar una aso-
ciacion y un esfuerzo colaborativo entre los profesionales de la rehabilitacion
y los atletas es fundamental para lograr resultados 6ptimos en el proceso
de rehabilitacion (Physiopedia, 2024). Este enfoque colaborativo mejora la
comunicacion, adapta los planes de rehabilitacion a las necesidades indivi-
duales yfomenta un entorno de apoyo para la recuperacion del atleta.

A pesar de los beneficios de la rehabilitacion funcional a través de activi-
dades deportivas, existen desafios y limitaciones que dificultan su implemen-
tacion generalizada, las personas con discapacidades pueden enfrentar ba-
rreras para asistir a eventos deportivos debido a problemas de accesibilidad,
como estacionamiento, entradas o instalaciones para sentarse inadecuados,
abordar la prevencion secundaria a través de la rehabilitacion desempefia un
papel crucial a la hora de mitigar el riesgo de lesiones recurrentes y optimizar
los resultados a largo plazo (Edouard y Ford, 2020).

Los facilitadores de la participacion deportiva, incluidos los beneficios
para la salud, el disfrute y la orientacion de los profesionales de la rehabili-
tacion, son esenciales para superar las barreras y promover la participacion
activa en programas de rehabilitacion basados en el deporte, al reconocer
y abordar estos desafios, las partes interesadas pueden trabajar para crear
entornos inclusivos y accesibles que faciliten la integracion de las actividades
deportivas en las practicas de rehabilitacion, es necesario hacer énfasis en
el impacto positivo de las intervenciones deportivas en el bienestar fisico y
psicolégico de los individuos. Al incorporar programas de ejercicio personali-
zados, fomentar la colaboracion entre los profesionales de la rehabilitacion y
los atletas y abordar las barreras a la participacion, la rehabilitacion funcional
a través de actividades deportivas puede allanar el camino para una mejor
recuperacion y una mejor calidad de vida.

Recomendaciones y pautas para la implementacion de progra-
mas de rehabilitacionfuncional a través de actividades deporti-
vas

Estudios realizados en los Ultimos afios han destacado la presencia de
riesgo cardiovascular y enfermedades no transmisibles entre personas con
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discapacidad sedentaria y deportistas. Estos riesgos a veces estan relaciona-
dos con condiciones subyacentes asociadascon la discapacidad, como de-
ficiencias cardiacas en personas con sindrome de Down. Sin embargo, los
principales factores contribuyentes son los estilos de vida poco saludables,
la inactividad fisica, el comportamiento sedentario y una dieta inadecuada. La
falta de actividadfisica puede atribuirse a percepciones sociales y barreras de
actitud, tanto dentro de las familias como en la sociedad en su conjunto. Estas
barreras pueden surgir de conceptos erréneos sobre las capacidades de las
personas con discapacidad o de un deseo excesivo de protegerlas.

Segun Camargo, Gémez y Molina (2020), la inactividad fisica se ha vuelto
cadavez méas prevalente entre los nifios y jovenes con discapacidad, lo que
resulta en niveles masbajos de actividad fisica en comparacion con sus pares.
Para abordar estas cuestiones, la Federacion Internacional de Actividad Fisica
Adaptada (IFAPA) ha desarrollado los principios de Actividad Fisica Adaptada
(AFA). AFA tiene como objetivo mejorar las capacidades, habilidades y la re-
adaptacion a la vida diaria, prevenir enfermedades e identificar la necesidad
de adaptaciones o modificaciones para planificar la actividad fisica en conse-
cuencia (Coldeportes, 2014):

1. Tener claro el Diagnéstico e identificacion de todas las discapacida-
des existentes. Dx Discapacidad. CIF.

2. En la planificacion tener presente las necesidades de los procesos
de aprendizaje.

Incentivar las capacidades bésicas de los beneficiarios.
Analizar el nivel de adaptacion éptimo requerido.

Definir qué tipos de recursos son los disponibles.

S

Promover la creatividad, romper con la concepcion tradicional de
aprendizaje.

~

Reforzar cada logro obtenido
8. Tener en cuenta el estado de animo.
9. \Velar por un ambiente accesible, amable y sin distractores

10. Realizar actividades con un enfoque multimodal (visual, auditivo y ki-
nestésico).
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Reconociendo estos principios es posible desarrollar programas de ac-
tividad fisica pensando en las capacidades y condiciones de la poblacion
condicion con discapacidad.

Beneficios de la actividad fisica adaptada

Ademas de las ya consolidadas ventajas asociadas a la actividad fisica en
términos decondicién fisica y salud general, la adopciéon de habitos saluda-
bles también ofrece otros beneficios. Promueve la inclusién, fomenta la socia-
lizacion, fomenta la colaboracion y fortalece las conexiones interpersonales.
Ademas, realizar actividad fisica ayuda a nifios, adolescentes y adultos jove-
nes a aumentar su autoestima, cultivar relaciones significativas y desarrollar
habilidades esenciales para superar obstaculos personales.

En el caso de los nifios con discapacidad, resulta especialmente crucial
poseer estos tres elementos para afrontar la vida diaria con la maxima autono-
mia e independencia posible.

Elementos a tener en cuenta para la practica de actividad fisica adaptada

En el marco de los principios de la Actividad Fisica Adaptada es impor-
tante tener encuenta los siguientes elementos para el disefio de programas
de actividad fisica:

1. Reconocer sus capacidades

2. Adaptar la AF a sus capacidades

3. Sus gustos y preferencias también cuentan

4. Actividades en grupo, necesidad del trabajo con otros
5

Reconocer la individualidad de su practica: no podemos establecer
cudl es la mejoractividad fisica en poblacién con discapacidad de
forma genérica, ya que es posible que a dos personas con la misma
edad y con el mismo diagndstico se les recomienden actividadesdis-
tintas.

6. Contar con un equipamiento ajustado a sus necesidades
Recomendaciones de actividad fisica por tipo de discapacidad.

Es recomendable, al igual que para la poblaciéon general, realizar activi-
dad fisica a diario. La actividad fisica se define como cualquier movimiento del
cuerpo que utiliza los musculos esqueléticos y resulta en un gasto de energia.
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Esto abarca actividades realizadas durante el trabajo, el juego, los viajes, las
tareas domésticas y las actividades recreativas (Organizacion Mundial de la
Salud/OMS, 2020, p. 8). Sin embargo, cuando consideramos la actividad fisica
desde el punto de vista psicoldgico y social, podemos apreciar sus ventajas
en términos de fomentar procesos de formacion de identidad, fomentar la for-
macion de grupos sociales unidos por tendencias de movimiento compartidas
y promover la solidaridad y la cohesion social dentro de las comunidades (Se-
cretarfa de Cultura, Recreacion y Deporte. Alcaldia Mayor de Bogotd, 2011).

Segun el Plan de Accion Mundial sobre Actividad Fisica 2018-2030 (OPS/
Organizacion Panamericana de la Salud, 2019), es crucial realizar movimien-
to, siendo cada paso significativo, para disminuir conductas sedentarias como
sentarse, acostarse o realizar ejercicios de baja intensidad. actividades ener-
géticas. Como resultado, es muy recomendable que las personas con disca-
pacidad incorporen la actividad fisica a sus rutinas diarias, centrandose en
actividades relacionadas con la vida diaria. Ademas, es beneficioso para ellos
realizar ejercicios especificos o deportes adaptados a lo largo de la semana,
que puedan mejorar su condicion fisica, mejorar su funcionalidad y mejorar su
calidad de vida en general. Para mitigar el posible aumento del tiempo frente a
la pantalla durante tiempos de confinamiento, se hace imperativo limitar el uso
de la pantalla, tal como se recomienda en la poblacién general.
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Introduccion a la discapacidad y la ergonomia
Definicion de discapacidad y ergonomia

El término “discapacidad” se refiere a un estado en el que las personas
experimentan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales que
tienen un impacto duradero ensu capacidad para involucrarse y participar
plenamente en la sociedad. Si bien este conceptoha tenido histéricamente
connotaciones negativas, ha sufrido transformaciones positivas a lolargo del
tiempo. De hecho, las Naciones Unidas (ONU) reconocieron la importancia
de la discapacidad en 2006 con la adopcion de la Convencion Internacional
sobre los Derechos delas Personas con Discapacidad. Esta convencion tiene
como objetivo salvaguardar losderechos y defender la dignidad de las perso-
nas afectadas por una discapacidad, ya sea parcialo totalmente.

El término discapacidad se refiere a la ausencia o limitacion de la capaci-
dad para realizar determinadas actividades. La experiencia de discapacidad
de cada individuo varia segun factores como el tipo y la gravedad del impe-
dimento subyacente, los métodos utilizados para superar o compensar las
limitaciones funcionales, la naturaleza de la tarea encuestion y las condiciones
del entorno laboral. La ergonomia, como campo de estudio multidisciplinario,
examina las caracteristicas, necesidades, capacidades y habilidades de los
seres humanos, con enfoque en analizar aspectos que impactan en el disefio
de ambientes, productos y procesos de produccion.

El objetivo final de la ergonomia es adaptar productos, tareas, herramien-
tas, espaciosy el entorno general para adaptarse mejor a la capacidad y
necesidades de las personas, mejorando asi la eficiencia, la seguridad y el
bienestar de los consumidores, usuarios o trabajadores.

e |mportancia de abordar la discapacidad desde una perspectiva ho-
listica

El término holistico, ya sea utilizado como adjetivo o sustantivo, abarca la
esencia dela filosoffa holistica. Enfatiza la necesidad de examinar los siste-
mas en su conjunto, ya sea en los ambitos fisicos, biolégicos, econdmicos y
mas alla, en lugar de aislar componentes individuales. Al adoptar un enfoque
holistico, se puede lograr una comprension mas profundade la interconexion y
continuidad de estos sistemas, sin dividirlos en sus partes constituyentes. El
pensamiento holistico prioriza una perspectiva integral y abarcadora al estu-
diar las complejidades de la realidad.
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A través de sus extensos estudios, el renombrado filésofo Aristételes sim-
plificd los principios fundamentales de la filosofia holistica. En su andlisis de la
metafisica concluyd que “el todo es mayor que la suma de sus partes”. Este
enfoque holistico se puede observar en diversos campos como la medicina,
la psicologia y la educacion.

Dentro del ambito de la medicina, el concepto de medicina holistica surgio
como unaforma alternativa de tratamiento que reconoce la interconexion del
cuerpo humano. En lugarde ver el cuerpo como una mera coleccion de partes
individuales, la medicina holistica reconoce la importancia de considerar a
la persona como un todo. Para lograr resultados 6ptimos en los tratamientos
terapéuticos, la medicina holistica enfatiza la necesidad de teneren cuenta
el entorno de la persona y todos los factores que se asocian a su bienestar.
Este enfoque abarca diversas practicas, incluidas el yoga, la acupuntura y la
homeopatia, que tienen como objetivo abordar tanto dolencias fisicas, como el
dolor muscular, como problemas psicolégicos, como la depresion.

Impacto de la discapacidad en la ergonomia

La Ergonomia aplicada a colectivos de poblacién especiales no tiene un
enfoque especial o distinto al de otras aplicaciones: siempre se trata de adap-
tar el entorno a las caracteristicas de las personas y para ello hay que ana-
lizar la relacion que existe entre las necesidades, capacidades, habilidades
y limitaciones del sujeto y las condiciones de aquelloque se intenta adaptar,
sea una vivienda, un equipo, un puesto de trabajo, etc., con la finalidadde ar-
monizar demandas y capacidades, pretensiones y realidades, preferencias y
restricciones.

Aunqgue siempre interesa adaptar el entorno al usuario, en el caso de las
personas conlimitaciones funcionales la adaptacion es especialmente nece-
saria, dado que dependenmucho mas de su entorno inmediato que una per-
sona que no las tiene. Si ese entorno (productos, trabajos, espacios, etc) no
se ajusta a sus caracteristicas, necesidades y limitaciones, repercutir- no solo
en el confort, facilidad de uso y eficiencia a corto plazo, sinotambién en su sa-
lud, seguridad, independencia, bienestar social y, en definitiva, en su calidad
de vida. Ello significa que la importancia de aplicar la Ergonomia a este grupo
de poblaciéno, dicho de otra manera, las consecuencias negativas de no apli-
carla son a mayores que en elcaso de otros colectivos.

El disefio de objetos para grupos de usuarios especificos, como nifios,
personas mayores o personas con discapacidad, es un area donde la ergo-
nomia del producto esta logrando avances significativos. La realizacion de
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estudios ergondémicos exhaustivos resultacrucial en estos casos, ya que las
necesidades y caracteristicas de estos usuarios suelen diferirmucho de las de
los usuarios estandar. Esto requiere abordar preocupaciones especificas de
seguridad y problemas de usabilidad que puedan surgir.

Al implementar una estrategia ergondmica adecuada, es posible integrar
las necesidades Unicas de diferentes segmentos de la poblaciéon en el proce-
so de disefno, lo que da como resultado soluciones inclusivas para todos los
usuarios (disefio para todos) o disefiadas especificamente para cumplir con
requisitos especificos. De particular importanciaes la aplicacion de principios
ergondmicos al disefiar productos dirigidos a personas con diferentes capaci-
dades funcionales disminuida.)

e Barreras y desafios que enfrentan las personas con discapacidad en
entornoslaborales y con discapacidad en entornos laborales y coti-
dianos

Las dificultades y los desafios son una experiencia universal que casi to-
das las personas enfrentan en algun momento de sus vidas. Sin embargo, las
personas con discapacidad a menudo encuentran una mayor prevalencia de
barreras, lo que puede tener unefecto mas profundo en sus vidas.

Funcionar para personas con discapacidades puede ser una tarea ardua,
ya que con frecuencia se presentan numerosos obstaculos. Las siguientes
son las siete barreras que se encuentran con mayor frecuencia y que a me-
nudo se superponen entre si (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2022).

e De actitud

e De comunicacion
e Fisicas

e Politicas

e Programéticas

e Sociales

e De transporte

e Barreras de actitud

Las barreras fundamentales que sirven de base para otras barreras son
de naturaleza actitudinal. Estas barreras surgen de una falta de conciencia so-
bre el impacto que los obstaculos para acceder o ingresar a un lugar pueden
tener en las personas con discapacidad, obstaculizando su capacidad para
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participar en las actividades cotidianas. Las barreras actitudinales abarcan
varios ejemplos, como:

e Estereotipos: No es raro que las personas categoricen y generalicen
a las personas con discapacidades, asumiendo errbneamente que
su bienestar general esta disminuido o quesus deficiencias las hacen
inherentemente no saludables.

e Estigma, prejuicio y discriminacion: estas actitudes negativas a me-
nudo surgen de creencias y percepciones sociales en torno a la dis-
capacidad. Algunos ven la discapacidad como una desgracia perso-
nal, algo que debe arreglarse o evitarse, una consecuencia de malas
acciones pasadas o una indicacion de una incapacidad para ajustar-
se a las normas y expectativas sociales.

La percepcion social actual de la “discapacidad” esta experimentando
cambios positivos, ya que ahora se reconoce como resultado de requisitos
funcionales no satisfechosen el entorno fisico y social. Al reformular la disca-
pacidad como una obligacién colectiva debrindar apoyo a las personas para
gue vivan de manera auténoma vy satisfactoria, en lugar deverla como una
deficiencia o limitacion personal, resulta mas sencillo identificar y abordar los
desafios que afectan a todos, incluidos aquellos con discapacidad.

Barreras de comunicacion

Las barreras a la comunicacion se manifiestan cuando las personas con
discapacidades que afectan su capacidad para oir, hablar, leer, escribir o
comprender informacion utilizan métodos alternativos de comunicacion. Es-
tos métodos difieren de los empleados por personas sin tales discapacida-
des. Los casos de barreras de comunicacion abarcan...

Existen obstaculos que impiden que las personas con discapacidad vi-
sual reciban mensajes de promocion de la salud. Estas barreras abarcan lo
siguiente:

Algunas barreras a la accesibilidad para personas con discapacidad vi-
sual incluyen laausencia de letra grande o el uso de letra pequefa en los
materiales, asi como la falta de disponibilidad de versiones en Braille o lec-
tores de pantalla. De manera similar, las personascon discapacidad auditiva
pueden enfrentar dificultades para acceder a mensajes de salud a los que no
pueden acceder.

Para las personas con discapacidades cognitivas, la comprension pue-
de verse muy obstaculizada por la ausencia de subtitulos en los videos o la
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falta de interpretacion manual durante las comunicaciones orales, como el
lenguaje de signos americano. Ademas, el uso de jerga técnica, oraciones
largas y palabras multisilabicas pueden plantear obstaculos importantes para
la comprension.

Barreras fisicas

Los impedimentos estructurales dentro de entornos naturales y artificiales
que obstaculizan o impiden el movimiento y la accesibilidad se denominan
barreras fisicas.

Algunos ejemplos de barreras de accesibilidad incluyen: escalones y
curvas que impiden que las personas con problemas de movilidad entren a
los edificios o0 usen las aceras,equipos de mamografia que requieren que las
mujeres con problemas de movilidad estén depie y la falta de basculas acce-
sibles para sillas de ruedas o alternativas para personas con dificultades para
subirse a ellos.

Barreras politicas

La presencia de barreras politicas con frecuencia puede atribuirse a la
falta de conocimiento o a la negligencia en hacer cumplir la legislacion y las
regulaciones vigentes que exigen la accesibilidad de programas y actividades
para personas con discapacidad. Las personas con discapacidades califica-
das se ven privadas injustamente de la oportunidad de participar o cosechar
los beneficios de programas, servicios u otras ventajasfinanciadas con fondos
del Estado.

A las personas con discapacidades se les niega el acceso a programas,
servicios, beneficios u oportunidades debido a obstaculos fisicos, y también
se les niegan las adaptaciones razonables necesarias para llevar a cabo fun-
ciones laborales esenciales para lasque han solicitado o han sido contratadas.

Barreras programaticas

La implementacion exitosa de programas de salud publica o de atencién
médica parapersonas con diversas discapacidades se ve obstaculizada por
obstaculos programaticos. Algunos de los desafios que enfrentan en los en-
tornos de atencién médica incluyen horarios de atencion inconvenientes, ac-
ceso limitado a equipos necesarios como maquinas de mamografia, tiempo
inadecuado para examenes y procedimientos médicos, mala comunicacion
con los pacientes o participantes y la falta de comprension y conocimiento de
los proveedores de atencion médica sobre las personas con discapacidades.
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Barreras sociales

Las barreras sociales que enfrentan los individuos, que abarcan
Su nacimiento, crianza, condiciones de vida, educacion, empleo y envejeci-
miento, se conocen como determinantes sociales de la salud. Estos factores
pueden potencialmente obstaculizar el funcionamiento de las personas con
discapacidad.

Barreras de transporte

El obstaculo al transporte surge de medios de transporte insuficientes,
que impiden laautonomia de un individuo y la funcionalidad social. Las ilustra-
ciones de barreras de transporte abarcan...

Las personas con discapacidades visuales o cognitivas a menudo en-
frentan desafios para acceder a opciones de transporte convenientes, ya que
el transporte publico puede no ser facilmente accesible o no estar convenien-
temente ubicado dentro de distancias razonables.

Adaptaciones ergondmicas para mejorar la accesibilidad y la calidad de
vida de laspersonas con discapacidad.

Vivir con una discapacidad puede presentar desafios Unicos que impac-
tan la calidad de vida y la independencia. Sin embargo, con el avance del
disefio ergondmico y las tecnologias adaptativas, las personas con discapa-
cidades ahora pueden acceder a una gama de soluciones adaptadas a sus
necesidades especificas.

Al explorar soluciones ergonémicas para discapacidades fisicas, visuales
y cognitivas, se puede obtener informacion sobre como estas adaptaciones
estan revolucionando la forma en que las personas con discapacidades nave-
gan en su vida diaria.

Las adaptaciones ergonémicas para discapacidades fisicas han transfor-
mado significativamente el panorama para las personas que enfrentan desa-
fios de movilidad (CallBefore You Fall, 2023). Estas adaptaciones se centran
en crear disefios que brinden comodidad y facilidad de uso incluso en medio
de una capacidad de movilidad limitada. Unestudio realizado utilizando los
métodos de Evaluacion Rapida de las Extremidades Superiores (RULA) y MA-
PFRE arrojo luz sobre la relacion critica entre el usuario y su sillade ruedas,
enfatizando la importancia de la ergonomia para mejorar la funcionalidad y
la comodidad (San Antonio et al, 2016).un estudio evidencia que existe una
guia completa de equipos de adaptacion para una vida independiente, las
personas con discapacidades fisicas pueden acceder a una variedad de ayu-
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das, desde equipos de bafio hasta dispositivos de movilidad adaptados a sus
necesidades unicas.

Para las personas con discapacidad visual, las adaptaciones ergonémi-
cas desempefianun papel vital a la hora de mejorar la accesibilidad y mejorar
su calidad de vida. Elementos como letreros en Braille en puertas y pisos
tactiles ayudan a guiar a las personas con discapacidad visual, facilitando la
navegacion independiente dentro de sus espacios habitables (Nascimento y
Matos, 2012).

Las soluciones de software como ZoomText, disefiadas para personas con
baja vision,sirven como lupas y lectores de pantalla para ayudar en tareas como
leer y usar computadoras,empoderando asi a las personas con discapacidad
visual (Florida Atlantic University, 2024).Ademas, las ayudas visuales y los lec-
tores de pantalla contribuyen significativamente a mejorar la visibilidad de las
personas con baja vision, ofreciendo funciones como aumento yalto contraste
para mejorar la claridad visual.

Las discapacidades cognitivas presentan desafios Unicos que pueden
abordarse mediante adaptaciones ergonémicas adaptadas a las necesidades
individuales. Un proyecto que investiga estaciones de trabajo para empleados
con discapacidades fisicas y cognitivas destaco la importancia de crear entor-
nos de trabajo ergonémicos para promover la productividad y la comodidad.

Los estudios que evaluan la eficacia del uso de libros de horarios de ac-
tividades conimagenes para personas con discapacidades cognitivas han
mostrado resultados prometedores en la mejora del comportamiento dentro
del horario y la tarea (Spriggs et al, 2015). Ademas, las estrategias en el
aula disefiadas para niflos con dificultades de procesamiento sensorial ofre-
cen adaptaciones que satisfacen sus necesidades especificas, enfatizando
la importancia de las adaptaciones ergonémicas en los entornos educativos
(Morin, 2024).

Las adaptaciones ergonémicas para personas con discapacidades han
revolucionado la accesibilidad y la calidad de vida al brindar soluciones per-
sonalizadas para abordar una variedad de desafios. Ya sea mejorando la mo-
vilidad de personas con discapacidades fisicas, mejorando la accesibilidad
para personas con discapacidades visuales 0 apoyando a personascon dis-
capacidades cognitivas en diversos entornos, los disefios ergondmicos han
allanado elcamino para un entorno mas inclusivo y acogedor.
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Diseiio inclusivo y universal

En el mundo actual en constante evolucion, los conceptos de disefio in-
clusivo y universal se han vuelto cada vez méas importantes en la creacion de
productos y entornos quesatisfacen las necesidades de diversas personas. El
disefio inclusivo, también conocido comodisefo universal, se centra en garan-
tizar que los productos y las experiencias sean accesibles, utilizables y com-
prensibles para la mayor cantidad de personas posible.

Concepto de disefio inclusivo y universal

El disefio inclusivo es un enfoque fundamental que tiene como objetivo
desarrollar productos y experiencias que sean accesibles para personas de
todos los origenes y habilidades. Supera las practicas de disefio tradicionales
al reconocer la diversa gama de usuarios y sus necesidades Unicas. Los prin-
cipios del disefio inclusivo enfatizan la importancia de crear soluciones que no
solo sean funcionales, sino que también consideren las diferentes capacida-
des fisicas, sensoriales y cognitivas.

Al adoptar metodologias de disefio inclusivas, los disefiadores pueden
garantizar quesus productos se adapten a la audiencia mas amplia posible,
promoviendo la igualdad y la inclusiéon. Este enfoque celebra la diversidad
y trabaja activamente contra la imposicion de barreras que potencialmente
podrian excluir a las personas de involucrarse plenamente con un producto
o entorno (Joyce, 2022). Por ejemplo, al considerar el disefio de espacios
publicos, como parques o sistemas de transporte, el disefio inclusivo tiene en
cuenta los requisitos de los usuarios de sillas de ruedas y de las personas con
problemas de movilidad para garantizar que puedan desplazarse por estos
espacios con facilidad y dignidad (CABE, 2023).

El Disefio Universal (UD) es un concepto estrechamente relacionado con
el disefio inclusivo, que se centra en la creacion de entornos que sean acce-
sibles y utilizables para todos, independientemente de su edad, capacidad
0 procedencia. Los principios béasicos del Disefio Universal giran en torno al
uso equitativo, la flexibilidad, la simplicidad, la perceptibilidad y la tolerancia
al error, al incorporar estos principios en el proceso de disefio, los entornos
pueden volverse mas acogedores y funcionales para una gama mas amplia
de personas (Centre for Excellence in Universal Design, 2024).

Estos principios guian a los disefiadores en el desarrollo de productos y
espacios quetodos los usuarios puedan comprender y utilizar facilmente, sin
necesidad de adaptaciones oadaptaciones especializadas (Centre for Exce-
llence in Universal Design, 2024). Por ejemplo, el principio de uso equitativo
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garantiza que los productos se disefien de manera que sean accesibles para
personas con capacidades diversas, promoviendo la igualdad de oportunida-
des para todos los usuarios.

Numerosos ejemplos demuestran la implementacion exitosa del disefio
inclusivo en diversos productos y entornos, mostrando el impacto positivo
de considerar las diversas necesidades de los usuarios. Empresas como Foo-
thold Technology (2022) han sido pionerasen soluciones de disefio inclusivas
qgue atienden a personas de todos los origenes y tipos de cuerpo, enfatizando
la importancia de la accesibilidad y la usabilidad en los productos cotidianos.

Ejemplos de productos y entornos disefiados de forma inclusiva para
personas con discapacidad

En el ambito de la moda, la ropa adaptable se ha convertido en un ex-
celente ejemplo de disefio inclusivo, al ofrecer opciones que se adaptan a
personas con sensibilidades sensoriales o problemas de movilidad. Desde
ropa que se puede quitar hasta prendasdisefiadas para usarse sentado, la
ropa adaptable promueve la comodidad y la independenciapara una amplia
gama de usuarios (Foothold Technology, 2022). Ademas, el disefio inclusivose
extiende al tiempo de juego de los nifios, con el desarrollo de equipos de jue-
go Todo Incluido y Accesibles que se adaptan a nifios de todos los niveles. Al
crear entornos de juegoinclusivos, los nifios pueden participar en actividades
recreativas sin enfrentar barreras ni limitaciones.

El disefio de entornos juega un papel crucial para garantizar la accesi-
bilidad y la inclusion de personas de todas las capacidades. La sefializacion
accesible en contextos urbanos y redes de transporte es un aspecto clave
del disefo inclusivo, con paises como Perud, Ecuador y Brasil implementando
soluciones innovadoras para mejorar la accesibilidad (Guerrero et al, 2021).
Al incorporar disefios visual y tactiimente contrastantes, estos paiseshan lo-
grado avances significativos en la creacion de entornos que sean navegables
para personas con discapacidad visual u otras discapacidades, los principios
de disefio inclusivosy sin barreras, como la accesibilidad sin escalones, las
puertas anchas y los escritorios ajustables, son esenciales para promover la
inclusion.

Caracteristicas como rampas y ascensores garantizan que las personas
con problemas de movilidad puedan navegar por el entorno con facilidad,
mientras que las puertas anchas se adaptan a usuarios de diferentes capaci-
dades (Constructive space, 2024). El objetivo finaldel disefio de entornos in-
clusivos es eliminar las barreras fisicas y crear espacios que sean acogedores
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para todas las personas, independientemente de sus necesidades y origenes
dnicos.

Los beneficios del disefio inclusivo y universal van mucho mas alla de la
mera accesibilidad y abarcan una amplia gama de ventajas para los indivi-
duos y la sociedad en suconjunto. El Disefio Universal no sélo promueve la
accesibilidad y la usabilidad, sino que también permite que personas de to-
das las capacidades vivan de forma independiente y con dignidad (Universal
Design, 2024).

Al eliminar barreras e incorporar soluciones de disefno inclusivas, el Dise-
fio Universal permite a las personas navegar en sus entornos con facilidad,
fomentando una sensacion de autonomia y autosuficiencia. Por otra parte, el
disefio universal contribuye al envejecimiento exitoso al eliminar la segrega-
cién de la poblaciéon mayor y crear entornos que apoyen a las personas a lo
largo de su vida. Este enfoque no s6lo mejora la calidad de vida de los adultos
mayores, sino que también promueve la inclusion social y el sentido de perte-
nencia de personas de todas las edades y capacidades (Cooley, 2023).

Al derribar barreras fisicas y sociales, el disefio universal allana el camino
para unasociedad mas inclusiva y equitativa donde todos puedan participar
plena y equitativamente. A pesar de los numerosos beneficios del disefio in-
clusivo y universal, existen varios desafios asociados con la implementacion
de estos enfoques en la practica. Un desafioimportante es la falta de con-
cienciay comprension entre las empresas y los disefladores sobre la importan-
cia de la inclusion (FasterCapital, 2024). Muchas empresas no reconocen el
impacto que el disefio inclusivo puede tener en sus productos y servicios, 1o
que lleva a perder oportunidades de innovacion y expansion del mercado, el
costo adicional percibido de implementar el Disefio Universal actia como una
barrera para su adopcion generalizada (Lelegems y Vanrie, 2023). Si bien es
posible que se requieran inversiones iniciales para incorporar caracteristicas
inclusivas, los beneficios a largo plazo en términos de accesibilidad y satisfac-
cion del usuario superan con creces los costos iniciales.

Para superar estos desafios, es esencial abordar tres obstaculos clave:
crear conciencia sobre los beneficios del disefio inclusivo, desacreditar ideas
errobneas sobre las implicaciones de costos y fomentar una cultura de inclu-
sion y accesibilidad en todos los aspectos del disefioy el desarrollo (Houghton,
2023). Al abordar estos desafios de frente, podemos allanar el camino hacia
un futuro mas inclusivo y accesible para todas las personas, independiente-
mente de sus capacidades o antecedentes.
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Los comentarios de los usuarios desempefian un papel fundamental en el
proceso dedisefio inclusivo, ya que garantizan que los productos y entornos
sean realmente accesibles y utilizables para una amplia gama de personas.
Incorporar la inclusion desde el inicio de losprocesos de investigacion y prue-
ba de usuarios es esencial para crear disefios que satisfaganlas necesidades
de todos los usuarios.

Al interactuar con un grupo diverso de personas durante la fase de dise-
fio, los disehadores pueden obtener informacion valiosa sobre diferentes pers-
pectivas y experiencias, lo que lleva a soluciones mas inclusivas. Los comen-
tarios de los usuarios no sélo son valiosos para perfeccionar la accesibilidad
sino también para impulsar la innovacién y mejorar la usabilidad (Women Tech
Network, 2024). Fomenta la empatia entre los disefiadores, ayudandoles a
comprender los desafios que enfrentan los usuarios con diferentes habilidades
y antecedentes. Ademas, lIos comentarios de los usuarios pueden revelar ses-
gos que puedan existir en el proceso de disefio, lo que conducira a resultados
mas inclusivos y equitativos.

Para garantizar la mejora continua de los disefios, es fundamental reco-
pilar comentarios, iterar los disefios y realizar mejoras basadas en los cono-
cimientos de los usuarios (Linkedin, 2023). Este enfoque iterativo permite a
los disefiadores abordar los desafios de accesibilidad y crear productos que
sean verdaderamente inclusivos para todas las personas.

Las regulaciones y estandares desempefian un papel fundamental a la
hora depromover practicas de disefio inclusivas y garantizar que los produc-
tos y entornos sean accesibles para todas las personas. Las Pautas de Ac-
cesibilidad al Contenido Web (WCAG), desarrolladas por el Consorcio World
Wide Web (W3C), proporcionan un marco integral para la accesibilidad de
sitios web, promoviendo la inclusiéon de las personas con discapacidades
(Fjeld, 2024).

Las regulaciones obligatorias a menudo impulsan la adopcion de estan-
dares de accesibilidad fisica, 10 que empuja a las organizaciones a priorizar
la inclusion en sus disefios. Sin embargo, el desafio radica en facilitar y fo-
mentar la accesibilidad arquitecténica y ambiental mas alla de los requisitos
reglamentarios. La implementacion de estandares de Disefio Universal puede
proporcionar un mandato sélido para que las organizaciones creen productos
y espacios inclusivos, fomentando la uniformidad en su enfoque hacia la inclu-
sion(Global Infrastructure Hub, 2020).
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Al adherirse a las regulaciones y estandares establecidos, los disefiado-
res y las organizaciones pueden garantizar que sus productos y entornos sean
accesibles para personasde todas las habilidades y origenes, promoviendo la
igualdad y la inclusion.

Los enfoques colaborativos son esenciales para promover el disefio in-
clusivo y crearsoluciones que satisfagan las diversas necesidades de las per-
sonas. Construir un equipo multidisciplinario exitoso es crucial para abordar
el disefio desde una perspectiva holistica, considerando factores como la
composicion del equipo, las habilidades, los rasgos depersonalidad vy las
experiencias vividas.

El disefio inclusivo se nutre de la colaboracién con una amplia gama de
partes interesadas que aportan diferentes perspectivas, necesidades y habi-
lidades, al involucrar a partes interesadas de diversos origenes en el proceso
de disefio, los disefladores pueden garantizar que sus soluciones sean verda-
deramente inclusivas y aborden las necesidades de todos los usuarios.

El disefio participativo, un enfoque colaborativo que involucra a los usua-
rios finalesen el proceso de disefio, es particularmente efectivo en la creacion
de productos y servicios que sean accesibles y utilizables para una amplia
gama de personas (Interaction Design Foundation, 2023) al involucrar a los
usuarios en el proceso de disefio, los disefiadores pueden obtener informa-
cién valiosa, cocrear soluciones y garantizar que sus disefios satisfagan las
diversas necesidades del publico objetivo.

Al mirar hacia el futuro del disefo, se espera que los principios de disefio
inclusivosy universales desempefien un papel cada vez méas vital en la con-
figuracion de productos, servicios y entornos. El disefio universal, también
conocido como disefio inclusivo, prevé lacreacion de productos y servicios
que sean accesibles y utilizables por todas las personas, independientemente
de su edad, capacidad o procedencia.

La integracion de tecnologias de asistencia, experiencias de realidad vir-
tual y aumentada, avances en inteligencia artificial y la aplicaciéon continua
de principios de disefiouniversal allanan colectivamente el camino para un
mundo mas inclusivo donde se minimicen las barreras y se maximice la ac-
cesibilidad. Al adoptar la inclusion, la diversidad,la equidad y la accesibilidad
en las préacticas de disefio, las tendencias futuras en disefio inclusivo estan
preparadas para crear entornos que prioricen las necesidades de todos los
individuos, fomentando una sociedad mas equitativa e inclusiva.
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La educacion juega un papel crucial en la promocion de la inclusion en las
practicasde disefio arquitectonico, enfatizando la importancia de comprender
y abordar las diversas necesidades de los usuarios para crear espacios ver-
daderamente accesibles y acogedores.

Los conceptos de disefio inclusivo y universal son primordiales en la crea-
cion de productos y entornos que satisfagan las diversas necesidades de per-
sonas de diversosorigenes y habilidades. Los principios de disefio inclusivo
enfatizan la importancia de la accesibilidad, la usabilidad y la comprension
para garantizar que los productos sean inclusivos y equitativos para todos los
usuarios.

El disefio universal amplia ain méas estos principios al centrarse en la
creacion de entornos que sean accesibles y utilizables para personas de to-
das las edades y habilidades. Através de ejemplos de productos y entornos
disefiados de manera inclusiva, hemos sido testigos del impacto positivo del
disefio inclusivo en la promocion de la accesibilidad y la inclusion.

A pesar de los desafios en la implementacion, los beneficios del disefio
inclusivo y universal son enormes y contribuyen a la independencia, la digni-
dad vy la inclusion social delas personas. Los comentarios de los usuarios, las
regulaciones, los enfoques colaborativos ylas tendencias futuras en el disefio
desempefian un papel esencial en el avance de la inclusiény la accesibilidad
en nuestra sociedad.

Ergonomia aplicada a la discapacidad

La ergonomia, la ciencia de disefiar el lugar de trabajo para adaptarse
al trabajador, es crucial para crear entornos eficientes, seguros y cémodos.
Cuando se trata de personas con discapacidad, la aplicaciéon de principios
ergondémicos adquiere una importancia aun mayor, al adaptar los lugares de
trabajo y los espacios para satisfacer las necesidades de las personascon dis-
capacidad, no solo promovemos la inclusién, sino que también mejoramos la
productividad y el bienestar.

Los principios bésicos de la ergonomia desempefian un papel vital en el
disefio de entornos de trabajo que satisfagan las necesidades de las perso-
nas con discapacidad, la ergonomia se centra en optimizar la interaccion en-
tre las personas, los equipos y su entorno para mejorar el rendimiento y reducir
el riesgo de lesiones (Guimaraes, 2015).

Al considerar factores como la disposicion de la estacion de trabajo, el
disefio del equipo y los requisitos de las tareas, la ergonomia garantiza que
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las personas con discapacidades puedan realizar sus tareas laborales de ma-
nera eficiente y segura. Las investigaciones han demostrado que los lugares
de trabajo diseflados ergondmicamente pueden tener un impacto significativo
en la productividad y satisfaccion de los empleados. Por lo tanto, incorporar
principios de ergonomia en el disefio de espacios de trabajo es esencial para
crear entornos inclusivos y de apoyo para personas con discapacidad (Gui-
maraes, 2015).

Adaptar los lugares de trabajo para las personas con discapacidad impli-
ca realizar losajustes necesarios para garantizar la accesibilidad y el confort,
los empleadores pueden realizar evaluaciones de los puestos de trabajo e
implementar adaptaciones en el marco de proyectos destinados a apoyar a
las personas con discapacidad en el lugar de trabajo (HI Network, 2024).

Para los empleados con problemas de movilidad, las empresas deberian
centrarse eneliminar las barreras fisicas y ofrecer acuerdos de trabajo flexi-
bles para mejorar la accesibilidad. Se han introducido iniciativas como la Sub-
vencion para la Adaptacion de Equipos en el Lugar de Trabajo (WEAG) para
ayudar a las personas con discapacidad que trabajan en el sector privado (Ci-
tizens Information, 2024). Estas adaptaciones no sélo benefician a los emplea-
dos, sino que también contribuyen a una fuerza laboral mas inclusivay diversa.

Ademas de las adaptaciones en el lugar de trabajo, la creacion de espa-
cios inclusivospara personas con discapacidad es esencial para promover la
accesibilidad y la usabilidad. Eldisefio inclusivo tiene como objetivo garantizar
que los objetos y entornos sean accesibles ycomodos para personas con di-
versas capacidades (Universal Access in the Information Society, 2014).

Siguiendo listas de control y directrices de disefio adecuadas, los arqui-
tectos y disefiadores pueden crear espacios que satisfagan las necesidades
de las personas condiscapacidad, la incorporacién de enfoques multisensoria-
les en los espacios educativos puedebeneficiar a las personas con discapaci-
dades sensoriales al proporcionar un entorno de aprendizaje mas inclusivo. Al
considerar las diversas necesidades de las personas con discapacidad, los
espacios pueden transformarse en ambientes acogedores y funcionales para
todos.

Principios basicos de ergonomia adaptados para personas con dis-
capacidad

Para adaptaciones ergondémicas en entornos de oficina, la implementa-
cién de guias ergondmicas visuales puede ayudar a crear espacios de trabajo
cémodos y eficientes (MayoClinic, 2023), proporcionar un espacio de trabajo y
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equipos ergondmicos, como sillas ajustables y monitores colocados a la altura
de los ojos, puede mejorar significativamente la comodidad y la productividad
de los empleados alentar a los empleados a mantener una postura adecua-
da mediante soluciones ergonémicas no so6lo reduce el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos, sino que también mejora el bienestar general (Emtrain,
2024). Al priorizar las consideraciones ergonémicas en los entornos de ofici-
na, las empresas pueden crear espacios que respalden la salud y la producti-
vidad de todos los empleados, incluidos aquellos con discapacidades.

En los espacios publicos, las adaptaciones ergonémicas desempefian un
papel crucial para garantizar la accesibilidad de las personas con discapa-
cidad. La instalacion de rampas yotras adaptaciones en las entradas puede
facilitar el acceso a personas que utilizan sillas de ruedas o scooters de movi-
lidad (Stay Safe, 2024).

Proporcionar apoyo cognitivo distribuido para la orientacion de viajes
puede ayudar a las personas con discapacidades cognitivas a navegar en
espacios publicos de manera masefectiva (Chang, 2010). Si bien las interven-
ciones ergondmicas en espacios publicos puedenayudar a reducir el riesgo
de lesiones relacionadas con el trabajo, es esencial evaluar y mejorar conti-
nuamente la accesibilidad de estos entornos para las personas con discapa-
cidad, al implementar adaptaciones ergondémicas en los espacios publicos,
podemos crear entornosmas inclusivos y acogedores para las personas con
discapacidad.

A pesar de la importancia de implementar adaptaciones ergonémicas
para personas con discapacidad, existen varios desafios que las organizacio-
nes pueden enfrentar en este proceso. Un desafio importante es la presencia
de creencias y actitudes negativas entre colegas y superiores con respecto a
las capacidades de desempefio laboral de las personas con discapacidad.
Estos conceptos erréneos pueden crear barreras para la implementacion exi-
tosa de adaptaciones ergonémicas en el lugar de trabajo.

Una revision sistematica de la literatura sobre accesibilidad en viviendas
para personas con discapacidad destaca la falta de investigacion exhaustiva
en esta area, lo que indica una brecha en el conocimiento que puede obstacu-
lizar el desarrollo de soluciones ergondémicas efectivas para personas con dis-
capacidad (Valderrama et al, 2023), superar estosdesafios requiere un cambio
de mentalidad, una mayor conciencia y un compromiso para crear entornos
inclusivos que prioricen las necesidades de todos los individuos.
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Recomendaciones para la adaptacion de puestos de trabajo y espacios
para personascon discapacidad

Aplicar la ergonomia a las discapacidades ofrece una amplia gama de
beneficios quese extienden mas alla del nivel individual para impactar a las
organizaciones y a la sociedaden su conjunto.

En primer lugar, se ha demostrado que las adaptaciones ergondémicas re-
ducen los costos al minimizar el riesgo de accidentes laborales, lesiones rela-
cionadas y mejorar la eficiencia general del lugar de trabajo (ErgoPlus, 2024).

Al mejorar la productividad y la calidad, la ergonomia contribuye al éxito
de las empresas y promueve el crecimiento econdmico. Ademas, las mejo-
ras ergondmicas puedenreducir significativamente los principales factores de
riesgo de trastornos musculoesqueléticos, lo que lleva a una mayor satisfac-
cion laboral entre los empleados (OSHA, 2019).

La atencion a la ergonomia no s6lo mejora el bienestar fisico, sino que
también aumenta la moral y el compromiso de los empleados. Estos benefi-
cios subrayan la importancia de integrar principios ergonémicos en el disefio
de espacios de trabajo y espaciospublicos para crear entornos que conduz-
can al bienestar de las personas con discapacidades.

A medida que la tecnologia continda avanzando, las tendencias futuras
en adaptaciones ergondémicas para personas con discapacidades estan pre-
paradas para revolucionar la forma en que disefiamos entornos y brindamos
apoyo. Un area de desarrolloprometedora es la tecnologia de asistencia (AT),
que se centra en mejorar la accesibilidad y la funcionalidad para personas
con condiciones especificas de discapacidad, como ceguera ydiscapacidad
visual (Nierling et al, 2018).

La investigacion sobre prendas adaptables para personas con discapa-
cidades tambiénesta ganando terreno, con el objetivo de abordar el mercado
de consumo subrepresentado y mejorar la calidad de vida de personas con
necesidades diversas, la integracion de aplicaciones de realidad virtual de-
dicadas a la evaluacion ergonémica y la adaptacion del lugar de trabajo para
personas con discapacidades fisicas representa un enfoque de vanguardia
para mejorar la accesibilidad y la inclusion en diversos entornos, al adoptar
estastendencias futuras, podemos crear entornos mas adaptables y de apoyo
que satisfagan las diversas necesidades de las personas con discapacida-
des.
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La ergonomia juega un papel crucial en el disefio de entornos inclusivos
para personascon discapacidad al mejorar la accesibilidad, la comodidad y la
productividad. Al comprender los principios basicos de la ergonomia, adaptar
los lugares de trabajo y los espacios e implementar recomendaciones ergono-
micas, podemos crear entornos que promuevan el bienestar y la inclusion de
las personas con discapacidad.

A pesar de los desafios en la implementacion, los beneficios de aplicar la
ergonomiaa las discapacidades son numerosos, y van desde la reducciéon de
costos hasta una mejor calidad de vida. Mirando hacia el futuro, las tendencias
emergentes en tecnologia e investigacion ofrecen posibilidades interesantes
para mejorar aun mas las adaptaciones ergonémicas para las personas con
discapacidad. Si seguimos dando prioridad a la ergonomia en los procesos de
disefio y toma de decisiones, podemos crear una sociedad mas equitativay
solidaria para las personas con discapacidad.

Casos de estudio y buenas practicas

En el lugar de trabajo moderno, la implementacién de medidas ergondémi-
casy la inclusiéon de personas con discapacidad se han convertido en aspec-
tos cada vez mas importantes de las préacticas organizativas. Las empresas
que priorizan la ergonomia no sélomejoran el bienestar de sus empleados,
sino que también aumentan la productividad y la eficiencia, de manera similar,
fomentar un entorno diverso e inclusivo al acomodar a personascon discapaci-
dades no solo se alinea con principios éticos, sino que también aporta pers-
pectivas y talentos Unicos a la fuerza laboral.

Los estudios de casos de empresas que implementan medidas ergondmi-
cas muestranlos beneficios tangibles de priorizar la ergonomia en el lugar de
trabajo, por ejemplo, Workplace Interventions Costs Measurements Savings
inform¢ ahorros significativos en unentorno de oficina con 4000 usuarios al
invertir en muebles y asientos ergondmicos, lo que resulté en una mejora del
15% en la comodidad y productividad de los empleados (Gogginset al, 2015).

Las empresas que incluyen activamente a personas con discapacidad
demuestran un compromiso con la diversidad y la accesibilidad. Los emplea-
dores inclusivos van mas all4 de contratar personas con discapacidad: brin-
dan las adaptaciones necesarias y garantizan la accesibilidad de los espacios
fisicos y digitales (Equidox, 2021).

Diferentes empresas en distintas etapas de inclusiéon de la discapacidad
muestran diversas practicas que promueven la integracion de personas con
discapacidad en la fuerza laboral. Por ejemplo, el informe global de la Or-
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ganizacion Internacional del Trabajo que presenta 30 buenas practicas para
emplear a personas con discapacidad incluye ejemplos exitosos de tres em-
presas espafiolas, destacando la importancia de fomentar un ambiente de
trabajo inclusivo (International Labour Organizaton, 2023).

La implementaciéon de medidas ergondmicas no soélo beneficia a la fuerza
laboral engeneral, sino que también presenta ventajas particulares para las
personas con discapacidad. Adaptaciones simples, como horarios flexibles y
muebles ergonémicos, pueden mejorar significativamente la experiencia la-
boral y la productividad de las personas con discapacidades (Accessibility,
2024).

La ergonomia no sélo reduce los costos al prevenir trastornos musculoes-
queléticos sino que también mejora la productividad, la calidad y el compro-
miso de los empleados, al disefiar espacios de trabajo que promuevan una
buena postura, reduzcan el esfuerzo y optimicen la eficiencia, las soluciones
ergonomicas pueden generar un aumento del 25 % enla productividad, a pe-
sar de los beneficios evidentes, las empresas enfrentan desafios al implemen-
tar medidas ergondémicas para personas con discapacidad, barreras como la
falta derecursos, limitaciones de tiempo, brechas de comunicacion y apoyo
administrativo a menudo obstaculizan la integraciéon exitosa de las interven-
ciones ergonémicas. Superar nociones preconcebidas y conceptos errébneos
sobre las necesidades de los empleados discapacitados presenta un desa-
flo importante en la implementacion de estrategias de accesibilidad efectivas
(Yost, 2024).

El analisis tematico de la literatura ha identificado once barreras comunes,
incluidascuestiones relacionadas con el tiempo, los recursos, la comunicacion
y el apoyo a la gestion(Yazdani y Wells, 2018) para garantizar la implementa-
cién exitosa de medidas ergondmicasy la inclusion de personas con discapa-
cidad, las empresas pueden adoptar diversas estrategias, por ejemplo:

* |a utilizacion de aplicaciones de realidad virtual dedicadas a la eva-
luacién ergondmica y la adaptacion de los lugares de trabajo para
personas con discapacidad puede mejorar la eficacia de las interven-
ciones ergonémicas

e |dentificar barreras y facilitadores comunes durante el proceso de
implementacion puede ayudar a las organizaciones a afrontar los de-
safios y optimizar sus estrategias para prevenir los trastornos muscu-
loesqueléticos

e Fomentar la comunicacion efectiva dentro de la organizacion, particu-
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larmente entrelos empleados con discapacidad y el personal de so-
porte técnico interno, es crucial para la inclusién exitosa de personas
con discapacidad en la fuerza laboral

e A medida que las empresas contindan evolucionando, se espera que
las tendencias futuras en la integracion de medidas ergondémicas y la
inclusion de personas con discapacidadden forma a las préacticas or-
ganizacionales.

Las tecnologias digitales desempefian un papel fundamental en el avan-
ce de la sostenibilidad y la promocién de la inclusion dentro de las empresas
(Varriale et al, 2023) alaprovechar las herramientas digitales para evaluacio-
nes ergonomicas y crear plataformas digitales accesibles, las empresas pue-
den mejorar la experiencia general en el lugar de trabajopara las personas con
discapacidad.

Las agendas estratégicas de diversidad e inclusion estan impulsando ac-
ciones para cultivar una cultura de inclusiéon consciente y apoyo a los emplea-
dos con discapacidad, estasiniciativas abarcan cambios estructurales y es-
fuerzos de sensibilizacion para fomentar un entorno de trabajo mas inclusivo.

Las medidas politicas también desempefian un papel crucial a la hora de
apoyar la participacion de las personas con discapacidad en el mercado la-
boral, centrandose especialmente en los procesos de entrada e integracion
(EuroFound, 2021). Al alinear las estrategias organizacionales con politicas
inclusivas y aprovechar los avances tecnolégicos,las empresas pueden abor-
dar de manera proactiva las necesidades de las personas con discapacida-
des y al mismo tiempo promover una cultura de diversidad y accesibilidad.

Ejemplos de empresas o instituciones que han implementado
medidas ergonémicaspara mejorar la inclusion de personas con
discapacidad

En la sociedad actual, no se puede subestimar la importancia de la inclu-
sion y la accesibilidad para las personas con discapacidad. Las empresas e
instituciones desempefian un papel crucial en la promocién de la diversidad
y la creacion de entornos que satisfagan las necesidades de todos los indi-
viduos. Una forma en que las organizaciones pueden mejorar lainclusion es
implementando medidas ergondmicas adaptadas a los requisitos especificos
de las personas con discapacidad.

Las empresas han estado a la vanguardia en la implementacion de medi-
das ergondmicas para mejorar la inclusion de las personas con discapacidad.
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Por ejemplo, el gigante tecnoldgico Microsoft ha dado un ejemplo al contratar
activamente a personas con discapacidades y fomentar un entorno laboral de
apoyo (Vorecol, 2024). Al reconocer la ‘brecha de la discapacidad’ (la brecha
en la inclusion social de las personas con discapacidaden areas como la edu-
cacion, el empleo y el acceso a la tecnologia), las empresas estan tomando
medidas proactivas para cerrar esta brecha.

Es cada vez mas evidente que buscar una inclusion efectiva de la dis-
capacidad, particularmente en términos de empleo, no solo beneficia a las
personas con discapacidad, sino que también conduce a mejores resultados
comerciales.

Las instituciones, en particular las universidades, también han contribui-
dodecisivamente a promover la inclusion a través de soluciones ergonomi-
cas. Un estudio de caso completo destacd los peligros y riesgos ergondmicos
que afectan tanto al personal universitario como a los estudiantes, enfatizando
la importancia de abordar estos desafios para crear entornos mas inclusivos
(Perera et al, 2024). Al comprender la importancia de la inclusion de la dis-
capacidad en la construccion de un mundo méas accesible y empatico, las
instituciones estan contribuyendo a la creacion de una sociedad que valora la
diversidad.

A pesar de los avances realizados en la implementacion de medidas ergo-
némicas parapersonas con discapacidad, todavia existen desafios y mejores
practicas que lasorganizaciones deben considerar.

Segun las estadisticas de Eurostat, existe una notable disparidad en las
tasas de empleo entre las personas con discapacidad y las que no, lo que
subraya la necesidad de practicas mas inclusivas en la fuerza laboral (Ke-
rroumi, 2014). Identificar y abordar las barreras para la implementacion de
intervenciones ergonémicas es crucial, y factores como la falta de conciencia,
los recursos inadecuados y la cultura organizacional desempefian un papel
importante.

Los estudios centrados en la relaciéon entre la ergonomia y el bienestar de
los empleados tienen como obijetivo proporcionar informacién sobre cémo las
organizaciones pueden optimizar sus estrategias ergonémicas para apoyar
eficazmente a las personas con discapacidades (Koirala y Nepal, 2022). La
implementacion de medidas ergonémicas por parte de empresas e institucio-
nes para mejorar la inclusién de personas con discapacidad es un paso critico
hacia la creacién de entornos mas accesibles y diversos.
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Al aprender de ejemplos exitosos, abordar desafios y adoptar las mejores
practicas, las organizaciones pueden continuar impulsando cambios positivos
y fomentando una mayorinclusion para las personas con discapacidades.

Lecciones aprendidas y recomendaciones para replicar estas
buenas practicas sobre laergonomia y la discapacidad

Implementar préacticas de ergonomia y discapacidad en los lugares de
trabajo es crucial para crear entornos inclusivos y productivos para todas las
personas. Una de las lecciones clave aprendidas al implementar practicas de
ergonomia y discapacidad es la importancia de tener programas orientados a
resultados que conduzcan hacia una préctica industrial estandar. Los estudios
de casos han demostrado que los programas de ergonomia exitosos condu-
cen a una reduccioén de costos, una mayor productividad, una mejor calidad y
un mayor compromiso de los empleados.

Los programas de ergonomia participativa han sido identificados como
particularmente efectivos para eliminar o redisefar tareas manuales para me-
jorar la seguridady eficiencia general en el lugar de trabajo (Burgess, 2018).
Al comprender los resultados positivos de las iniciativas ergonémicas, las or-
ganizaciones pueden priorizar el bienestar y eldesempefio de sus empleados.

Para replicar buenas practicas en ergonomia y discapacidad, es esencial
centrarse enllenar las brechas de evidencia entre la ergonomia y el bienestar
de los empleados. Al enfatizar la relacion entre la ergonomia y el bienestar de
los empleados, las organizaciones pueden crear practicas sostenibles que
beneficien tanto a los individuos como al entorno laboral en general (Koirala y
Nepal, 2022).

Adaptar los enfoques para dar cabida a los trabajadores con discapa-
cidad también escrucial para promover la inclusion y la accesibilidad en el
lugar de trabajo (Vujica et al, 2019).Alimplementar estrategias individualizadas
y seguir pasos baésicos, las organizaciones pueden garantizar que todos los
empleados, incluidos aquellos con discapacidades, reciban apoyo y estén
capacitados para rendir al maximo.

Otra leccion importante aprendida en la implementacion de buenas prac-
ticas sobre ergonomia y discapacidad es la importancia de la transferencia de
conocimientos y la colaboracién entre profesionales, trabajadores y personas
con discapacidad.

La implementacion exitosa de los principios de ergonomia requiere apro-
vechar las buenas practicas locales y aplicar estrategias adaptables a cada
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entorno de trabajo uUnico. Se ha demostrado que el uso de tecnologias de
asistencia es eficaz para mejorar la inclusion y laaccesibilidad de las personas
con discapacidades, destacando la importancia de aprovechar soluciones in-
novadoras para crear entornos de trabajo mas acogedores (Fernandez et al,
2022).

Al enfatizar el intercambio de conocimientos y utilizar tecnologias apropia-
das, las organizaciones pueden crear practicas sostenibles que prioricen el
bienestar y el éxito de todos los empleados, adaptar enfoques y aprovechar
las tecnologias de asistencia, lasorganizaciones pueden crear lugares de tra-
bajo inclusivos y productivos que beneficien a todas las personas. Es esencial
que las organizaciones prioricen las practicas de ergonomia ydiscapacidad
para fomentar un entorno de trabajo atractivo y de apoyo para sus empleados.

Reflexiones finales

Conclusiones sobre la importancia de abordar la discapacidad desde
una perspectivaholistica en el ambito de la ergonomia

En el campo de la ergonomia, no se puede subestimar la importancia
de abordar la discapacidad desde una perspectiva holistica, el concepto de
perspectiva holistica tiene en cuenta la naturaleza multifacética de las dis-
capacidades, considerando no solo las limitaciones fisicas sino también los
factores sociales, ambientales y psicoldgicos que puedenafectar el bienestar
de un individuo.

El concepto de perspectiva holistica al abordar la discapacidad en ergo-
nomia implicala aplicacion del enfoque de Gestion Integrada de la Discapa-
cidad (IDM), cuyo objetivo es proporcionar soluciones integrales adaptadas a
las necesidades individuales (Angeloni,2024).

Los disefios ergondmicos adecuados requieren una comprension pro-
funda de la antropometria, la postura, los movimientos repetitivos y el dise-
Ao del espacio de trabajo paragarantizar que el entorno sea propicio para el
bienestar de los usuarios, al comprender las complejidades de la ergonomia,
los profesionales pueden crear entornos que no sélo mejorenla productividad,
sino que también promuevan el bienestar general de las personas (Physio-
media, 2023). Esta vision holistica considera las diversas necesidades de las
personasy reconoce la interconexion de varios factores que contribuyen a la
discapacidad.

Los beneficios de adoptar un enfoque holistico al abordar la discapaci-
dad en ergonomia son multiples, los estudios han demostrado que considerar
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los factores personalesy ambientales entre las personas con discapacidades
de movilidad conduce a un enfoque masintegral de la salud y el bienestar.

Los principios del disefio inclusivo enfatizan la importancia de crear pro-
ductos, servicios y entornos que sean accesibles para personas de todas las
capacidades desde el principio, promoviendo la igualdad y la inclusion (GGl
Insights, 2024), el estudio y la implementacién de la ergonomia desempefian
un papel crucial en el crecimiento de las industrias y la mejora de las cul-
turas laborales, destacando la importancia de una perspectivaholistica para
impulsar practicas de fabricacion sostenibles (Hasanain, 2024). Al integrar
enfoques holisticos, las organizaciones pueden crear entornos mas inclusivos
y accesibles para todas las personas, fomentando una cultura de diversidad
e innovacion.

A pesar de los beneficios que ofrece, implementar una perspectiva holis-
tica en ergonomia para la discapacidad no esta exenta de desafios.

Las barreras comunes identificadas en la implementacién de cambios er-
gonémicos incluyen la resistencia de los trabajadores y la gerencia, asi como
percepciones y actitudes que obstaculizan la adopcidén de nuevas practicas
(Yazdani y Wells, 2018). Se requiere un enfoque multidisciplinario, que abar-
que las ciencias del comportamiento, la ergonomia y las ciencias sociales,
para abordar estos desafios de manera efectiva.

La resistencia al cambio a menudo surge de una falta de conciencia o
conceptos erréneos sobre los beneficios de las intervenciones ergondmicas,
lo que destaca la necesidadde educacion y promocién para promover un en-
foque holistico en ergonomia. Superar estos desafios es esencial para crear
entornos inclusivos y de apoyo que beneficien a las personascon discapaci-
dad y promuevan el bienestar general.

Todo esto demuestra que se hace necesario abordar la discapacidad
desde unaperspectiva holistica en el campo de la ergonomia es crucial para
crear entornos inclusivos, accesibles y de apoyo que satisfagan las diversas
necesidades de las personas.

Al adoptar un enfoque holistico, los profesionales pueden disefiar solucio-
nes que nosolo mejoren la productividad y la eficiencia, sino que también pro-
muevan el bienestar y la calidad de vida de las personas con discapacidad, a
pesar de los desafios en la implementacion, los beneficios de una perspectiva
holistica en ergonomia superan con creceslos obstaculos, lo que la convierte
en un aspecto fundamental para la creaciéon de espacios detrabajo sosteni-
bles e inclusivos
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Recomendaciones para promover la inclusion y la accesibilidad en todos
los @mbitosde la sociedad.

La integracion de medidas ergonémicas y la inclusiéon de personas con
discapacidad son componentes esenciales de las practicas organizativas
modernas. A través de estudios de casos y buenas practicas, las empresas
pueden aprender lecciones valiosas sobre los beneficios y desafios de imple-
mentar la ergonomia y fomentar la inclusion.

Las medidas ergonémicas no sélo mejoran la seguridad y la productivi-
dad en el lugar de trabajo, sino que también tienen ventajas especificas para
las personas con discapacidad, como una mayor comodidad y productividad.
A pesar de los desafios que enfrentan,estrategias como la utilizacion de tec-
nologias digitales, la implementaciéon de politicas inclusivas y el fomento de
una comunicacion efectiva pueden facilitar una integracion exitosa.

De cara al futuro, las tendencias futuras indican un cambio hacia el apro-
vechamiento de herramientas digitales, agendas estratégicas de diversidad
y medidas politicas de apoyo paracrear lugares de trabajo més inclusivos y
sostenibles. Al adoptar estas tendencias y priorizarel bienestar y la inclusion
de todos los empleados, las empresas pueden cultivar una cultura que valore
la diversidad, la accesibilidad y la innovacion en el lugar de trabajo
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