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1, INTRODUCCION

La Universidad Pedagogica de El Salvador “Dr. Luis Alonso Aparicio”, asume un rol importante
en el cumplimiento de la normativa nacional e internacional que promueve la garantia de los
derechos de las personas con discapacidad, basados en el derecho a la Educacion Inclusiva, en
el marco de la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y la Ley Especial de Inclusion de las Personas con Discapacidad;
particularmente, el Art.45, relativo a la educacién superior inclusiva. Declaramos nuestro
firme compromiso con la sociedad, generando espacios de desarrollo y formacion
profesional que pueden permitir a la poblacion con discapacidad, lograr la inclusion en la
sociedad en igualdad de condiciones, generando la autonomia y mayores posibilidades para
la insercién laboral y la prestacion de servicios conforme a sus competencias profesionales.

Haciendo referencia al sector de personas con discapacidad, y de acuerdo con los datos
presentados en la Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad, en su primera lectura en
el afo 2016, muestra una tasa de prevalencia al 2015 del 6.4% del total de la poblacion
salvadorefia, indicando para aquel entonces que 410,798 personas viven en situacion de
discapacidad. Cifras que contrastan en comparacion a los datos del Informe Mundial sobre
Discapacidad 2011 del Banco Mundial y la Organizacion Mundial de la Salud, en el cual se estima
gue, para ese entonces, el 15% de la poblacién mundial; es decir, 1000 millones de personas
presentan algun tipo de discapacidad y cuya prevalencia es mayor en los paises en desarrollol.

Como parte de las acciones que la Universidad Pedagdégica de El Salvador “Dr. Luis Alonso
Aparicio” impulsa en beneficio de los estudiantes con discapacidad, se hacen constantes
esfuerzos para garantiza la accesibilidad arquitectonica en las instalaciones, sensibilizar y
formar al personal docente y administrativo, asi como adecuar la normativa interna, para
brindar la oportunidad en la formacién superior a las personas con discapacidad a través de la
oferta académica.

Esta institucion orienta sus esfuerzos para responder a las necesidades de la educacion
superior inclusiva, para desarrollar un proceso justo, ético, transparente y oportuno, evitando la
asignacion de etiquetas, asimismo, orientar de manera adecuada para reducir la brecha de
discriminacion y desigualdad en el &mbito académico, propiciando espacios seguros para el
desarrollo de las personas con discapacidad, hasta culminar su formacion.

Las acciones se coordinan desde la Direccion de Bienestar Universitario, ofreciendo un servicio
con enfoque de derechos humanos hacia las personas con discapacidad que requieren el
acompafnamiento en los diferentes procesos que desarrolla la Universidad.

Informe Mundial sobre Discapacidad 2011




2. OBJETIVOS

B Desarrollar e implementar procedimientos de atencidon para estudiantes
con discapacidad, gue garanticen la igualdad de oportunidades, la inclusion
efectiva, y el acceso a una educacion de calidad, promoviendo su desarrollo
académico, social y personal dentro del entorno educativo.

3. OBJETIVOS
ESPECIFICOS

B Establecer los ajustes razonables y de procedimientos para garantizar la
inclusion académica desde la inscripcion/ingreso, la permanencia vy
finalizacion del proceso formativo del estudiantado con discapacidad.

B Implementar procesos formativos continuos a todo el personal y docente
de la universidad sobre el trato inclusivo con enfoque de derechos,
orientado en la mejora continua para la prestacion de los servicios para
toda la poblacion universitaria con discapacidad.

B Crear canales de comunicacion accesibles y efectivos para que los
estudiantes con discapacidad puedan expresar sus necesidades y recibir el
apoyo.



4. PROTOCOLO PARA EL INGRESO ACADEMICO
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

41. REQUISITOS PARA EL INGRESO

Realizar todos los pasos correspondientes al proceso de matricula e
inscripcion de Nuevo Ingreso descritos en la Guia del estudiante y en la
pagina web oficial de la Universidad Pedagdgica de El Salvador en el
apartado “Proceso de inscripcion virtual, Nuevo Ingreso”.

Presentar la documentacidon requerida de manera obligatoria para la
admision virtual o presencial.

Realizar el Curso Preuniversitario o Curso de Admision, correspondiente
segun la carrera y especialidad seleccionada.

Realizar las Pruebas de Admision obligatorias, correspondientes a la
carrera y especialidad seleccionada.

La persona con discapacidad podra informar sobre su condicidon, ya sea por
medio del llenado del apartado correspondiente en hoja de matricula o
informando directamente en la Unidad de Nuevo Ingreso. Esto con el fin de
facilitar la accesibilidad y los apoyos institucionales correspondientes para
su optima incorporacion a la vida universitaria.

La persona con discapacidad que cuente con un diagnodstico previo sobre la
condicidn de su discapacidad podra presentar a la Unidad de Nuevo Ingreso o
a la Coordinacion de Servicios Educativos, el debido respaldo donde se
pueda verificar el respectivo control médico para efectos de brindar un
oportuno seguimiento. (Solo si tiene un diagndstico)

La unidad de Nuevo Ingreso debera notificar a la Coordinadora Servicios
Educativos los estudiantes inscritos que tengan algun tipo de discapacidad
para el respectivo seguimiento.



4.2. REQUISITOS PARA EL REINGRESO

Se consideran estudiantes de reingreso aquellos que ya han sido estudiantes de la
institucion y que, en el ciclo inmediato anterior a su inscripcion, no se matricularon.

s Debera realizar a solicitud de reingreso y completar la documentacion que
en ella se requiere.

s Deberd sujetarse a una actualizacion de su expediente.

= Si, al momento del reingreso, el estudiante presenta una discapacidad
adquirida en el tiempo que estuvo ausente, debera tener en cuenta los
requisitos para personas con discapacidad, explicados en el apartado
anterior referente al nuevo ingreso.

4.3. INGRESO PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Si durante el proceso de admision se identifica una persona con discapacidad,
con base Articulo 22, inciso ¢, del Reglamento Académico, se realizaran las
siguientes acciones:

s Realizar el proceso de admision de la manera definida en el Reglamento
Interno.

m Si existiera un cambio sobre el estudiante de nuevo ingreso, la unidad
correspondiente debe de Informar a la Coordinacidon de Servicios
Educativos para brindar el respectivo seguimiento.

s La documentacion en la cual se verifique la condicidon de discapacidad de
una persona serda compartida con el Decano de cada Facultad
correspondiente, la Coordinacion de Servicios educativos y la Unidad de
Orientacion Psicopedagodgica, para que sea incorporada al expediente
académico. La institucion se reserva el derecho para verificar la informacion
proporcionada, garantizando la proteccidon de datos personales.

= En los casos que ameriten, se socializara con la Vicerrectoria Académica
para definir en conjunto las adecuaciones necesarias.

s Posteriormente, la Unidad de Orientacion Psicopedagdgica y el coordinador
de carrera realizara una reunion con la persona postulante para acordar,
entre ambas partes, las adecuaciones necesarias para la atencion a las
personas con discapacidad intelectual o psicosocial. Estas deben ser
informadas a la Unidad de Registro Académico, Coordinacion de Servicios
Educativos y al Decanato de cada Facultad.



Una vez la persona sea inscrita como estudiante de la Universidad, las
normas disciplinarias y de rendimiento se aplicaran en igualdad de
condiciones que, al resto de estudiantes sin discapacidad, tal como se
plantea en el Reglamento Académico.

Si en alguna etapa del proceso formativo la carga académica representara un
detrimento en la salud fisica o mental del estudiante, la Unidad de
Orientacion Psicopedagdgica realizard una nueva entrevista para
determinar, con la coordinacion de carrera correspondiente, las opciones
que pueden viabilizar la continuidad de los estudios en la institucion. La
Coordinacidon de Servicios Educativos redactara un nuevo informe con los
acuerdos, el cual serd anexado al expediente del estudiante

4.4. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

En el caso que la persona aspirante, presente una condicion de discapacidad
psicosocial diagnosticada y que requiera del cumplimiento periddico de una
medicacion prescrita, debera reportarlo desde su ingreso a la Universidad al
consultorio médico de la UPED y a la Coordinacidon de Servicios Educativos.
La persona encargada del consultorio llevara una ficha médica para brindar
el seguimiento correspondiente.

Los medicamentos controlados prescritos por una condicion de
discapacidad psicosocial serdn exentos de sanciéon del Articulo 12, inciso
“u” del Reglamento Disciplinario, ya que son parte del tratamiento de la
persona estudiante. Cualquier intento de poner a disposicion de la
comunidad académica los medicamentos controlados, y se compruebe a
través de la evidencia, se considerara una falta grave segun el Articulo 20,

inciso “a” del Reglamento Disciplinario, procediendo con la respectiva
sancion.

4.5 RECOMENDACIONES

Cabe mencionar que una buena parte de las personas con estas
condiciones de discapacidad no cuentan con diagndsticos médicos.
Asimismo, se hace dificil identificar la discapacidad a simple vista,
generalmente se logra identificar en el desarrollo de las actividades, y toman
un rol determinante:

a) El curso propedéutico y curso de admisién.
b) La evaluacién de orientaciéon vocacional.

c) Test de Coeficiente Intelectual.

d) Las entrevistas.

Todos los resultados de las pruebas podran determinar las adecuaciones vy la
orientacion para la incorporacidon en una carrera gue se responda a las
capacidades de las personas con discapacidad.



3. MARCO CONCEPTUAL, CONCEPTOS
SOBRE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

51. CONCEPTO DE DISCAPACIDAD Y DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Reconociendo que la discapacidad es un concepto que evoluciona, actualmente

se manejan los siguientes conceptos:

Discapacidad:

Es el resultado de la interaccion entre
las personas con deficiencias y las
barreras debidas a la actitud de la
sociedad y los obstaculos del entorno,
que evitan su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas personas.

Personas con Discapacidad:

“Las personas con discapacidad
incluyen a aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales,

intelectuales o sensoriales a largo plazo
que, al interactuar con diversas barreras,
puedan impedir su participacion plena
y efectiva en la sociedad, en igualdad

de condiciones con los demas”
(tomado de la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con
Discapacidad Art. 1, inciso 2°).

Las Personas con Discapacidad, son aquellas personas que viven
permanentemente con cualquiera de las cuatro deficiencias (fisica, mental,
intelectual y sensorial), que limitan la participacion en la sociedad y que no gozan
totalmente de sus derechos, porque las barreras de su entorno no se lo permiten.

La légica de la discapacidad y de personas que viven en esta condicion se comprende asi:

< A mayores barreras en la sociedad, mayor es el nivel de discapacidad.
< A menores barreras en la sociedad, menor es el nivel de discapacidad.

5.2. TERMINOLOGIA BASADA EN ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS

Las personas con discapacidad estan en su derecho de expresarse y comunicarse de la
forma que elijan. De la misma manera, se debe hacer uso del lenguaje inclusivo. Por lo
tanto:

Al referirse a una persona con discapacidad, se debe evitar el uso de términos
como: minusvalido, invalido, discapacitado, capacidades especiales, lisiado,
retrasado, loco, ciego o sordo.



A continuacion, se enumera la terminologia adecuada a cada discapacidad:

m Persona con

« discapacidad Persona
de talla baja
Persona con discapacidad visual
O persona ciega

® Persona con baja vision

® Persona sorda o persona
con discapacidad

s auditiva Persona

. SOrdociega
Persona con discapacidad
fisica o persona parapléjica, o

® cuadriplejia Persona usuaria de

®sillas de rueda Persona con

m amputacion

s Persona con movilidad

s Freducida Persona con
discapacidad intelectual Persona
con discapacidad mental o
psicosocial

. Adolece
discapacidad Sufre
® discapacidad
" Tiene problemas para... (ver, hablar,
caminar, aprender, comprender, etc.)
m Padece ceguera, sordera, del habla, etc.
« P@decimiento leve de retraso mental
. Retraso/trastorno mental
’ Por su condicion especial
Enfermo mental
" Los no discapacitados
® Personas normales
m Necesidades especiales
s Ayuda o herramienta
s €special

PROTOCOLO PARA LA ATENCION INCLUSIVA
PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

La discapacidad visual es la consideracion a partir de la disminucion total o parcial de
la vista. Se mide a través de diversos parametros, como la capacidad lectora de cerca
y de lejos, el campo o la agudeza visual.

Ceguera Total: Las personas ciegas o mMas lenta, con un considerable esfuerzo y

con ceguera, son aquellas que no ven
nada en absoluto o solamente tiene una
ligera percepcion de luz (pueden ser

capaces de distinguir entre luz vy
oscuridad, pero no la forma de los
objetos).

Ceguera Parcial: Son personas con

deficiencia visual aquellas que, con la mejor
correccion posible, podrian ver o
distinguir, aunque con gran dificultad,
algunos objetos a una distancia muy
corta. En la mejor de las condiciones,
algunas de ellas pueden leer la letra
impresa cuando es de suficiente tamano
y claridad, pero generalmente, de forma

utilizando ayudas especiales.

Deficiencia Visual o Baja Vision: concepto
qgque se utiliza para denominar la
dificultad con la que una persona
puede ver o distinguir algunos
objetos, letras, reconocer rostros a una
distancia muy corta, aun con la mejor
correccion posible.

Algunas de las deficiencias visuales
mas frecuentes en el ambito
universitario son la miopia magna, la
retinopatia diabética, las distrofias
pigmentarias, nistagmos vy la atrofia del
nervio optico, entre otras.



6.2. REGLAS BASICAS DE INTERACCION Y COMUNICACION PARA
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

Cuando se interactua con personas con discapacidad visual, se deben tomar en cuenta
una serie de reglas basicas para garantizar y facilitar la comunicacion:

IDENTIFICACION Y PRESENTACION

Cuando se encuentren por primera vez debera presentarse de inmediato,
mencionando su nombre y algunas de sus generalidades; hablara de frente
y claro para que pueda escucharse bien su voz. Se debe mencionar si hay
otras personas presentes y presentarlas también.

Hablar directamente a la persona con discapacidad visual, no a través de
una tercera persona.

No se debe gesticular sustituyendo el lenguaje oral. Si debemos retirarnos o
ingresar a un lugar, hay que hacérselo saber a la persona ciega.

Procurar no acompanar las indicaciones con gestos, ya que no pueden ver,
o decir palabras sin referencias concretas, como “aqui” o “alli”’. Se deben dar
mas detalles con informacidn relativa a la ubicacion y el espacio, por ejemplo,
“a la derecha de la mesa” o “a tu derecha.” Otra opcidn es conducir su mano
hacia el objeto.

OFRECER AYUDA DE MANERA ADECUADA.

Siempre deberd preguntar si la persona necesita apoyo y esperar la
aprobacion, no debera insistir si no es requerida su asistencia.

Si la persona acepta su ayuda, preguntele como prefiere recibirla.

Durante su comunicacion, procure ser lo mas descriptivo posible sobre el
tema que se aborda, el espacio fisico y referencias puntuales.

Es importante senalarle a la persona el lugar a ubicarse en un espacio, si se
trata de una silla, colocar la mano de la persona ciega en el respaldo e
indicarle la posicion en la que esta (adelante, al lado); de esta forma la
persona se sentara cuando asi lo necesite.

No elevar el tono de voz y evitar provocar ansiedad en la persona, tales como:

“cuidado”, “iay!”, “huy”.

Llamar a la persona por su nombre para que tenga claro que se dirige a ella.



6.3. ADECUACIONES PARA LA ATENCION EN LAS

s Permitir a los estudiantes con discapacidad visual el uso de grabadoras u otro material
tiflotécnico habitual como: dispositivos portatiles con lectores de pantalla,
magnificadores y anotadores electronicos.

s Admitir la toma de dictados y apuntes con el Sistema Braille. Es importante que el
personal docente y los estudiantes con discapacidad visual establezcan acuerdos
entre las partes.

m Fomentar la inclusidn y la colaboracion entre compaferos a través del trabajo en
equipo, préstamo o lectura de apuntes, entre otras actividades integradoras.

m Facilitar el material y los apuntes con antelacion, de ser posible en formato digital o en
Braille, y en fotocopias ampliadas o macro tipo para las personas con baja vision. La
misma recomendacion debe ser aplicada para la bibliografia de las asignaturas,
que permita a los estudiantes con discapacidad visual acceder a los materiales y
libros adecuados.

s Conceder tiempos mas prolongados para la entrega de trabajos y para la
presentacion de temas en exposiciones orales.

" Transformar toda la informacion contenida en formato visual, a la comunicacion
oral, tanto el profesorado, como el estudiante deben tener la disposicidn inclusiva
para los estudiantes con discapacidad visual en los grupos de estudio.

s Las evaluaciones, se realizaran aplicando las adecuaciones necesarias de acuerdo con la
solicitud del estudiante para cada caso pertinente. Cuando se decida hacer el examen
oral, debe grabarse para poder hacer la revision. El incremento del tiempo de la prueba
dependera del tipo de examen y puede ser de hasta un 50% de la duracion total.

s LOs profesores que tengan a cargo a estudiantes con discapacidad visual, deben
evitar compartir material de estudio en formato de imagen, debido a que estas no son
reconocidas por los lectores de pantalla.

s Los estudiantes sordos tienen el derecho de solicitar que se les describa las
dimensiones, objetos y ubicacidon de puertas de las aulas de estudio.

6.4. RECOMENDACIONES PARA PRESENTAR MATERIALES ESCRITOS

x Se recomienda usar solo los tipos de letra “Arial” o “Verdana”. Las menos recomendadas
son las oblicuas, condensadas o italicas. Estas mismas recomendaciones se tendran en
cuenta para los numeros.

m Para las personas con baja vision, se requiere un tamano de fuente de 18 a 20, y el grosor
adecuado es el normal o seminegra.

s Se debe tomar en cuenta que sdélo deben usarse las mayusculas en palabras
cortas y preferiblemente para titulos, sefales.

m E| texto se lee con mayor facilidad cuando esta escrito en tipo oracidn. La longitud de
las lineas debe ser de entre 70 y 90 caracteres.




« Cuando se escribe en columnas, la separacion entre una y otra sera clara y marcada,
sin estar demasiado proximas ni separadas unas de las otras. Ademas, no deben
intercalarse imagenes o cuadros entre ellas.

» Los parrafos deben ser cortos y con términos concisos.

m Cuando el papel es de color blanco o amarillo, la tinta debe ser negra, impreso en
papel mate. La informacion de los titulos debe presentarse con letra grande y clara.

6.5. ADECUACIONES DE APOYO EN EL

sy FAEl A " A R AN FEmA N on

= En este ambito, es muy importante proporcionar un ambiente adecuado, eliminando
obstaculos que las deméas personas no toman en cuenta, como cestos de basura,
pupitres, mesas o elementos de seguridad colocados a la altura del tronco o cabeza.

= Se debe tener especial cuidado con puertas, ventanas, armarios, cajones y sillas. Las puertas
y ventanas deben estar o totalmente abiertas o cerradas, y las gavetas cerradas. Las sillas
deben estar colocadas debajo de las mesas o bien pegadas a las paredes, nunca dispersas
por el espacio.

6.6. AYUDAS TECNICAS ESPECIFICAS

Es fundamental conocer las ayudas técnicas que suelen usar las personas ciegas vy la
provision de materiales y recursos especificos, ya que con ellos se pretende
superar la dificultad o imposibilidad del acceso a la informaciéon escrita o
codificada.

Entre los materiales especificos, cabe destacar los siguientes:

® | ijbros Braille.

Anotador parlante o un ordenador adaptado con magnificador o lector de pantalla.

= Ayudas opticas: lupas, microscopios, telescopios.

s Ayudas electrdnicas: lupas televisidon, graficos, mapas o laminas realizadas
de forma artesanal o mediante aparatos especiales que permiten
reproducciones en relieve.

m Sistemas de lectura digital, calculadoras parlantes de diferentes tipos y
tamanos, que realizan desde las operaciones mas elementales hasta las
cientificas, financieras estadisticas.

= Aparatos para practicas de laboratorio adaptados.

OCR (Reconocedores Opticos de Caracteres) y lectoras personales: entrada
en tinta y salida en voz.

" Sistemas de acceso a la pantalla, para programas o sistemas de

magnificacion de caracteres. En caso de gque sean personas ciegas, con

lectores de pantalla.



6.7. GLOSARIO

s Adaptaciones tiflotecnoldgicas: La tiflotecnologia es la utilizacion de ayudas de
acceso a la informacidon para personas con discapacidad visual, abarcando la
educacion mecanica, electronica o informatica de todas las herramientas
empleadas en el proceso de formacidn y/o actividad laboral de estas personas.

= Ambliopia: Es la pérdida de la capacidad de un ojo para ver los detalles. Esta afeccion
aparece en un ojo causada por su falta de uso durante la primera infancia.

= Braille Speak: Aparato portatil con teclado braille y voz sintética que realiza diversas
funciones, como la creacion de archivos, calculadora y agenda electrdnica, etc.
Posee un puerto de serie, lo que hace posible su conexion al ordenador o a una
impresora de tinta o braille.

s Campo Visual: Es el area total en la que un objeto puede ser visto en la vision periférica
mientras el ojo estd enfocado en un punto central.

s Estrabismo: Consiste en la desalineacién de un ojo con respecto al otro al enfocar.

7. PROTOCOLO PARA LA ATENCION INCLUSIVA
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA

7.1 CONCEPTO DE DISCAPACIDAD AUDITIVA

Discapacidad Auditiva: Consiste en el deterioro o falta de la funcion sensorial de oir
(sordera parcial o total, dificultades para hablar) pueden comunicarse o recibir
informacion a través de otras formas, simbolos colores y Lengua de Sefas.

Consideramos como discapacidad auditiva a las deficiencias auditivas, que son
alteraciones cuantitativas en la percepcion correcta de la audicion.

Hipoacusia: Disminucion de la capacidad auditiva que permite adquirir el lenguaje
oral por la via auditiva.

Sordera: Pérdida total de la audicion, y el lenguaje se adquiere por la via visual.



72. REGLAS BASICAS DE INTERACCION Y
COMUNICACION PARA LAS PERSONAS SORDAS

Se debe tomar conciencia y reconocer
que es fundamental para las personas
sordas el uso de medios de
informacion alternativos, recibidos a
traveés de codigos visuales,
interpretacion de lengua de sefas,
subtitulos, carteles, rotulos, sefales,
descripcion de imagenes y videos,
los cuales sustituyen la informacion
emitida habitualmente por via
auditiva.

Cada pais adopta su propia Lengua de
Sefas; para el caso de El Salvador, se
utiliza la Lengua de Senas Salvadorefa
(LESSA).

Algunas personas sordas utilizan como
medio de recepcion la lectura labial,
pero tiene muchas limitaciones:
existencia de una mala iluminacidn,
elementos de distraccion, amplia
distancia entre emisor y receptor, mala
vocalizacion de la persona oyente entre
otras.

Aunque las personas sordas
estudiantes poseen las mismas
caracteristicas cognitivas y sociales que
estudiantes oyentes, es preciso seguir
una serie de recomendaciones que
facilitaran su inclusion durante el
proceso educativo.

- Cuando se dirija a una persona sorda
y quiera llamar su atencién, sera
suficiente con darle un par de leves
toques en el brazo o en el hombro.

- Con el objetivo de mantener una
comunicacion fluida, hablar siempre de
frente y buscando la mejor iluminacidén
posible para poder facilitar la lectura
labial de quien emite el mensaje y de
quien interprete, en el caso de una
persona intérprete de Lengua de Senas
Salvadorenfa.

- Es importante vocalizar claramente y
a una velocidad media constante. Para
ello, la zona de la boca debe estar libre
de “barreras” como: caramelo, chicle,
boligrafo.

- Utilizar frases breves y concisas. Esto
facilita que la persona sorda que lee
los labios comprenda mejor, o que la
persona intérprete, traslade de mejor
manera la informacion.

- Para comunicarse sin conocer la Lengua
de Senas LESSA, podra hacer gestos y
signos sencillos, e incluso con la
escritura.

-Cuando se camine al lado de una
persona sorda, deberd girar la cabeza
para que pueda leer bien los labios o
los signos.

-Siempre dirigirse a la persona con
quien se estd comunicando, nunca al
intérprete de la LESSA.

- Mantener un ambiente silencioso vy
reservar para la Persona Sorda o de
baja audicion un puesto en primera
fila, lo mas centrado posible.

- El docente, asi como qguien
interpreta la LESSA, deben impartir la
clase de frente a la persona sorda, con
una distancia inferior a tres metros,
evitar los paseos por el aula vy
procurar presentar toda la
informacion en soporte visual.

-Contar con un tablero para avisos
escritos sobre fechas de examenes,
plazos de entrega para trabajos,
cambios de horarios.

-Se permitird el uso de los recursos
técnicos que la Persona Sorda suele
utilizar.

-El docente debe fomentar en clase el
apoyo entre iguales, de manera que
los demas estudiantes colaboren con
companeros sordos a través de
trabajos o dinamicas de grupo.

- Facilitar la informacion de sus
materias (programa, apuntes, criterios
de evaluacién) y



mas especificamente de cada clase
(esquemas, presentaciones en
PowerPoint).

- Estimular a las personas sordas a
utilizar las nuevas tecnologias (correo
electronico, foros telematicos) para
facilitar de wuna forma sencilla la
comunicacion con el personal docente
y demas estudiantes.

- Las evaluaciones, se realizaran aplicando
las adecuaciones necesarias de
acuerdo con la solicitud del estudiante
para cada caso pertinente. Lo ideal es
contar con un intérprete de Lengua de
Senas (LESSA).

- En el caso de los exdmenes escritos,
puede que le surjan dudas sobre algunas
palabras. El personal docente debe
intentar resolverlas, vocalizando
claramente o) reescribiendo la
pregunta con una estructura linguUistica
mas sencilla. Es importante que el
profesorado no confunda los errores
sintacticos que cometen estos
estudiantes, con los de contenido de la
materia. En algunos casos puede
permitirle al estudiante, el uso de
diccionario de sindnimos y anténimos e
incrementar el tiempo de la prueba.
(lo recomendable es en un 25% del

tiempo regular asignado).

- Proporcionar las indicaciones por
escrito, que sean comprensibles.

73. INTERPRETACION EN LENGUA DE SENAS SALVADORENA

La figura de la persona intérprete de Lengua de Senas desempena un rol
fundamental en la sociedad por medio de su apoyo a las Personas Sordas. Actuan
como un canal de comunicacion con la sociedad oyente. Su labor se desarrolla bajo

un Coédigo Etico que incluye:

*Neutralidad y confidencialidad

* Interpretacion fidedigna de la informacion (no sesgada).

*Vestuario adecuado al momento de interpretar
(priorizar en colores neutros, azul oscuro o negro preferiblemente).

* Evitar maquiillaje o accesorios destacados.

Lo que debe sobresalir mas al momento de interpretar, son las manos y el
rostro de quien interpreta, por lo que se debe respetar las normas de vestuario para

que Nno sea causa de distraccion.



74. APOYOS TECNICOS ESPECIFICOS PARA LA DISCAPACIDAD AUDITIVA

Ayudas técnicas que amplifican y/o modifican el sonido:
= Audifonos.
= Amplificadores de mesa.
= Implantes cocleares que codifican el sonido.
= Equipos individuales de frecuencia
modulada. = Equipo por cable o
amplificador fijo.
s Espiral o aros magnéticos.
= Equipos complejos que llevan asociada la amplificacion.

Ayudas técnicas traductoras del sonido y que favorecen la informacioén por via tactil:
= Sistemas tactiles.
= Dispositivos
vibratiles. s FOonador
de Siemens.
s Articulador vibro tactil “Trill”.

Ayudas técnicas que ofrecen informacion visual de los sonidos:
® Equipos luminosos: aparecen colores segun la intensidad de los
sonidos. ® Informacion espectro grafica de la voz humana.

Materiales informaticos:
= JAWS software lector de pantalla.

® Programas de suplencia del canal auditivo por el canal visual: SAS, ISOTON,

AUTOCUER. ® Programas de ayuda a la lectura.
s Programas interactivos de simbolizacion y evaluacion del
lenguaje. s Programas de la tarjeta VISHA.

7.5. GLOSARIO

Barreras de Comunicacion: Son todos ™ apropiada para cada persona. Incluye la
los obstaculos que impiden a las evaluacion inicial, mediante diferentes
Personas Sordas acceder a la pruebas audiometrias.

informacion, desde la falta de subtitulos
y de programas signados (uso de
signos o simbolos) en la television y en el
cine hasta la ausencia de intérpretes en

las distintas esferas de la sociedad. persona. Los  resultados

= Audiometria: Prueba para
evaluar la capacidad de audicion de una

medir o

se

suelen

plasmar en un grafico: audiograma.

Intérprete de Lengua de Senas Salvadorefa

(LESSA): Persona que posee la experiencia = Decibelio (dB): Unidad que mide la
y el conocimiento de la lengua de sefas intensidad del sonido (pérdida de

para comunicarse con personas con audicion).
discapacidad auditiva.

Adaptaciéon Protésica: Proceso
mediante el cual se asigna la protesis
auditiva mas



B PROTOCOLO PARA LA ATENCION INCLUSIVA
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA

81 CONCEPTO DE DISCAPACIDAD FiSICA

Discapacidad Fisica: Consiste en falta, deterioro o alteracion funcional de una o mas
partes del cuerpo, vy que, provoqgque inmovilidad o disminucion de movilidad. Cuando
las personas con las caracteristicas de limitacion motora interactuan con las barreras
del entorno, se le conoce como discapacidad fisica.

Ademas, involucra distintos grados de dificultad en las funciones de
desplazamiento y/o manipulacion de equipos, v a las funciones buco fonatorias o de
la respiracion. En su mayoria, la persona presenta falta de desarrollo fisico, desarrollo
personal o social. Diferente, es el caso de personas diagnosticadas con Paralisis
Cerebral (PC), Accidentes Cerebrovasculares (ACV), secuelas de poliomielitis,
entre otras, donde ademas, de afectar la parte motora, se afecta el habla.

Algunas de las caracteristicas de las personas son: moverse mas lento, articular
diferente las palabras, hablar lento, dando la impresion de que la parte cognitiva
tambiéen esta comprometida.

8.2. ADAPTACIONES Y REGLAS BASICAS DE INTERACCION

Y ACCESIBILIDAD
Es necesario, eliminar todas o la empleados por personas con
mayoria de las barreras movilidad reducida y con diferentes
arquitectdonicas dentro del campus estaturas.
que, impidan que las personas con
discapacidad puedan desplazarse con = Comprobar que los tablones
total autonomia. informativos se encuentren a una
altura ajustada y las comunicaciones
= |Los escalones de las entradas vy impresas deben usar un tamano de
accesos, deben suprimirse, o) letra en su cuerpo igual o superior a
instalar rampas alternas que 14 puntos.
cumplan con las medidas
establecidas en la normativa técnica =  Habilitar cuartos de bano
de accesibilidad urbanistica de adaptados con sujeciones a ambos
Transporte y Comunicaciones. lados; lavabo sin pedestal, grifo
automatico y tanto interruptores
= Respecto al pavimento debe ser como enchufes accesibles en todas
liso, antideslizante y sin grandes las instalaciones.
desniveles. Las puertas deben ser
espaciosas, con un ancho de por lo = |La entrada y el espacio interno
menos 80 cm. deben permitir que una persona
usuaria de silla de ruedas u otro tipo
= |Los pasamanos deben ser de ayuda técnica, pueda ingresar sin
redondos, separados de la pared a dificultad y realizar las maniobras
cuatro centimetros y deben ser que necesite.
colocados a dos alturas

diferentes, para ser &  Para algunas personas con



discapacidad fisica, su grado de
movilidad es muy limitado por lo que
suelen contar con asistencia personal,
que les apoya en sus actividades de la
vida diaria, el cuarto de bano entonces,
debe contar con el espacio suficiente
para ambas personas.

= En las edificaciones con mas de
una planta, la planificacion Yy
distribucion de los espacios y de las
aulas en general, deberda tener
conocimiento de los grupos en los que
haya estudiantes, personal docente o
administrativo con discapacidad, para
que este sea asignado siempre en la
planta baja.

= Al relacionarse con personas que
se desplazan en silla de ruedas, no
moverla nunca, sin antes pedir permiso.
Se debe girar la silla de frente para que
la persona también pueda participar en
la conversacion.

= Sj le apoya a empujar la silla, y debe
hacer alguna maniobra, se le
comunicarda con antelacion para evitar
movimientos bruscos. Cuando se esté
moviendo por terreno desigual,
inclinar la silla sobre las ruedas
traseras para evitar caidas.

= A l|las personas con discapacidad
fisica que se apoyan con muletas o
bastones no se les debe apurar el
paso ni presionarlas, y en el caso de
que lleven algun peso, como una
mochila o un bolso,

preguntarles si  precisan ayuda
para transportarlo.

= En la organizacion del aula,
respetar los asientos que mejor se
adapten a las caracteristicas
personales de este colectivo, teniendo
en cuenta, si van en silla de ruedas o si
tienen dificultades sensoriales
asociadas, precisaran lugares laterales,
proximos a las puertas de salida y/o
cerca de la mesa del personal
docente.

= Nunca se deben alejar las ayudas
técnicas de las personas, estas siempre
deben permanecer a su lado.

= E| aula, debe organizarse con
espacios amplios que faciliten al
estudiante movilizarse sin dificultad.

8.3. RECOMENDACIONES PARA LA METODOLOGIA DIDACTICA

Algunas personas con discapacidad fisica, solo requieren contar con sus ayudas
técnicas y de accesibilidad en el entorno, para ser lo mas independientes posibles,
algunos diagnodsticos médicos, pueden estar asociados con otras caracteristicas,
por ejemplo, baja vision, movilidad reducida, no solo en sus miembros inferiores o
superiores. Es importante tener en cuenta que algunas personas pueden tener mas

de una condicion de discapacidad.

m Facilitar los apuntes con anticipacion.

= Permitir el uso del material técnico habitual, empleado por el estudiante

con discapacidad.

= Permitir tiempos mas prolongados para la entrega de trabajos y para su

exposicion oral.



= Se debe dar un tiempo al inicio del curso para que este estudiante pueda
explicar a sus companeros la ayuda que precisa, procurando, crear dinamicas
relacionales, que favorezcan una relacion de cooperacion entre companeros. Para
evaluarlos, el personal docente debe emplear las mismas técnicas y criterios que
emplea con sus companeros y compaferas, sin bajar el nivel de exigencia, y
adaptandose en los medios, tiempos y recursos.

® Proporcionar informacion previa del examen y sus requisitos, asi como los
criterios de evaluacion.

® Siempre gue sea necesario, debe aumentarse el tiempo de la prueba (25% del
tiempo convencional del examen). Se deberia tener en cuenta la posibilidad de
aplazarla o cambiarla de fecha, debido a tratamientos médicos, revisiones y/o a
posibles estancias en hospitales, siempre que se justifigue adecuadamente y se
informe al docente encargado.

8.4. AYUDAS TECNICAS

Es preciso, conocer las ayudas técnicas que las personas con discapacidad fisica puedan
emplear, algunas de ellas, pueden ser las siguientes:

= Materiales Personales manteles

munequeras, entre otros.

Especificos: antideslizantes, pinzas, clips,

m TIC: ordenadores personales adaptados, programas adaptados, grabadoras,
comunicadores de voz, punteros, etc., asi como materiales didacticos de tamano
adecuado o con las adaptaciones precisas, al tipo de presidon o discapacidad
postural.

8.5. GLOSARIO

funcionamiento organico y motor

= Alteraciones Oseas: En este grupo se del sujeto.

incluyen las fracturas, sindromes

congénitos Yy enfermedades . L

limitacion en la movilidad de las neurolégica mas frecuente entre
personas. jovenes, afecta a la sustancia blanca del

cerebro y a la médula espinal. Los
sintomas mas frecuentes son: vision
doble o borrosa, debilidad y torpeza en
las extremidades, alteracion de Ila

» Discapacidades Derivadas de Accidentes: Se
incluyen fundamentalmente
traumatismos craneoencefalicos Yy

lesiones medulares. Dependiendo de la
lesion y la evolucion clinica, se ve
afectada en mayor o menor medida, tanto
la capacidad de movilidad como la
comunicacion 'y el funcionamiento
cognitivo.

» Distrofias Musculares: Son debidas a
un proceso degenerativo de la fibra
muscular, que dificulta el

sensibilidad, vértigo y fatiga excesiva.

®» Espina Bifida: Falta en el cierre de las
vértebras de la columna vertebral, que
tiene como consecuencia diferentes
grados de lesion en la médula espinal y
el sistema



nervioso. Este dano es irreversible vy veces en la visidon y en la capacidad de
permanente. Esto provoca varios atencion y procesamiento de la informacion).
grados de pardlisis y pérdida de

sensibilidad en las extremidades = Amputaciones: pérdida parcial o total de
inferiores, asi como diversas miembros superiores (brazos) e inferiores
complicaciones en las funciones

intestinales y urinarias.

= Pardlisis cerebral: es producto de una
lesion neuroldgica que puede afectar a
diferentes partes del cuerpo,
modificandose el tono, que incide no
solo en los desplazamientos y posturas,
sino también en el lenguaje (algunas

9- PROTOCOLO PARA LA ATENCION INCLUSIVA DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

9.1. CONCEPTO DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Discapacidad Intelectual: Consiste en limitaciones significativas en el funcionamiento
intelectual y en la conducta adaptativa, que se manifiesta en habilidades adaptativas
conceptuales, sociales y practicas.

Caracteristica que comprende la complejidad en el estado del desarrollo
intelectual de los procesos del aprendizaje. La persona que la posee, puede
experimentar dificultades para comprender, aprender, recordar cosas nuevas y
aplicar ese aprendizaje a actividades de la vida diaria o situaciones nuevas.

La discapacidad intelectual, suele categorizarse en cuatro aspectos: Leve,
moderada, severa o grave y profunda, siendo esta ultima, la mas compleja y la que
requiere de mucha asistencia personal. La mayoria de las personas con
discapacidad intelectual severa y profunda, no logran participar en las actividades
sociales, o ser incluidos al sistema educativo debido a la complejidad que su
adaptacion social representa.

No se debe confundir la discapacidad intelectual con la discapacidad mental (son
condiciones diferentes).



9.2. ADAPTACIONES Y REGLAS BASICAS DE INTERACCION Y

Las principales barreras por falta de accesibilidad para las personas con discapacidad
intelectual, implican una serie de limitaciones en las habilidades para funcionar en
su vida diaria que le permitan responder ante distintas situaciones y lugares. Por lo
tanto, la discapacidad intelectual depende tanto de la persona como de las
limitaciones del entorno.

Si se logra un entorno mas amigable y accesible, las personas con discapacidad
intelectual tendran menos dificultades, y su complejidad para el aprendizaje sera
menor. Algunas adaptaciones son:

s Fomentar la paciencia de la sociedad, las personas con discapacidad
intelectual, les lleva mas tiempo aprender, comprender y comunicarse; aunque
se le haya explicado algo, es probable que se le vuelva a explicar porque no lo
recuerda del todo.

= No “infantilizar” (no tratarlas como ninos).

® Saludarle cordialmente sin hacer ningun tipo de gesto, ni impresionarse
por el tipo de discapacidad, por como habla, actua o hace las cosas.

= Hay que recordar gue una persona con discapacidad intelectual, puede tener
el comportamiento de un nifo en un cuerpo de un adulto, por lo tanto, se debe
tener cuidado con la terminologia que usted utilice.

= No se dirija a quien acompana a la persona con discapacidad intelectual,
aungue su acompanante responda algunas preguntas vy le asista en los
procesos.

9.3. RECOMENDACIONES PARA LA METODOLOGIA DIDACTICA

Algunas personas con discapacidad intelectual tienen gran autonomia, y no
necesitan muchos apoyos especificos en su vida, mas que la comprension de las
demas personas; otras requieren mas accesibilidad en la informacion y adecuaciones
para su aprendizaje.

También, puede ser que requieran otras adaptaciones, porque su diagnostico esté
asociado con otras caracteristicas: baja vision, ritmo lento al hablar, movilidad

reducida. Todas las personas con discapacidad intelectual, tienen posibilidad de
progresar, si se les brindan los apoyos adecuados. Algunas recomendaciones son:

m Repetir la informacion las veces necesarias y aclarar los procesos.
= Ser paciente y tener escucha activa.

® No interrumpir cuando se encuentre haciendo su mejor esfuerzo para
expresar lo que desea; tampoco, adelantarse a lo que quiere comunicar.

= Hablar despacio y claro.
e " Ensayar la accion con la persona, ya que, a través de acciones mecanicas,

e sistematicas se



facilita la comprension.

® Usar otras formas de comunicacion como simbolos, colores, etc.

m Facilitar los apuntes con antelacion.

"8 Permitir el uso del apoyo técnico habitual empleado.

® Permitir tiempos mas prolongados para la entrega de trabajos y para su exposicion oral.

s Se debe dar un tiempo al inicio del curso, para que este estudiante, pueda explicar
a sus companeros la ayuda que precisa.

® Procurar crear dinamicas que favorezcan una relacion de cooperacion entre companeros.

®m Para evaluar a esta poblacion, el docente debe emplear, siempre que sea posible, las
mismas técnicas y criterios que emplea con sus compaheros y compahneras, sin bajar el
nivel de exigencia, adaptando los medios, tiempos y recursos.

a Como al resto de sus companeros, se les debera proporcionar informacion previa del
examen y sus requisitos, asi como los criterios de evaluacion.

B Siempre gue sea necesario debe aumentarse el tiempo de la prueba (25% del
tiempo convencional del examen), incluso se deberia tener en cuenta la posibilidad
de aplazarla o cambiarla de fecha, debido a tratamientos médicos, revisiones y/o
estancias en hospitales, siempre que se justifigue adecuadamente y se informe
previamente al profesorado.

9.4. AYUDAS TECNICAS ESPECIFICAS

Son productos de apoyo que facilitan a una persona con discapacidad, desarrollar una
accion o actividad. Algunas de ellas pueden ser:

= A ecuacil? iluminacion y.sefalizacion: Algunas personas con discapacidad
intelectual les genera ansiedad, ambientes oscuros.

= Textos mas cortos y accesibles para su lectura: Les facilita su comprension.

®m Libertad en su propio estilo de escritura: Algunas personas con discapacidad
intelectual tienen su manera de escribir, aunque tengan alguna dificultad en la
lectura y escritura, lo haran a su propio estilo.

= Permitirle asistencia personal: Es posible que la persona con discapacidad,
cuente con los servicios profesionales de una persona en su rol de tutora.

= Materiales personales especificos: manteles antideslizantes, pinzas, clips, mufiequeras, etc.

" TIC: ordenadores personales adaptados, programas adaptados, grabadoras,
comunicadores de voz, licornios o punteros, etc.

®» Materiales didacticos de tamafno adecuado o con las adaptaciones precisas al tipo
de presion o posicion postural.



9.5. GLOSARIO

e Sindrome de Down: Es un trastorno
genético en el cual, una persona tiene 47
cromosomas en lugar de los 46 usuales.
En la mayoria de los casos, el sindrome
de Down ocurre cuando hay una copia
extra del cromosoma 21. Esta forma de
sindrome de Down se denomina trisomia * Retraso Mental Severo o Grave: El
21. El cromosoma extra causa problemas Coeficiente Intelectual (Cl), se encuentre
con la forma en la que se desarrollan el entre 20-25y 35-40.

cuerpo y el cerebro.

¢ Retraso Mental Moderado: El
Coeficiente Intelectual CD, se
encuentre entre 35- 40 y 50-55.

¢ Retraso Mental Profundo: El

- Retraso Mental: Es una afeccion que se Coeficiente Intelectual (CD, se
diagnostica antes de los 18 afios. La persona €ncuentraentre 20-25.

gue lo presenta, tiene un funcionamiento

intelectual que se ubica por debajo del

promedio.

e Retraso Mental Leve: E|l Coeficiente
Intelectual (Cl), se encuentre entre
50-55y 70.

10- PROTOCOLO PARA LA ATENCION INCLUSIVA DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL/PSICOSOCIAL

10.1. CONCEPTO DE DISCAPACIDAD MENTAL / PSICOSOCIAL

Discapacidad Mental: Consiste en alteraciones o deficiencias en las funciones
mentales, especificamente en el pensar, sentir y relacionarse. Es conocido también
bajo el término de “Discapacidad Psicosocial”, afecta los procesos psicoldgicos
basicos como la emocion, la motivacion, la cognicion, la conciencia, la conducta, la
percepcion, la sensacion, el aprendizaje y el lenguaje; presentan disfunciones en su
psiquis.

Una de las mayores barreras, es la actitud de la sociedad, al no contar con
conocimientos para interactuar con este colectivo, y se basan en los paradigmas
tradicionales.

Existen distintos tipos de discapacidad, como los trastornos del estado de animo
(depresiodn, trastorno bipolar), trastornos psicoticos (esquizofrenia, trastorno
psicotico breve), trastornos del suefo, trastornos de la conducta alimentaria,
trastornos de la personalidad y trastornos cognoscitivos.

Por lo general, existen una serie de obstaculos que enfrentan las personas con algun tipo de



enfermedad mental. Tienen la capacidad intelectual, pero tienen su propio ritmo
para aprender. Sin embargo, el tratamiento farmacoldégico que reciben, puede
menoscabar otros procesos superiores basicos, como son la atencidn, la memoria, la
concentracion, entre otros.

Por otra parte, muchos presentan habilidades sociales deficientes, lo que les impide
relacionarse satisfactoriamente. Otro problema que suele aparecer es la dificultad de
adaptacion a situaciones nuevas que les provocan ansiedad. Esto se ve agravado
en la época de examenes o0 en exposiciones orales.

10.2. ADAPTACIONES Y REGLAS BASICAS DE INTERACCION Y

PO AARAL IANIS A A IARL

Para intentar paliar las dificultades que puedan surgir, es preciso seguir una serie
de recomendaciones muy generales.
s Es importante tratarlos de forma natural, evitando los prejuicios y/o la
sobreproteccion que dificulten una adecuada relacion.
s Se debe respetar la intimidad del estudiante sobre su discapacidad, pues
seria muy perjudicial, que en el entorno se le etiquetara como “tonto o loco”.
& Como con todas las discapacidades que se tratan en este documento, se debe
centrar en sus capacidades, transmitiéndoles que se tiene una vision positiva de
ellos, lo que favorecera su autoestima, integracion y su rendimiento.

10.3. ADAPTACIONES EN EL AULA POR PARTE DEL DOCENTE

= Mantener una actitud tranquila y de escucha activa.

2 Informar con claridad, de forma regular y sistematica acerca de las actividades
que deben realizar.

® Tener previsto a donde recurrir en caso de emergencia o situacion imprevista,
generada por alguna crisis (médico, familia, etc.).

= Informarle del horario de tutorias y prever que atender a estudiantes con
discapacidad mental, se necesita mas tiempo y comprension.

= Estimularlos en el uso de las nuevas tecnologias, para mantener un contacto
mas comodo, (correo electronico, foros telematicos en caso de que la materia
tenga pagina web).

= Tener en cuenta que la realizacidon de exposiciones o examenes orales, puede ser
una fuente de estrés muy grande. Dejarle saber que usted lo tratara como
persona con igualdad de derechos, pero que también, esta debe cumplir con
SUs compromisos y obligaciones.

= Motivarle a mantener un control médico adecuado y tomar sus medicamentos.




10.4. RECOMENDACIONES PARA LA METODOLOGIA DIDACTICA

Algunas de las recomendaciones para tomar en cuenta con respecto a la
metodologia didactica son:

= Apoyarle en repetirle la informacion las veces necesarias y aclararle los procesos.
= Ser paciente y tener escucha activa.

= No interrumpirle, cuando se encuentre haciendo su mejor esfuerzo para
expresar lo que desea, tampoco adelantarse a lo que quiere comunicar.

= Para evaluar a este estudiante, el profesorado debe emplear siempre que sea
posible, las mismas técnicas y criterios que emplea con sus companeros, sin bajar
el nivel de exigencia, y adaptandose en los medios, tiempos y recursos.

= Como al resto de sus companeros, se les deberd proporcionar informacion
previa del examen y sus requisitos, asi como los criterios de evaluacion.

B Siempre que sea necesario, debe aumentarse el tiempo de la prueba (25%
del tiempo convencional del examen), ya que muchas personas con discapacidad
mental entran en crisis al sentir la presiéon de tiempo y compromisos. Incluso, se
debe tener en cuenta, la posibilidad de aplazarla o cambiarla de fecha, debido a
tratamientos médicos, revisiones y/o estancias en hospitales, siempre que se
justifique adecuadamente y se informe previamente a la persona
correspondiente.

10.5. AYUDAS TECNICAS ESPECIFICAS

Las personas con discapacidad mental no suelen usar ayudas técnicas, a menos
que su diagnodstico incluya otros tipos de discapacidad. Sin embargo, se debe
tener en cuenta lo siguiente:

» Adecuada lluminaciéon y Sefalizacion: Algunas personas con discapacidad
mental, les genera ansiedad los ambientes oscuros.

m Materiales Personales Especificos: Manteles antideslizantes, pinzas, clips, mufequeras
(los medicamentos que suelen, tomar pueden generarles efectos secundarios
como movilidad reducida, falta de presion en los dedos y ciertos temblores).



10.6. GLOSARIO

= Procesos Psicoldégicos Basicos: Son ¢ Esquizofrenia: Disfunciones en las
los procesos que permiten a la fareas ejecutivas y motoras, la memoria
persona tomar conciencia de si misma y la atencion en sus distintas

y de su entorno. Los 8 procesos modalidades, las cuales destacan sobre
psicoldgicos basicos son: (a) una disfuncidon cognitiva generalizada.
Percepcion, (b) Aprendizaje, ©) Las funciones relativamente
Lenguaje, ) Pensamiento, (e preservadas en la esquizofrenia, son
Atencion, (f) Memoria, (g) Motivacion los conocimientos verbales y el
y (h) Emocion. lenguaje en sus vertientes de
comprension Vi denominacion. La
s E| Trastorno Bipolar: Denominado intensidad de la disfuncidon cognitiva, es
cladsicamente psicosis igual o superior a la encontrada en
maniacodepresiva, supone una algunos trastornos neuroldgicos, como
alteracidon de la regulacion del estado la esclerosis multiple.
de animo y se manifiesta en .
oscilaciones del humor, que abarcan ® Trastornos de la Personalidad: Los
desde la depresién mas profunda, hasta trastornos de la- personalidad,
la euforia mas incontenible (mania), con especialmente los clasificados en el
un amplio abanico de formas clinicas en cluster B del DSM-IV (antisocial, limite,
funcion de la intensidad y la frecuencia histriénico, narcisista).

de los episodios.

11. PERSONAS CON DISCAPACIDAD APOYADOS EN EL PROTOCOLO
DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN
LA EMERGENCIA NACIONAL POR COVID-19, ELABORADO POR CONAIPD

= Las personas con discapacidad, deberan

recibir el mismo trato que las personas sin establecidas.

discapacidad. En la medida de lo posible, debe

procurarse adaptar las medidas para que sean ) o )
accesibles e inclusivas para las personas con " D€ ser posible, los apoyos técnicos (silla de
discapacidad; facilitar las indicaciones, de ruedas, muletas, baston, etc.) deberan ser
manera que sean comprensibles para desinfectados, previo a la entrada a las

cualquier persona. instalaciones.

= Elaborar y difundir las indicaciones y = Si es una persona usuaria de silla de ruedas,

recomendaciones sobre el COVID-19 en varios debe lavarse con mas frecuencia las manos con
formatos accesibles, para que sean agua y jabon, asi como también el uso frecuente
compartidos en los diferentes medios de de alcohol gel.

comunicacion institucionales. = Debe recomendarse a las personas usuarias

de silla de ruedas, lavar con detergente y
desinfectar las ruedas, el aro impulsor, asi como
mantener desinfectado y aseado el cojin de la
sillay cada una de las partes que la conforman.

= Una persona con discapacidad puede
requerir el apoyo de un familiar o un cuidador,
por lo que debera permitirse el
acompafiamiento dentro de la institucion y de
igual manera debera acatar las medidas
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