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Introducción
La realidad que rodea la Discapacidad, es un mundo que recién comienza a develarse en nuestro país a partir de la promulgación y vigencia de la Ley N°19.284 en el año 1994, la cual establece normas para la plena integración social de personas con Discapacidad. Mediante este instrumento público se inicia un amplio proceso de integración de las personas con Discapacidad, para que se puedan desenvolver de forma autónoma y aporten al desarrollo del país. 
En esos años, la articulación de los recursos del sector público a través de FONADIS (Fondo Nacional de la Discapacidad), aporte que recibían las personas por parte del gobierno para financiar proyectos innovadores en el área salud, educación, empleos, etc., permitió lograr el diálogo entre  ellas con el fin de generar un mayor número de posibilidades para la integración de la población que presentaba alguna Discapacidad.
Hoy en día la nueva ley 20.422 establece como objetivo primordial asegurar el derecho a la igualdad de oportunidad de las personas con Discapacidad para que tengan inclusión social asegurando el disfrute de sus derechos, eso se dará a conocer a la comunidad fomentando la valoración en la diversidad humana, para todos los efectos se entenderá por vida independiente, autonomía, accesibilidad universal, intersectorialidad, participación, derecho a ser parte de una familia y mantener su fertilidad y el diálogo social. 
En primer lugar es importante preguntarnos qué es lo que entendemos por autonomía en los niños. En este sentido el término hace referencia al conocimiento que los niños van adquiriendo de sí mismos, así como a la capacidad para utilizar sus recursos en el momento que crean necesario.

Dado lo anterior, es importante señalar que, el que nuestros niños y/o estudiantes sean independientes y autónomos en sus vidas, va a depender de la educación que nosotros les impartamos.

Conforme crecen, los niños van adquiriendo habilidades y destrezas, manifestando la necesidad mostrarle al mundo lo que pueden hacer.
El desarrollo de la autonomía personal en niños pequeños (y en mayores) es un aspecto importante de su desarrollo. Un niño que es autónomo para vestirse, auto-cuidado, alimentación u organizar sus pertenencias, también lo es para el aprendizaje, para la relación con otros niños y en general, para resolver problemas cotidianos.

Por el contrario, un niño dependiente en los hábitos habituales de autonomía, suele ser dependiente para el aprendizaje, para la relación con otros niños y en general, es dependiente para resolver problemas.
La edad de los 2 a los 5 años es ideal para desarrollar la autonomía personal de los niños por algo sencillo, porque contamos con su motivación: a esa edad el niño quiere hacerlo por sí mismo. Solo se necesita estar atento a las señales que manda el niño, generalmente esto se verbaliza con “yo puedo”, “yo solo”.

Los niños aprenden a ser autónomos a través de las pequeñas actividades diarias que desarrollarán en casa, en la guardería o en el colegio. Los niños desean crecer y quieren demostrar que son mayores en todo momento. Es misión de los padres y de los educadores, la aplicación de tareas que ayuden a los niños a demostrar sus habilidades y el valor de su esfuerzo. Colocar, recoger, guardar, quitar, abrochar y desabrochar las prendas de ropa y los zapatos, ir al baño, comer solo o poner la mesa son acciones que ayudarán a los niños a situarse en el espacio en que viven, y a sentirse partícipes dentro de su propia la familia y con sus amigos. En el caso de los niños ciegos, esto se puede hace de igual manera, siendo el adulto el apoyo o guía para que realice las tareas. 
Todos los niños pueden y deben ser educados para ser independientes, pero todos los niños no son iguales. Cada niño desarrolla capacidades de una forma distinta. Se puede pedir todo a todos, pero no se puede esperar que los resultados sean los mismos. Se debe, primero, conocer cuáles son las capacidades reales de cada niño, para poder ayudarle en su justa medida, y no solucionarle la tarea cuando él sea capaz de realizarla solo.

Se debe dar la oportunidad de experimentar, de equivocarse, de fallar o de acertar, y todo eso lleva un tiempo, según la edad y la capacidad de aprendizaje de cada niño. 
Como la autonomía es un elemento de suma importancia y es un objetivo a cumplir bajo la actual ley, es que esta investigación hará hincapié en este tema y desarrollará la independencia en los jóvenes ciegos totales que estén terminando su educación básica y que estén en proceso para incorporarse en la educación media. 

Los resultados de esta investigación nos permitirán saber si debemos potenciar o mejorar aquellos aspectos que puedan influir en la autonomía de estos estudiantes.
CAPÍTULO I

 Problema de Investigación
CAPÍTULO I

I.I- Problema de investigación

En el ámbito social, ciego y/o baja visión, se ven afectados ante el hecho de no saber quién los observa, esto les provoca un estado de temerosidad que los mantienen constantemente a la defensiva. También su afán de lograr “autonomía personal” les hace difícil la posibilidad de pedir ayuda, según la ONCE, un gran porcentaje se resiste a hacerlo, ya sea por orgullo o sencillamente porque se trata de gente que ,por lo demás, no conocen, ni tienen noción de recrear si es o no un rostro amigable y que dé confianza. 
Otro aspecto importante de señalar es el de la sociedad misma, que por lo general, carece de disposición para ofrecer ayuda a estas personas cuando lo necesitan, en muchos casos, pretenden que otro lo haga.

En lo que respecta a la integración social de las personas ciegas con los videntes, debe tomarse en cuenta que este último posee un sistema de comunicación no verbal basado en expresiones corporales gestuales, que en su mayoría se aprenden por medio de la imitación visual, obviamente no accesible a la persona ciega. Por esta razón, debe entenderse la dificultad de relacionarse socialmente, más aún, si se considera que el contacto visual es esencial en el proceso de edificación de las relaciones.
Los ciegos, a pesar del gran esfuerzo que realizan por lograr este sistema de Comunicación, conservan la falta de expresiones faciales (caras silenciosas) o bien las expresiones que logran son algo artificiales, debido a la falta de modelo visual y de retroalimentación del espejo, situación que va en desmedro de su aceptación social.

La  Autonomía Personal es la capacidad de cada persona de realizar cualquier tipo de acción con independencia. Para la personas con Discapacidad visual, este ha sido un tema fundamental en su desarrollo, e integración/inclusión social a lo largo del tiempo.
En temas específicos, como la orientación espacial (capacidad de determinar en qué posición me encuentro dentro de un lugar), la dificultad se hace aún mayor, ya que cuando se pierde o se carece del sentido de la visión, realizar mapas mentales y/o ubicarse en espacio, resulta una desafío mayor, pero que con el tiempo y la práctica logran adquirir este concepto. La autonomía, de las personas ciegas, se ve obstaculizada la mayoría de las veces en este sentido, ya sea porque no existen herramientas que permitan que estas personas se orienten dentro de estos lugares por sí mismas, o porque no existen los conocimientos necesarios del entorno para facilitar la movilidad de las personas con Discapacidad visual. 

Cuando un ciego se encuentra en un lugar conocido o hace constantemente un mismo recorrido en ámbitos urbanos, su habilitación o rehabilitación y suplencias sensoriales facilitan los desplazamientos, pero no ocurre lo mismo cuando deben navegar en lugares con gran cantidad de personas, espacios libres y desconocidos, como por ejemplo, edificios de uso público, calles, plazas, entre otros. En este último caso, se anulan, o no existen las referencias que utiliza para la toma de decisiones. La movilidad es insegura, no por menoscabo del aparato locomotor, sino por la falta de información adecuada sobre el medio, lo que provoca desorientación. (La información no necesariamente debe ser comunicación oral).
Si bien se han realizado muchos cambios a nivel social, queremos saber qué es lo que pasa al interior de las escuelas, saber si los estudiantes en su etapa escolar, precisamente a la transición a la educación media logran esta autonomía que tanto se espera, saber si son capaces de ingresar a un sistema en igualdad de oportunidades en lo que autonomía se refiere y como esto podría influir más adelante en su futuro.

Sabemos que la autonomía no sólo significa el desplazarse, sino que es comunicarse, moverse, y realizar actividades en su vida diaria por sí sólo y que las ayudas externas sólo sean eso, ayudas de forma momentánea y que no tenga que depender completamente de ello.

Es aquí donde empezamos a preguntarnos, ¿están preparados los jóvenes de Octavo básico para su transición a la educación media?, ¿se comunican lo suficientemente bien como para hacer saber sus necesidades?, ¿logran pedir ayuda cuando lo necesitan?, ¿dependen de otros cuando deberían estar haciendo sus vidas y viviéndolas de forma independiente?, ¿viven o sobreviven? 
Según el MINEDUC, solo el 8% de las personas ciegas que terminan su educación en todos los niveles (edad promedio 26 años, incluyendo educación superior) logra un trabajo estable y una autonomía económica. Estas cifras son alarmantes y nos hacen pensar si la autonomía es débil desde un comienzo o hay otros problemas de fondo.

Entonces ¿CUÁL ES EL NIVEL DE AUTONOMÍA DE LOS ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD VISUAL TOTAL DE 8° BÁSICO QUE SE ENCUENTRAN EN TRANSICIÓN A LA EDUCACIÓN MEDIA, INCORPORADOS EN EL SISTEMA PÚBLICO Y PRIVADO CON Y/O SIN PROYECTO DE INTEGRACIÓN DE LA REGIÓN METROPOLITANA?
I.II -Objetivos de la Investigación

Objetivo General: 

· Determinar el nivel de autonomía de los estudiantes con Discapacidad visual total de 8º básico en transición a la educación media, insertos en el sistema educacional público y privado con y sin proyecto de integración de la Región Metropolitana.

Objetivos Específicos:
· Identificar y describir el nivel de Comunicación de las personas con ceguera total que cursan 8º básico.

· Identificar y describir el nivel de Habilidades de la Vida Diaria de las personas con ceguera total que cursan 8º básico.

· Identificar y describir el nivel de Orientación y Movilidad de las personas con ceguera total que cursan 8º básico.

CAPÌTULO II

 Marco Teórico
CAPÍTULO II

II.I.I -Discapacidad
De acuerdo con la organización Mundial de la Salud, la Discapacidad se entiende como un fenómeno multidimensional, resultante de la interacción de las personas con el entorno. Las limitaciones personales y restricciones contextuales para participar en las actividades consideradas normales para otras personas de su mismo género y condición social. (OMS, 2008).
Dentro del nuevo enfoque de este término, se encuentra la importancia que juega el entorno social, cultural y educativo, ya sea, aumentando o disminuyendo las posibilidades de participación, aprendizaje y desarrollo de las personas con Discapacidad. Desde esta perspectiva, en educación lo importante no es el déficit  o la Discapacidad en sí misma, sino las necesidades educativas especiales que los estudiantes puedan presentar. Es decir, los apoyos que es necesario proveer y las condiciones que deben estar presentes en la escuela y sala de clases, para minimizar las barreras que limitan el aprendizaje, la actividad y participación de los niños en el contexto escolar, social y familiar. 

Por lo tanto, es muy importante la detección y diagnóstico temprano de las necesidades educativas especiales asociadas a una Discapacidad, para así proporcionar de manera oportuna estímulos y experiencias que requieren para lograr el desarrollo de las capacidades de forma potencial. 

La Organización Mundial de la Salud estima que el 15% de la población mundial está compuesta por personas con Discapacidad. Al proyectar esta cifra al número total de habitantes a nivel nacional, llegamos a la conclusión de que en la actualidad, la población con Discapacidad que vive en Chile, alcanza los 2.5 millones de personas. (OMS, 2008).
La Discapacidad es parte de la condición humana. Casi todas las personas tendrán una Discapacidad temporal o permanente en algún momento de sus vidas, y los que sobrevivan y lleguen a la vejez experimentaran cada vez más dificultades de funcionamiento. La mayoría de los grupos familiares tienen algún integrante discapacitado, y muchas personas que no lo son asumen la responsabilidad de apoyar y cuidar a sus parientes y amigos con Discapacidad. En cada época se ha enfrentado la cuestión moral y política de encontrar la mejor forma de incluir y apoyar a las personas con Discapacidad. Este problema se agudizara a medida que cambien las características demográficas de las sociedades y aumente la cantidad de personas que llegan a la vejez. Las respuestas a la Discapacidad se han modificado desde la década de 1970,  motivadas principalmente por la propia organización de las personas con  Discapacidad y la creciente tendencia a considerar la Discapacidad como  una cuestión de derechos humanos. Históricamente se había tratado a las  personas con Discapacidad con soluciones que las segregaban, como las instituciones residenciales y escuelas especiales. Pero, en la actualidad, la política ha cambiado y se ha optado por la inclusión en la comunidad y en la  educación, y las soluciones orientadas al componente médico han dado lugar a  enfoques más interactivos que reconocen que la Discapacidad en las personas se  origina tanto en los factores ambientales como en el cuerpo. Las iniciativas  nacionales e internacionales, como las Normas Uniformes sobre la Igualdad de  oportunidades para las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas,  han incorporado los derechos humanos de las personas con Discapacidad, lo cual  culminó con la aprobación de la Convención de las Naciones Unidas sobre los  derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) en el año 2006. Cabe señalar que de ahora en adelante se utilizarán las siglas para mencionar dicha convención. (Salud, Informe Mundial sobre la Discapacidad , 2011).
La Discapacidad es compleja, dinámica, multidimensional y objeto de  discrepancia. En las últimas décadas, el movimiento de las personas con Discapacidad en conjunto con numerosos investigadores del área de la salud, han identificado que no sólo existen barreras físicas y/o sensoriales, sino que además Sociales en la Discapacidad. El modelo médico y el modelo social a menudo se presentan como dicotómicos, pero la Discapacidad debería verse como algo que no es ni  puramente médico ni puramente social: las personas con Discapacidad a menudo pueden experimentar problemas que derivan de su condición de salud. Se  necesita un enfoque equilibrado que le dé el peso adecuado a los distintos aspectos de la Discapacidad. 
La CIF (Clasificación Internacional, del funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud), considerada el marco conceptual en este informe, entiende el funcionamiento y la Discapacidad como una  interacción dinámica entre las condiciones de salud y los factores contextuales, tanto personales como ambientales. La promoción de un “modelo bio-psicosocial” representa un equilibrio viable entre los modelos médico y social. El término genérico “Discapacidad” abarca todas las  eficiencias, las limitaciones para realizar actividades y las restricciones de participación, y se refiere a los aspectos negativos de la interacción entre una  persona (que tiene una condición de salud) y los factores contextuales de esa persona (factores ambientales y personales). En el preámbulo de la CDPD reconoce que la Discapacidad es un “concepto que evoluciona”, pero también  estaca que la Discapacidad “resulta de la interacción entre las personas con  eficiencias y las barreras debidas a la actitud y el entorno que evitan su participación plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los demás”. Si se define la Discapacidad como una interacción, ello significa que la  Discapacidad” no es un atributo de la persona. Se pueden lograr avances para mejorar la participación social abordando las barreras que impiden a las personas con Discapacidad desenvolverse en su vida cotidiana. (Salud, Informe Mundial sobre la Discapacidad , 2011).
La población mundial cuenta actualmente con más de siete mil millones de personas. Más de mil millones (el 15%) viven con algún tipo de Discapacidad, la mayor parte en los países en vías de desarrollo.
Está ampliamente demostrado que, una vez eliminados los obstáculos a la integración de las personas discapacitadas, estas pueden participar activa y productivamente a la vida social y económica de sus comunidades. Por ello es necesario eliminar las barreras de la asimilación de los discapacitados a la sociedad.
La Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad reconoce que la existencia de estas barreras es un componente esencial de su marginación. La Convención subraya que la Discapacidad es un concepto evolutivo “resultado de la interacción de las personas con disfunciones y de problemas de actitud y de entorno que socavan su participación en la sociedad”.
La accesibilidad y la inclusión de las personas con Discapacidad son derechos fundamentales reconocidos por la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidades. Son las condiciones sin las cuales no pueden disfrutar de sus otros derechos. La Convención (artículo 9) pide que las personas con Discapacidad puedan llevar una vida independiente y participar de forma activa en el desarrollo de la sociedad. Solicita a los Estados que tomen las medidas apropiadas para darles pleno acceso a la actividad cotidiana y eliminar todos los obstáculos a su integración.
II.I.II -Discapacidad en Chile
En Chile, no tenemos datos actualizados sobre la real situación de las Discapacidades o las personas que presentan algún tipo de Discapacidad. Los últimos datos se remiten al año 2004, en donde se realiza el primer y único Estudio Nacional sobre la Discapacidad.
En los resultados de este estudio, se determina que el 12,9 % de la población Chilena, tiene algún tipo de Discapacidad, ya sea leve, moderada o severa, transitoria o permanente. 

En la Región Metropolitana, se determina que cada 100 personas, 11 tienen algún tipo de Discapacidad, lo que iría aumentando en el tiempo, cifra preocupante, ya que en ese entonces no habían tantas políticas públicas que respaldaras a las Personas con Discapacidad.

Uno de los puntos a destacar dentro de este estudio, fue que dentro de las grandes dificultades que presentaron las personas con Discapacidad estudiadas, se encuentran las habilidades que debiesen ser adquiridas desde pequeños, como ver, oír, cuidado personal, desplazarse, comprender y comunicarse, relacionarse con otros y participar. Estos aspectos, son los que además serán estudiados en esta investigación, ya que se cree que son habilidades mínimas que debiesen adquirir todos los seres humanos para una verdadera inclusión.

Otro punto a destacar de este estudio, es que sólo el 4% de todas las personas con Discapacidad en la Región Metropolitana recibieron algún tipo de rehabilitación o terapia complementaria, y el porcentaje disminuye en Regiones
Si bien el año 2012 en Chile se realizó un censo, en donde el INE (Instituto Nacional de Estadística) determina que las personas con Discapacidad alcanzan una cifra de 2.119.316, lo que significa un 12,7% de la población total Chilena, el gobierno de Chile desestima este Censo, lo cual estos datos quedan inválidos hasta realizar un censo abreviado el año 2017.
El aumento de las expectativas de vida con el consiguiente envejecimiento de la población, el aumento de las enfermedades no transmisibles, los accidentes y la violencia, son algunas de las causa que explican el aumento de la prevalencia de personas en situación de Discapacidad en Chile y en el Mundo.
A través de los años, diversas encuestas han dimensionado la prevalencia de la Discapacidad en nuestro país, mostrando diferencias importantes. La diferencia entre los resultados obedece principalmente a aspectos metodológicos dentro de los cuales, la definición de la población objeto, esto es, la persona en situación de Discapacidad, varía ampliamente. 
El Censo del año 2002, diversas encuestas CASEN y la encuesta sobre Calidad de Vida y Salud (ENCACEN) del año 2006 nos entregan cifras de prevalencia de personas en situación de Discapacidad que van de un 2,2% que se muestra en el Censo 2002 a un 21,7% de la ENCACEN 2006 (4-6). En el año 2004 se entrega el Primer Estudio Nacional de la Discapacidad en Chile (ENDISC), que fue realizado por el Servicio Nacional de la Discapacidad y el Instituto Nacional de Estadísticas.
 Se realizó bajo el marco conceptual de la CIF, permitiendo relacionar por primera vez la prevalencia de la Discapacidad con estándares internacionales. De esta forma se obtuvo una caracterización del fenómeno de la Discapacidad en Chile, línea basal que permite establecer las estrategias para la plena integración social de este colectivo y las estrategias de rehabilitación integral necesarias para lograrlo. La prevalencia encontrada en la ENDISC es de un 12,9% de personas en situación de Discapacidad, que equivale a cerca de dos millones de habitantes.

La tasa en mujeres es mayor que en hombres y estas representan el 58% del total. La tasa de paciente con algún grado de Discapacidad va aumentando con la edad, mostrando que las personas sobre 65 años alcanzan un porcentaje de 47%.

Según la gravedad se clasificó el grado de Discapacidad en tres niveles, leve, moderada y severa. Esto de acuerdo al mayor o menor grado de independencia, ayuda de terceros y barreras del entorno. La prevalencia de las personas con Discapacidad está asociada fuertemente a la condición socioeconómica, afectando especialmente al grupo de más bajos ingresos. 

Todo lo anterior nos muestra que la Discapacidad en Chile, al igual que otros países, afecta en forma desigual según edad, sexo y situación socioeconómica. En el marco conceptual de la CIF las deficiencias físicas son las más frecuentes. Las deficiencias son mayores a las personas con Discapacidad porque estas tienen en ocasiones más de una deficiencia. Cerca de un 80% de estas deficiencias han sido causadas por enfermedades crónicas y enfermedades degenerativas y un 7% por accidentes de diferente índole. Las personas en situación de Discapacidad presentan importantes limitaciones de la actividad y restricciones de la participación.
Un hallazgo particularmente preocupante es el bajo porcentaje de personas en situación de Discapacidad que han recibido formalmente atenciones de rehabilitación, alcanzando solamente a un 6.5%.  (Dr. Paolinelli, 2014).
II.I.III -Discapacidad visual:
Dificultad que presentan algunas personas para participar en actividades propias de la vida cotidiana, que surge como consecuencia de la interacción entre una dificultad específica relacionada con una disminución o pérdida de las funciones visuales y las barreras presentes en el contexto en que se desenvuelve la persona. 

La normo visión o visión normal, es lo que una persona debería ver a cierta distancia sin corrección ni ayudas técnicas. El rango de visión normal es de 20/20, es decir, una persona que no presenta problemas visuales debería identificar un objeto que se encuentra a 20 pies de distancia a la misma distancia. 

Existen diferentes grados de visión y distintos tipos de problemas visuales, entre lo que se pueden mencionar, aquellos que se relacionan con la pérdida o disminución de la agudeza visual, referida a la distancia a la que se puede discriminar objetos y figuras, las que tienen relación con la pérdida o disminución del campo visual, referido al contorno que abarca la visión, o bien, a la disminución o ausencia de ambos. 

La percepción visual se define como la habilidad para interpretar lo que se ve, la capacidad para comprender toda la información recibida en el cerebro, codificada y asociada con otras informaciones. La visión se mide a través de dos aspectos; la agudeza visual y el campo visual. 

La agudeza visual se refiere a la distancia a la que la persona puede discriminar objetos, figuras o caracteres impresos, cobrando importancia la claridad con que es capaz de percibir lo que ve y de distinguir detalles de la figura en cuestión. 

Los campos visuales de ambos ojos se superponen y permiten una visión binocular. El campo visual máximo que puede tener una persona es de 180%, en el caso de que presente algún problema visual, éste se puede ver disminuido en cuanto a los grados, o pérdida de la visión central o periférica. 

Las dificultades visuales se pueden presentar en diferentes grados de variabilidad, abarcando desde las dificultades visuales mínimas hasta la ceguera. En este sentido, es fundamental distinguir el concepto de baja visión y ceguera. 

Se habla de baja visión, cuando una persona presenta una percepción visual muy disminuida, sin embargo, logra captar estímulos visuales de mayor tamaño, con la utilización de ayudas ópticas. Es decir, personas que presentan una alteración importante en su capacidad visual, pero poseen un remanente visual que les permite utilizar funcionalmente este sentido, pero necesitarán ayudas ópticas para desenvolverse en las actividades diarias. Corresponde al deterioro visual severo, aún con todas las correcciones posibles (con anteojos, lentes de contacto o cirugía entre otros) no logra tener una agudeza visual nítida y su campo visual es inferior a 20º.

La ceguera legal, es la visión inferior a 20/200 con todas las correcciones hechas, o cuyo campo visual es igual o menor a 20º en el ojo con mejor visión.

En cambio, hablamos de ceguera o amaurosis, cuando una persona presenta una pérdida total de la visión, o bien, que el remanente visual no sea suficiente para permitirle desarrollar actividades utilizando este sentido. Es decir, el remanente visual es mínimo o simplemente no existe. En esta situación será necesario que desarrollen el resto de sus sentidos como medio de acceso a la información que le otorga el medio.
Con arreglo a la Clasificación Internacional de Enfermedades, la función visual se subdivide en cuatro niveles, visión normal, Discapacidad visual moderada, Discapacidad visual grave y ceguera.

La Discapacidad visual moderada y la Discapacidad visual grave se reagrupan comúnmente bajo el término “baja visión”; la baja visión y la ceguera representan conjuntamente el total de casos de Discapacidad visual. (Salud, CIE, 2006).
Para exponer algunos datos, la OMS, revela que en el mundo hay aproximadamente 285 millones de personas con Discapacidad visual, de las cuales 39 millones son ciegas y 246 millones presentan baja visión. Aproximadamente un 90% de la carga mundial de Discapacidad visual se concentra en los países de ingresos bajos y el 82% de las personas que padecen ceguera tienen 50 años o más.

En términos mundiales, los errores de refracción no corregidos constituyen la causa más importante de Discapacidad visual, pero en los países de ingresos medios y bajos las cataratas siguen siendo la principal causa de ceguera.

El número de personas con Discapacidades visuales atribuibles a enfermedades infecciosas ha disminuido considerablemente en los últimos 20 años gracias a los avances tecnológicos y médicos, siendo el 80% del total mundial de casos de Discapacidad visual se pueden evitar o curar.
II.I.IV -Tipos de Ceguera
Si bien no existe un número determinado de tipos de ceguera, esta condición se deriva de ciertas enfermedades y/o síndromes más comunes, además dependerá del lugar en donde está produciendo el daño, ya sea en el nervio óptico, el globo ocular, lóbulo, etc.
Dentro de los síndromes o enfermedades más comunes que causan ceguera o pérdida de la visión, encontramos el Glaucoma, Cataratas, Retinopatía del prematuro, Retinitis Pigmentosa, Degeneración Macular, Diabetes, Tracoma, y Uveítis.
En Chile, las principales causas de la ceguera Cataratas y Glaucoma, aunque la retinopatía tanto del Prematuro como Diabética, ha aumentado considerablemente en los últimos 10 años. (MINSAL, 2004).
Además es necesario mencionar, que otros factores, como el contacto con algunos químicos, o incluso la falta de una buena alimentación, pueden causar algún tipo de pérdida de visión o una ceguera total.
Las dificultades visuales pueden deberse a un sinnúmero de causas, de origen hereditario, genético o adquirido en algún momento de la vida intra o extra uterina. 
Alteraciones en la posición y movilidad del globo ocular, Entre ellas se encuentra el Estrabismo, referido a defectos en la musculatura ocular, por lo que los ojos no aparecen alineados correctamente, con el paso del tiempo repercute en disminución de la agudeza visual. El estrabismo debe ser tratado lo antes posible, para tener un mejor pronóstico. Por otro lado tenemos al Nistagmus que es un movimiento involuntario y repetitivo de uno o ambos ojos. Por las dificultades que supone en la fijación visual, se asocia a disminución en la agudeza visual. Esta característica está asociada a otras patologías como: albinismo, cataratas, atrofia óptica o coriorretinitis.
Alteraciones cornéales, como el Queratocono, este es un defecto de la curvatura de la cornea, dando origen a una agudeza visual muy baja. El uso de lentes de contacto o trasplantes de cornea permite recuperar, en parte, la agudeza visual perdida. Alteraciones o ausencia de iris: el iris es el responsable del control de la cantidad de luz que entra en el ojo, cuando no existe o no se ha desarrollado completamente se habla de aniridia, que trae como consecuencia una disminución muy significativa de la agudeza visual. Suele ir asociada al glaucoma y a las cataratas. Se recomienda el uso de lentes de sol o lentes ópticos con filtro solar, bajar el nivel de iluminación de lugares cerrados para un mejor aprovechamiento de la capacidad visual. 
Alteraciones del cristalino, La más frecuente es la catarata, alteración en la transparencia del cristalino, provocando agudeza visual muy baja y fotofobia (deslumbramiento o molestia ante la luz).
Alteraciones de la retina, pueden afectar tanto la agudeza visual central, como el campo visual periférico y la visión del color. Ejemplos de esta patología son la acromatopsia, albinismo, retinopatía del prematuro (fibroplasia retrolental) y el desprendimiento de retina, la manifestación principal es la sensibilidad extrema a la luz y su carácter progresivo, que puede llevar a la ceguera total. Se recomienda el uso de lentes de sol, baja iluminación en lugares cerrados y la prescripción de ayudas ópticas. Otra de las afecciones de la retina es la retinopatía diabética, es una alteración producida por la diabetes. Se recomienda el uso de lentes con filtro e incrementar el nivel de iluminación para facilitar la ejecución de las tareas. 
Otra patología encontrada con frecuencia entre las personas que presentan dificultades visuales es la Retinosis pigmentaria, enfermedad degenerativa, cuya causa es desconocida, su manifestación provoca restricción del campo visual, en ocasiones periféricas y en otras de la visión central, e importantes dificultades para ver con poca luz (ceguera nocturna). Además tiene un carácter progresivo, es decir va aumentando la pérdida de visión con los años. Es imprescindible elevar el nivel de iluminación para favorecer la mejor utilización de la agudeza visual, que estos alumnos y alumnas posean. Alteraciones que restringen el campo visual: el campo visual es la porción de espacio físico en la que un objeto puede ser visto cuando se mantiene la mirada fija en un punto. Cuando está afectado el campo central, se originan problemas para la lectura y para tareas que requieren de la discriminación fina de detalles. Por ejemplo el escotoma central, afectando tanto la agudeza visual como la percepción del color. Si la restricción se da en el campo periférico provoca dificultades en la Orientación y Movilidad del sujeto. Ejemplo es el glaucoma, provocado por un aumento en la tensión intraocular, un tratamiento oportuno evitará la pérdida total de la visión. (Educación, 2007).
II.II.I -Autonomía
Autonomía se entiende como la capacidad que tiene un individuo o un grupo social de autodeterminarse, es decir, de llevar a cabo una acción sin ningún tipo de interferencia o limitación, dándose a sí mismo una regla de acción. Según T. L. Beauchamp “se es autónomo solo si se es capaz de deliberar controladamente y actuar libremente.” (Beauchamp, 2008).
La autonomía requiere de la capacidad para decidir por sí mismo sin influencias de presiones externas o internas, regulando la conducta y decidiendo conscientemente qué reglas son las que determinarán su comportamiento. Día a día el ser humano posee la capacidad de pensar, sentir y actuar según el entorno y las necesidades que éste requiera, ser capaz de hacer lo que se cree que se debe hacer también requiere de analizar estas mismas. En relación a esto, es determinante fijarse en la conexión causal entre las acciones y los efectos que producen. 

Por consiguiente en relación a lo antes mencionado y junto a la definición proporcionada por Álvarez, se comprenderá autonomía como “la capacidad del individuo para la toma de decisiones, con responsabilidad para lograr llevar a cabo actividades que estén relacionadas con el desenvolvimiento de una vida independiente tales como; desplazarse, realizar tareas cotidianas, interactuar con el medio y socializar como acto propio de la vida en comunidad” (Álvarez, 2014).
II.II.II -Tipos de Autonomía:

Autonomía Funcional: Es aquella que abarca todos los aspectos que tienen que ver con la capacidad de dar respuesta y satisfacer las necesidades básicas, así como desplazarnos en el entorno social y cultural sin depender de terceros, en lugares como el hogar y el trabajo en que se tiene la posibilidad de acceder a recursos básicos, al conocimiento de los códigos de comunicación, y a orientarse en el sistema de organización familiar, social y laboral.

Autonomía cognitiva: La autonomía cognitiva está relacionada con la autonomía emocional, ya que las emociones están asociadas a la inteligencia, es así como el uso de la razón y de la voluntad son imperativos para alcanzar ésta. 

Desde muy pequeños existe un bombardeo de información, la cual si no es bien dirigida produce confusiones, es por esto la importancia de la selección de información significativa que favorece al desarrollo de la persona, colaborando en el bienestar y equilibrio de ésta. 

Para percibir una autonomía cognitiva es necesario, entre otras cosas la inteligencia, la voluntad, la capacidad de análisis, el sentido crítico, los valores, que nos señalan el sentido correcto, la construcción del sentido moral, las competencias en el lenguaje y la comunicación, la capacidad de relacionar o de extraer conclusiones bien fundamentadas, e incluso la intuición.

Autonomía Emocional: La autonomía emocional no es elegir lo que se siente sino más bien, tener conciencia de la emoción y ser capaz de regularla de tal forma que suponga una ventaja y mejora en la vida. 

Engloba entre otras cosas las siguientes competencias: Consciencia emocional, autoconocimiento, gestión emocional, confianza en uno mismo, autoestima, empatía.

Autonomía y Educación: En el ámbito educativo y en relación a la autonomía, se plantea una propuesta por el Ministerio de Educación, la cual hace alusión a que la autonomía se refiere a las capacidades que los niños adquieren gradualmente con el apoyo de los padres y de sus educadores y lo que les permitirá tener independencia en los diferentes planos del desarrollo humano.”

Cabe mencionar que esta definición hace referencia al conocimiento, valoración y control que adquiere el alumno de sí mismo, como también de la interacción con el medio, el creciente control motor, la constatación de sus posibilidades y limitaciones, el proceso de diferenciación con el otro y la independencia de los adultos son aspectos fundamentales para el logro de la autonomía. 

En este proceso los alumnos deben alcanzar el conocimiento y manejo global y parcial de su cuerpo, ampliar las posibilidades perceptivas y motrices, poder identificar las sensaciones que experimentan. A su vez, la importancia de este periodo para adquirir buenos hábitos de salud, higiene, alimentación, vestuario, expresar ideas, comenzar a diferenciar el comportamiento adecuado o inadecuado, la interacción con los pares y el respeto por ellos. 

II.II.III -Autonomía y ceguera
La visión juega un papel de gran trascendencia en el aprendizaje de las habilidades relacionadas con la autonomía de las personas. Muchos de los comportamientos que ponemos en marcha, de forma más o menos automática, se incorporan progresivamente a nuestro repertorio de conductas sobre la base del nivel madurativo, las normas sociales existentes y los requerimientos propios del ambiente en el que nos desenvolvemos. Los procesos de observación, práctica y retroalimentación sobre el nivel de ajuste y eficiencia obtenidos, poseen una importancia fundamental en el desempeño de competencias cotidianas tales como cepillarse los dientes, solicitar información al público o subir una escalera. Los niños con problemas visuales parten de una situación desfavorable a la hora de adquirir hábitos relativos a su autonomía personal. La dificultad para la observación natural de modelos pertenecientes al grupo de iguales o al de los adultos, el efecto que las pérdidas totales o parciales de visión pueden producir en el desarrollo de determinadas habilidades de carácter cognitivo y los comportamientos no ajustados que, con frecuencia, presentan las personas con quienes conviven, son algunos de los factores que propician dicha situación de desventaja. Los programas dirigidos a la capacitación del propio individuo y a la intervención sobre el entorno, resultan básicos si se pretenden obtener resultados positivos en la formación de las habilidades de autonomía personal. En el marco general de este tipo de habilidades, las destrezas referidas al desplazamiento independiente (orientación y movilidad) y al desempeño de tareas de la vida diaria (habilidades de la vida diaria) constituyen dos áreas básicas de trabajo.
La adecuada utilización del remanente sensorial es indispensable cuando hablamos de desplazamiento o de la puesta en práctica de las actividades de la vida diaria. La importancia del oído para hacer posible la comprensión de las características del entorno, del tacto para examinar objetos y acceder a los componentes significativos de los mismos o del olfato para recoger claves que favorezcan el establecimiento de la propia posición, son sólo algunos de los ejemplos que pueden ser mencionados para justificar la necesidad básica de atender al nivel de desarrollo de los diferentes sistemas perceptivos. (Cantalejo, 2000).
El oído, al igual que la visión, es un sistema de “larga distancia” que posibilita obtener información del entorno no inmediato. Ayuda a apreciar la profundidad, a reconocer el espacio y a establecer la posición que ocupan determinados objetos entre sí o en relación con el sujeto; suministra datos que favorecen el desplazamiento en ambientes complejos y permite evitar el contacto no deseado con obstáculos. El sistema háptico-táctil posibilita la realización de tareas como identificar objetos, establecer sus características en cuanto a peso, temperatura o volumen, recoger claves válidas para la orientación, leer gráficos en relieve, etc. Ha de entenderse la percepción háptica como un proceso activo por el que la propia persona desarrolla la acción de "tocar" y por percepción táctil, aquel proceso más pasivo provocado por el contacto con un estímulo físico, Los sistemas olfativo y gustativo también permiten el desarrollo de actividades importantes para una persona con problemas visuales. El establecimiento de las características del ambiente, el desarrollo de conceptos, la identificación de claves, el reconocimiento de productos, etc., son algunas de las actividades que pueden ser descritas. Como sucedía en el caso del tacto, las modalidades que se estiman para la enseñanza se relacionan, fundamentalmente, con el reconocimiento v la discriminación. Por último, el adecuado rendimiento, en el uso de las pericias visuales básicas, constituye un aspecto de gran trascendencia en los casos de niños o adolescentes que poseen un remanente visual y pretenden su capacitación para el desplazamiento autónomo o para la puesta en práctica de las habilidades de la vida diaria. (Cantalejo, 2000).

II.III -Orientación y Movilidad(O y M): 

La capacidad de moverse y desplazarse es esencial para lograr realizar actividades cotidianas. De acuerdo a aquello, es que se incluyen tanto actividades que se realizan en interiores; en una casa, trabajo, escuela u otro espacio físico determinado, como aquellas que se llevan a cabo en el exterior; asociadas a la utilización de medios de transporte públicos y actividades de participación social. 
La Orientación y Movilidad se define como: “Conjunto de técnicas que permiten el desplazamiento autónomo de las personas ciegas. Se trata de un concepto muy importante en este contexto, que tiene ya un corpus de conocimientos científicos amplio y una metodología de actuación práctica bien desarrollada” De manera independiente, se logra definir el concepto de orientación como, habilidad del individuo para reconocer su ambiente circundante, temporal y en relación espacial consigo mismo. 

Es decir, es aquella habilidad que permite al individuo reconocer el lugar de ubicación, diferenciar distintos espacios físicos, tanto internos como externos, logrando a su vez tener una noción del tiempo mediante la recopilación de información del entorno. 

Mientras que la movilidad, se entiende como: “una capacidad inherente a todo ser biológico y que consiste en la habilidad del individuo de desplazarse de un lugar a otro en forma eficaz respetando sus características propias.”
La unión de ambas áreas permite al sujeto un desplazamiento seguro e independiente, facilitando así su autonomía en la integración en el entorno familiar y social. Para esto existen ciertos niveles que permiten su efectividad; cognitivo (imagen corporal, reconocimiento del medio ambiente, relaciones espaciales, relaciones temporales, organización espacial, conceptos de orientación); sensorial (audición, visión, tacto, gusto y olfato); psicomotor (equilibrio y coordinación, direccionalidad y lateralidad, tiempo de acción y reacción). 
Para que los individuos logren la orientación y movilidad, deben desarrollar habilidades que contemplan las áreas cognitivas, sensoriales y psicomotores.
El movimiento es un elemento básico para el aprendizaje. Cuando el niño explora y tiene contacto físico con su mundo es cuando el aprendizaje se lleva a cabo. Los niños que padecen de Discapacidad visual, típicamente necesitan que se les anime a explorar su medioambiente. Para ellos el mundo puede ser desconcertante e impredecible, o puede no ofrecerles motivación.

El entrenamiento en Orientación y Movilidad(O & M) ayuda al niño ciego a darse cuenta en donde está y a dónde desea ir (orientación). También lo ayuda a poder llevar a cabo su plan de moverse a donde quiere ir (movilidad). El desarrollo de las habilidades de Orientación y Movilidad debe iniciarse en la infancia, comenzando a concientizarlo de su cuerpo y movimiento. Esta concientización debe continuar sin interrupción hasta que el niño se convierta en adulto, al ir aprendiendo habilidades que le permitan navegar su mundo de manera eficiente, eficaz y segura.

En realidad, el concepto de entrenamiento en Orientación y Movilidad comenzó después de la Segunda Guerra Mundial, cuando comenzaron a desarrollarse técnicas para ayudar a los veteranos de guerra que habían perdido la vista. En la década de los sesenta las universidades comenzaron programas de entrenamiento para especialistas en Orientación y Movilidad que trabajaban con adultos y niños en edad escolar. En el presente y con el objeto de ayudar al sector más joven, las especialistas en Orientación y Movilidad han desarrollado estrategias y técnicas para comenzar a enseñar Orientación y Movilidad desde la infancia.

Cuando se hagan planes para un programa O & M para niños el enfoque del entrenamiento puede incluir: Concientización de los sentidos, conceptos de espacio, habilidades de búsqueda, guía con vista, técnicas de protección propia y habilidades de bastón

Aunque los especialistas en Orientación y Movilidad son principalmente las responsables por el entrenamiento en O & M, ellos no siempre trabajan directamente con el niño. Por ejemplo: cuando el niño está muy pequeño la especialista puede asesorar a la Educadora Diferencial, terapeuta ocupacional, terapeuta física, especialista en intervención temprana y a la familia. Es importante que la especialista en O & M sea parte del equipo ya que para lograr las metas a largo plazo ella debe utilizar lo que el niño aprende en esta edad temprana. 
Para todos los niños con Discapacidad la Orientación y Movilidades sumamente importante. No importa qué tan jóvenes o que tan grandes, qué tan físicamente activos o inactivos, o qué tan inteligentes sean, probablemente existen áreas en su Orientación y Movilidad que todavía necesitan desarrollarse o refinarse.

Cuando la Discapacidad sensorial no permite que el niño vea el mundo que lo rodea, él debe aprender a usar sus otros sentidos más eficientemente. Es necesario ofrecerle una instrucción sistemática para desarrollar sus otros sentidos, esto es con el objeto de que los pueda utilizar para transportarse y encontrar objetos en su medioambiente. El debe aprender que puede usar los olores, sonidos y texturas como puntos de referencia o "señales permanentes" para saber en donde se encuentra en relación con su mundo. Algunos puntos de referencia pueden no ser permanentes: tales como el sonido de una fuente de agua. El desarrollo de la concientización es muy importante para el niño que padece de ceguera o Discapacidad de la vista.
Cuando los sonidos no pueden asociarse con una clara información visual pueden causar confusión. Siéntese en una banca en un centro comercial o en un parque por un rato con los ojos cerrados. Probablemente escuchará sonidos que no puede identificar y se sentirá tentado a abrir los ojos para asociar el sonido con lo que lo origina. Por el conocimiento que usted tiene del mundo puede asumir que si el sonido se oye más y más fuerte lo que causa el sonido se está acercando a usted. El niño con Discapacidad visual no puede asumir esto. Para él, el sonido del teléfono puede no significar que es el teléfono el que está sonando, o el sonido de la bocina del carro puede no significar "carro". El necesita ayuda para aprender a usar su oído para interpretar el mundo que lo rodea. 
Aprendemos mucho por medio del tacto, aunque no estemos conscientes que lo hacemos. Pero, si los objetos que tocamos se sienten "raros" o nos causan dolor posiblemente nos resistiremos a usar el tacto para examinar los objetos en nuestro medioambiente. Si no podemos tocar o palpar el objeto completo el tacto solo no nos ayudará a identificarlo. Esta cosa "peluda" ¿es un gatito o un conejito? Si no puedes tocar las orejitas, los dientitos o la colita puede ser que no puedas enterarte. Desarrollar el sentido del tacto ayudará al niño a encontrar maneras para encontrar desde un juguete que se le cayó de las manos hasta a darse cuenta por medio de su bastón de si está arriba o abajo de la banqueta.

Normalmente no se presta mucha atención a los olores a menos que sean demasiado desagradables o demasiado agradables, pero sí puedo usarlos como sentido de la orientación o ubicación en el espacio. Los olores nos dan señales del medioambiente. Por ejemplo, los olores de la cocina son diferentes a los del baño.

Es importante que los niños que padecen de Discapacidad visual participen en actividades que les permitan usar sus otros sentidos. Es igualmente importante que aprendan a interpretar la información que reciben. Los padres y el personal educacional, con la ayuda de la especialista O & M, pueden ayudar al niño a desarrollar sus otros sentidos.
II.IV -Actividades de la Vida Diaria (AVD) y/o Habilidades para la Vida Diaria (HVD)
A lo largo del siglo pasado, especialmente después de 1917 distintos profesionales afines al ámbito de las ciencias de la salud y del trabajo social comenzaron a considerar la importancia que tenía para las personas las diferentes actividades que realizaban cotidianamente y que por algún acontecimiento inesperado, ya desde la gestación o a lo largo del desarrollo, suponían un reto difícilmente salvable sin la ayuda profesional y del entorno social más próximo. 

Los diferentes avances en el ámbito de la biomedicina, el aumento de la esperanza de vida y el estado del bienestar también han contribuido a que en el mundo occidental uno de los valores más preciados sea la independencia y autonomía personal. Los conceptos de independencia y autonomía personal inexorablemente están unidos al de actividades de la vida diaria. De hecho, la independencia y autonomía personal se refiere a la misma en las actividades de la vida diaria. Parece, por tanto, oportuno detenerse en conocer qué son las actividades de la vida diaria. (Ayuso, 2007).
Canter indica que una de las ventajas de centrarse sobre el término acción mejor que en el término conducta, es que se encuentra implicada una clara distinción entre el estudio psicológico convencional de respuestas y movimientos motores (lo que se denomina habitualmente conducta) y el estudio de las secuencias localizadas de actividad humana. Afirma que no es necesario ocuparse de las conductas limitadas de un organismo aislado, pudiendo en su lugar centrar la atención de la psicología legítimamente en las actividades y experiencias humanas dentro de sus marcos centrales (D.Canter, 1985). 
Y aunque todavía hay una ausencia de una teoría global de la actividad humana que pueda ser considerada como un nuevo paradigma, han existido en el siglo recientemente pasado distintos intentos por abordarla (Mayor, 1985). 
Dentro de estos intentos, cabe destacar a la psicología soviética que entiende que uno de los objetivos de la psicología recae en el estudio de la estructura de la actividad humana. Dentro de la psicología soviética, cabe destacar la teoría de la actividad de Leontiev (Leontiev, 1989) que fue desarrollada con posterioridad a los trabajos de Vygotsky (Vygotsky, 1964) en la que se señalan distintos niveles de análisis de la actividad. La escuela socio-histórica estudia el desarrollo intelectual entendido a partir de un sustrato biológico y mediado por la cultura, donde el término cultural se refiere a todos los instrumentos, herramientas o productos de una cultura que han ido acumulándose a lo largo del tiempo como útiles para la funcionalidad del ser humano. La cultura así entendida proporciona las condiciones de posibilidad para actuar y, en último término, realizar actividades.
Cuando las “herramientas culturales” convencionales no son suficientes o útiles para facilitar el desarrollo de una persona, es necesario hacer una determinada adaptación de dichos instrumentos. Vygotsky, (Vygotsky, 1964) plantea que este proceso se lleva a cabo como una “mediación”, es decir, se proporcionan los medios necesarios para poder conseguir el objetivo, medios que son culturales. En general, los instrumentos de mediación se pueden clasificar en dos tipos: materiales y simbólicos. Así, se entiende la actividad humana como producto de la interacción de, al menos, tres elementos: el sujeto, el entorno y la actividad o tarea en sí misma. Las acciones toman lugar y se desarrollan en un contexto concreto, aspecto que, por un lado, nos permitirá la realización de actividades ofreciendo condiciones de posibilidad, y, por otro, nos limitará la ejecución o rendimiento. Estos conceptos y modelo suponen un mapa especular de las propuestas actuales sobre la Discapacidad y autonomía.
Otro autor de la misma tradición que Leontiev, Elkonin (Elkonin, 1997), hace una reflexión y propuesta sobre el desarrollo psicológico a partir de la actividad, y diferencia entre actividades orientadas hacia el significado de la actividad humana (aprendizaje de objetivos, motivos y normas del grupo) y actividades mediante las cuales el niño adquiere las formas socialmente desarrolladas de acción sobre los objetos y las normas sobre sus distintos usos. Tradicionalmente las actividades de la vida diaria han sido clasificadas en básicas, que obedecería a la acción con los objetos de Elkonin, y actividades de la vida diaria sociales, que presentan mayor similitud con las actividades de acción social del mismo autor.

Como definición las habilidades de vida diaria son aquellas destrezas que necesitamos para realizar las tareas cotidianas de cuidado personal, cuidado del hogar, actividades sociales y de comunicación mediante la utilización de técnicas de interacción con el entorno de forma segura, independiente y eficaz. 
Para la realización de estas tareas es necesario adquirir habilidades básicas relacionadas con la motricidad fina y gruesa, desarrollo conceptual y perceptivo, etc. 
Dentro de las habilidades de la vida diaria, hay diversos tipos de actividades en que se puede apreciar el cumplimiento de tareas cotidianas, las cuales básicamente están enfocadas al bienestar personal y el desarrollo autónomo del día a día. 
Entre las actividades cotidianas encontramos aquellas enfocadas a Higiene y presentación personal, que apuntan a la preocupación y ejecución de tareas que permiten mantener una presentación personal agradable para sí mismo y los demás. 

Complementarias a las actividades señaladas, encontramos otras relacionadas al Vestuario, tales como vestirse y desvestirse utilizando distintos tipos de broches, cierres, botones, etc. accesorios propias de prendas de vestir que cada persona destina a utilizar. 
La Alimentación es otra de las actividades propias del día a día, fundamental para subsistir, y que por ende, tiene gran relevancia para el ser humano; alimentarse autónomamente utilizando cubiertos, sirviendo bebestibles, comiendo la cantidad adecuada y manteniendo la boca cerrada, son tan solo algunas de las habilidades que el ser humano, desde la infancia, va adquiriendo paulatinamente para insertarse en la sociedad.
En general, los diferentes marcos teóricos tienen en común, en primer lugar, que el ser humano es un ser activo, cuya actividad suele estar orientada hacia la consecución de un objetivo o meta, aspecto que a su vez conlleva la consideración de la intencionalidad, la elección, determinación, autonomía personal, la planificación de la acción, así como la resolución de los problemas previos, en el transcurso o terminación de la actividad. De este modo, la autonomía personal, la determinación y realización de una u otra actividad se contemplan no sólo como una necesidad, sino como una característica plenamente humana. Y en segundo lugar, entienden que toda acción tiene lugar en un determinado entorno y contexto que van a suponer un estímulo, desafío, un elemento facilitador o limitador.
Dentro de las diferentes posibilidades de actuación hay un tipo de actividades que son comunes a las distintas culturas y tiempos y tienen que ver con la supervivencia y mantenimiento personal. Otras conductas son rutinarias, esperables y, a veces, responden a las responsabilidades personales en función de los distintos roles. A estas actividades se las conoce habitualmente como actividades de la vida diaria (también conocidas como AVD). El origen del término de las actividades de la vida diaria es relativamente reciente y surge dentro del ámbito de la salud. Su primer uso está relacionado con una lista de comprobación de treinta y siete actividades, en la obra titulada “The physical demands of daily life” (Deaver, 1945). No obstante, este médico y fisioterapeuta no llegaron a definir qué eran las actividades de la vida diaria. Cinco años más tarde, en 1950, se publicó otra escala de actividad de la vida diaria, esta vez desarrollada por terapeutas ocupacionales, dirigida a evaluar las destrezas de los niños con parálisis cerebral (Romero, 2003).
Habrá que esperar a finales de los años 70 y primeros de los 80 para encontrar las primeras definiciones formales de las actividades de la vida diaria. La Asociación Americana de Terapia Ocupacional (A.O.T.A) elaboró la primera definición de actividades de la vida diaria (Moruno, 2006). En ella se indica que los componentes de las actividades diaria incluyen el cuidado personal, el trabajo y el juego o actividades lúdicas (Reed, 1980).
Más tarde, se definirían las actividades de la vida diaria como las tareas que una persona debe ser capaz de realizar para cuidar de sí mismo independientemente, incluyendo el cuidado personal, la comunicación y el desplazamiento (Reed, 1980)
Ann Catherine Trombly (Trombly, 2002) conceptualizaría del mismo modo las AVD, enfatizando el valor que tienen las mismas para el desempeño de los roles personales y profesionales. De manera muy similar, otros autores coinciden en considerar las actividades de la vida diaria como las tareas de mantenimiento personal, movilidad, comunicación, el manejo del hogar, que capacitan al individuo a lograr la independencia en su entorno. Hay que observar que con el avance de la década de los años 80 se amplía el concepto, contemplando no sólo las actividades personales de independencia, sino también aquellas que permiten tener independencia económica y autonomía en otros ámbitos cotidianos como las actividades de participación social, comunitaria y lúdica, aspecto que culminó en la década de 1990, con la ruptura en actividades básicas e instrumentales de la vida diaria.
De este modo, se hace necesario diferenciar las AVD según el grado de complejidad cognitiva. Así, se puede hacer una taxonomía de las mismas en función de si se consideran básicas o instrumentales. 

Las actividades básicas de la vida diaria (ABVD) se caracterizan por ser universales, estar ligadas a la supervivencia y condición humana, a las necesidades básicas, estar dirigidas a uno mismo y suponer un mínimo esfuerzo cognitivo, automatizándose su ejecución tempranamente (alrededor de los 6 años), con el fin de lograr la independencia personal. Habitualmente dentro de las ABVD se incluyen la alimentación, el aseo, baño, vestido, movilidad personal, sueño y descanso. 
No obstante, conviene reconocer el hecho de que las actividades relacionadas con la supervivencia son actividades dependientes de cada cultura, que regula el modo para llevarlas a cabo adecuadamente, a través de rituales que en algunas ocasiones hacen difícil su asimilación y comprensión, así como su desempeño eficaz.

En cambio, las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) conllevan un mayor sesgo cultural, están ligadas al entorno, suelen ser instrumentales, frente a las primeras que son finalistas, son un medio para obtener o realizar otra acción, suponen una mayor complejidad cognitiva y motriz e implican la interacción con el medio, tales como utilizar distintos sistemas de comunicación, escribir, hablar por teléfono, movilidad comunitaria (conducir, uso de medios de transporte), mantenimiento de la propia salud, manejo de dinero, realización de compras, establecimiento y cuidado del hogar, cuidar de otro, uso de procedimientos de seguridad y respuesta ante emergencias. 

No obstante la Clasificación Internacional de la Salud, la Discapacidad y el Funcionamiento (CIF, 2001), no hace la distinción de actividades básicas e instrumentales y proponen otra taxonomía: 

· Aprendizaje y utilización del conocimiento: experiencias sensoria-les intencionadas, aprendizaje básico, aplicación de conocimiento, resolución de problemas y toma de decisiones. 

· Tareas y demandas generales: realización de tareas sencillas o complejas, organizar rutinas y manejar el estrés. 

· Comunicación: recepción y producción de mensajes, llevar a cabo conversaciones y utilización de instrumentos y técnicas de comunicación. 

· Movilidad: cambiar y mantener la posición del cuerpo; llevar, mover y usar objetos; andar y moverse y desplazarse utilizando medios de transporte 

· Autocuidado: lavarse y secarse, cuidado del propio cuerpo, vestirse, comer, beber y cuidar la propia salud. 

· Vida doméstica: conseguir un lugar para vivir, comida, ropa y otras necesidades; tareas del hogar (limpiar y reparar el hogar, cuidar los objetos personales y de los del hogar y ayudar a otras personas. 

· Interacciones y relaciones interpersonales: llevar a cabo interacciones interpersonales, particulares y generales de manera adecuada al contexto y entorno social. 

· Áreas principales de la vida: educación, trabajo y empleo, y vida económica. 

· Vida comunitaria, social y cívica: participación en la vida social fuera del ámbito familiar. 
De cualquier modo, las actividades de la vida diaria están relacionadas con el logro de la independencia personal y la autonomía. En este sentido, se entiende que la independencia personal es la capacidad del individuo para satisfacer sus necesidades básicas, o realizar las actividades básicas de la vida diaria. En cambio, el término autonomía incluye además la independencia económica y la capacidad para tomar decisiones y obrar de acuerdo con las normas y creencias propias. De este modo, la situación de dependencia puede ser definida como el estado de carácter permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la Discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomía física, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atención de otra u otras personas o ayuda importantes para realizar las actividades básicas de la vida diaria. 

Las actividades de la vida diaria también construyen la identidad personal, están relacionadas con determinadas responsabilidades personales y sociales, son una forma de expresión y diferenciación personal. 

En resumen, los rasgos distintivos que caracterizan a las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria se pueden establecer en torno a: 

· Los objetivos: es decir, las básicas son un tipo de actividad sobre la que se sustenta algo fundamental, esencial en oposición a la cualidad de mediadoras de las otras, aquellas de las que nos servimos para hacer algo, que utilizamos para lograr algo, y que pueden ser delegadas en otros. 

· La complejidad: las básicas se definen por su sencillez o simplicidad en contraposición con la mayor complejidad de procesos cognitivos y sociales que define a las actividades instrumentales. 

· La privacidad: Las actividades básicas, son personales frente a las instrumentales que pueden ser colectivas en el sentido de realizarse para interactuar con el entorno, pública-mente sin necesidad de intimidad. 
Para concluir Las actividades de la vida diaria abarcan las actividades más frecuentes que realiza un sujeto, están relacionadas con lo familiar, diario, cotidiano, con las necesidades humanas, con la independencia y con el uso del tiempo. En función de su complejidad cognitiva y fin, hacia uno mismo o en relación con el entorno, se han establecido dos niveles: actividades básicas y actividades instrumentales de la vida diaria. En el origen de esta clasificación ya se alude a la importancia y necesidad de contemplar los procesos cognitivos subyacentes a la actividad. De este modo, las actividades de la vida diaria no pueden reducirse a la mera conducta motora observable. 

Los primeros usos del término se hallan en el ámbito de la medicina de la rehabilitación y actualmente constituye unos de los pilares del ejercicio profesional de los terapeutas ocupacionales. 

Aunque en algunos textos se emplea el término de habilidades de la vida diaria o habilidades adaptativas, éste hace más énfasis en la capacidad del individuo, mientras que el concepto y término de actividades de la vida diaria incluye también la consideración de las tareas concretas y su relación con el sujeto, con el contexto y entorno donde toman lugar y con su importancia en la construcción y mantenimiento de la identidad personal y satisfacción de los roles y obligaciones de cada individuo. Además, las actividades de la vida diaria están estructuradas temporal y secuencialmente. Su desempeño está relacionado con la percepción de competencia e identidad personal, los intereses, con el desarrollo de hábitos y estrategias. 

Estos aspectos toman mayor trascendencia en el ámbito aplicado y el establecimiento de programas de rehabilitación, donde es imprescindible considerar la tarea, el contexto y al sujeto. 
II.V -Comunicación 

La comunicación puede concebirse como el proceso dinámico que fundamenta la existencia, progreso, cambios, y comportamiento de todos los sistemas vivientes, individuos u organizaciones. Entendiéndose como la función indispensable de las personas y de las organizaciones, mediante la cual la organización u organismo se relaciona consigo mismo y su ambiente, relacionando sus partes y sus procesos internos unos con otros. (Miller, 1968).
Las habilidades de comunicación tanto escrita como oral son cruciales, no solo para la obtención de un puesto, sino también para desempeñar el puesto con eficacia. El saber escuchar es una de las habilidades más importantes en el proceso de la comunicación, si se aprende la dinámica de escuchar se pueden prevenir malos entendidos y errores de comunicación, así como, aumentar la capacidad de trabajar más productivamente con los empleados y con las demás personas dentro de las organizaciones. (Hersey, 1998).

Las comunicaciones, son las herramientas que nosotros, como seres humanos usamos para interpretar, reproducir, mantener y transformar el significado de las cosas. Ser humano implica, estar en comunicación dentro de alguna cultura humana. La comunicación, entonces, constituye la esencia de la cultura, de la empresa, de la vida misma (Arrugo, 2001).
Dentro de la comunicación, encontramos palabras, que son los términos que elegimos para expresar las ideas que tratamos de comunicar. Las palabras pueden insultar, dañar o exaltar. Las palabras ayudan para que las personas se sientan parte de la organización o que se sientan separadas. Además existen rasgos secundarios del significante, esta es la parte audible del signo lingüístico y consta de ciertos rasgos como velocidad, dirección, altura, ritmo y volumen. La comunicación tiene comportamiento no verbal, que es todo aquello que ve el escucha en el hablante, gestos, expresiones faciales, postura, entre otros.

Teniendo en consideración las formas anteriores,  “la comunicación es un proceso básico de la organización. Constituye el “sistema nervioso” que da cohesión a las organizaciones y permite cooperar y coordinarse en sus miembros” (Degot, 1988). 

David K. Berlo (Berlo, 1984), afirma que, al comunicarnos, tratamos de alcanzar objetivos relacionados con nuestra intención básica de influir  en nuestro medio ambiente y en nosotros mismos; sin embargo, la comunicación puede ser invariablemente reducida al cumplimiento de un conjunto de conductas, a la transmisión o recepción de mensajes. 

El proceso de comunicación es bidireccional, es decir, hay dos partes que están involucradas, un emisor y un receptor. Se requieren ocho pasos, sin importar si las dos partes hablan, usan señales manuales o se sirven de otro medio de comunicación; tres de esos pasos corresponden al emisor y los restantes al receptor.

Un emisor inicia el proceso de comunicación construyendo un mensaje y enviándolo a un receptor, éste a su vez analiza la información y reconstruye el mensaje a la luz de sus propios antecedentes y experiencias, los cuales le servirán para sintetizar la información recibida. El receptor analiza y reconstruye los significados del mensaje, sintetiza y construye significados y se convierte en un emisor al responder al mensaje que le fue enviado (Berlo, 1984). 

El emisor, es quien abre el proceso de la comunicación, el que da a conocer el mensaje y lo emite. Esto se hace mediante la elección, la codificación y el envío del mensaje. En una conversación, el emisor es quien inicia la conversación. El emisor en una comunicación desarrolla 3 pasos:

Paso 1. Desarrolla una idea: es lo que el emisor desea transmitir. Es un paso importante del proceso porque si el mensaje no vale la pena, todos los demás pasos serán inútiles.

Paso 2. Codificación: Codificar el mensaje consiste en traducir la idea en palabras gráficas u otros símbolos adecuados para dar a conocer el mensaje. El emisor escoge el código a fin de organizar las palabras y los símbolos en una forma que facilite el tipo de transmisión.

Existen diferentes tipos de códigos, como el idioma español, la clave Morse las letras, etc. También existen los códigos de grupos especiales, como la policía, los pilotos, abogados, etc., que tienen una manera especial de transmitir sus mensajes. Existen muchos códigos en la comunicación: símbolos visuales, gestos, señales con las manos, lenguaje, escritura, etc. Debemos elegir un código cuando nos comunicamos. El código que normalmente usamos es el verbal, el lenguaje.

Para precisar la codificación del mensaje, existen 5 principios:
· La pertinencia: el mensaje debe tener contenido y significado, por lo tanto se seleccionan cuidadosamente las palabras, gráficas o los símbolos que lo conforman.

· Sencillez: formular el mensaje de la manera más sencilla y clara posible.

· Organización: el mensaje debe disponerse en una serie de puntos que faciliten su comprensión. Concluir cada punto que se elabore.

· Repetición: los puntos principales del mensaje deben formularse al menos dos veces.

· Enfoque: el mensaje debe ser claro; se debe prescindir de los detalles innecesarios.

Paso 3. Transmisión: una vez desarrollado y codificado el mensaje, se transmite por el método escogido: un memorándum, una llamada telefónica, una plática personal.

Los emisores pueden seleccionar también ciertos canales y se comunican en el momento oportuno. Este paso va íntimamente relacionado con el elemento del canal.

El mensaje, representa la información que el emisor desea transmitir al receptor, y que contiene los símbolos verbales (orales o escritos) y claves no verbales que representan la información que el emisor desea transmitir al receptor. El mensaje emitido y el recibido no necesariamente son los mismos, ya que la codificación y decodificación del mismo pueden variar debido a los antecedentes y puntos de vista tanto del emisor como del receptor. 

Según Berlo, (Berlo, 1984), los mensajes son eventos de conductos que se hallan relacionados con los estados internos de las personas: garabatos en el papel, sonidos en el aire, marcas en la piedra, movimientos del cuerpo, etc. Son los productos del hombre, el resultado de sus esfuerzos para codificar, es decir, cifrar o poner en clave común sus ideas.

Los mensajes son la expresión de ideas (contenidos), puestas en determinada forma (mediante el empleo de un código).

El receptor es quien recibe el mensaje, y a su vez cierra el proceso de la comunicación mediante la recepción, decodificación y aceptación del mensaje que se transmitió, y retroalimenta al emisor. Es una conversación, el receptor es quien responde a la conversación. El receptor dentro de la comunicación desarrolla 4 pasos.

Paso 4. Recepción: la transmisión permite a otra persona recibir el mensaje. La iniciativa pasa a los receptores, que se preparan para  recibir el mensaje.

Paso 5. Decodificación: la decodificación es la traducción de mensajes a una versión comprensible para el receptor. El emisor quiere que el receptor comprenda el mensaje en la forma en que fue transmitido, por lo que utiliza códigos comprensibles para ambos. Sin embargo, la comprensión puede ocurrir únicamente en la mente del receptor, es él quien decide si ha comprendido o no el mensaje. Un aspecto importante para la decodificación del mensaje es la atención que se le preste, ya sea al escucharlo, leerlo, etc. 

Paso 6. Aceptación: una vez que los receptores han recibido y decodificado el mensaje, tienen la oportunidad de aceptarlo o rechazarlo. La aceptación depende de una decisión personal y admite grados, de manera que el receptor tiene mucho control sobre la aceptación de todo el mensaje o sólo de algunas partes de él.

Paso 7. Uso. El receptor hace uso de la información, puede desecharla efectuar la tarea siguiendo instrucciones, guardarla para el futuro u optar por otra alternativa.

El último paso es desarrollado por ambas partes, tanto receptor como el emisor.

Paso 8. Retroalimentación: cuando el receptor reconoce el mensaje y responde al emisor, la retroalimentación ha tenido lugar. La retroalimentación es la respuesta del receptor al mensaje del emisor. Ésta completa el circuito de la comunicación, pues el mensaje fluye del emisor al receptor y de nueva cuenta a aquél. Si no se hace retroalimentación esto puede deberse a que el mensaje no se recibió, el mensaje no se comprendió o el receptor no quiso responder. En estos casos el emisor debe indagar la falta de retroalimentación.

El canal, es el medio por el cual se transmite el mensaje. Éste puede ser una conversación, un medio escrito, electrónico, etc. No todos los anales poseen la misma capacidad para transmitir información. 

Pero la comunicación no es algo robótico, es dinámico, somos primordialmente seres “sociales”, en el sentido de que pasamos la mayor parte de nuestras vidas con otras personas. Por consiguiente, es importante aprender a entenderse con los otros y a funcionar adecuadamente en situaciones sociales. 
Ciertas habilidades de comunicación nos ayudan a mejorar las relaciones interpersonales.  La comunicación es el acto por el cual un individuo establece con otro un contacto que le permite transmitir una información.
La comunicación utilizada por las personas con ceguera se basa principalmente en el lenguaje oral, ya que el impedimento del sentido visual no es un factor determinante para que la persona desarrolle este canal de comunicación de forma completa.  
Con lo que respecta a la comunicación y la habilidad de comunicarse propiamente tal, debemos asegurar que la persona con Discapacidad visual en este caso, adquiera tanto la comunicación verbal como la no verbal. En el caso de la comunicación verbal, nos referimos a habilidades para demandar información, solicitar o rechazar ayuda, utilizar estrategias de compra (saludar, interactuar con otros, localizar el mostrador, conocer el dinero, poner la mano para recibir el cambio, etc.), usar el transporte público (entrar, marcar la tarjeta, pasar, etc.), entre otras cosas. Es importante mencionar, que el vocabulario manejado por la persona ciega, sea propio, entendiendo cada uno de sus significados, y no utilizar palabras no aptas o propias del individuo, esto se conoce como verbalismo.

Para la comunicación no verbal, es saber que existen gestos, posturas que pueden ayudar a la comunicación: dirigir la mirada a quien habla o expresar sentimientos con la mímica: agrado, tristeza, desagrado, controlar los movimientos para no golpear a nadie (con los cubiertos o el bastón) conocer gestos de uso habitual (encogerse de hombros, asentir o negar con la cabeza, estrechar la mano, aplaudir, decir adiós, etc.), esto va directamente relacionado con las habilidades sociales.

Aunque la adquisición y desarrollo del lenguaje en el niño ciego no parece sufrir alteraciones específicas, sí existen investigaciones que coinciden en afirmar que la riqueza léxica puede verse afectada, hecho que estará condicionando dos actividades lingüísticas básicas: la comprensión y la expresión. En el caso de que esto ocurra, enriquecer su léxico con experiencias directas y cercanas a él contribuirá a mejorar su conocimiento de la realidad.

La necesaria intervención de los sistemas háptico y auditivo como mediadores del aprendizaje en la adquisición de conceptos en el niño ciego, implica que sus representaciones mentales no serán equiparables a las elaboradas por un niño que vea sin dificultad, pues presentarán características peculiares, tanto de forma como de fondo. De lo anterior se desprende la necesidad de que el profesor contemple, en las descripciones que realice, los elementos que su alumno ciego captaría como relevantes. Así, el olor, las espinas del tallo, la suavidad de sus hojas, van a ser para él los referentes básicos del concepto «rosa», quedando como información complementaria la variante color.

Por último, es previsible que el alumno ciego o con baja visión haya desarrollado menos recursos y estrategias comunicativas que el resto de sus compañeros, pues la falta de visión ha podido actuar de barrera tanto a la hora de iniciar una conversación, como de intervenir en situaciones comunicativas. Es preciso, por lo tanto, adoptar medidas para que el alumno ciego controle todos los elementos que intervienen en la interacción.
II.VI -Normativa
II.VI.I -Ley General De Educación.
La Ley General de Educación representa el marco para una institucionalidad de la educación en Chile. Deroga la Ley Orgánica Constitucional de Enseñanza (LOCE) en lo referente a la educación general básica y media. Establece principios y obligaciones, y promueve cambios en la manera en que los niños de nuestro país son educados.
II.VI.II -Convención sobre los derechos de las personas con Discapacidad.
La convención sobre los derechos de las personas con Discapacidad establece en el artículo 24, el derecho a la educación, con el fin de hacerlo efectivo sin discriminación y sobre la base de la igualdad de oportunidades. 

Para ello, los estados asegurarán un sistema educativo inclusivo en todos los niveles de enseñanza. Considerando los puntos que se detallan a continuación: 

a) Desarrollar el potencial humano, dignidad y autoestima, reforzar el respeto por los derechos humanos y la diversidad humana.

b) Desarrollar al máximo la personalidad, los talentos y la creatividad de las personas con Discapacidad, así como sus aptitudes físicas y mentales.

c) Participación en la sociedad libre de manera efectiva.

Al hacer efectivos estos derechos los estados partes asegurarán que:

a) Las personas con Discapacidad no queden excluidos del sistema de educación primaria y secundaria gratuita por su Discapacidad.

b) Que puedan acceder a una educación primaria y secundaria inclusiva, de calidad y gratuita, con las mismas condiciones que los demás estudiantes.

c) Ajustes razonables en función de sus necesidades.

d) Brindar todo el apoyo en el sistema general de educación, para facilitar su formación efectiva.

e) Facilitar medidas de apoyo personalizadas y efectivas en entornos que fomenten al máximo el desarrollo académico y social, apuntando al objetivo de la plena inclusión.
Los Estados Partes brindarán a las personas con Discapacidad la posibilidad de aprender habilidades para la vida y desarrollo social, a fin de propiciar su participación plena y en igualdad de condiciones en la educación y como miembros de la comunidad. A este fin, los Estados Partes adoptarán las medidas pertinentes, entre ellas:
a) Facilitar el aprendizaje del Braille, la escritura alternativa, otros modos, medios y formatos de comunicación aumentativos o alternativos y habilidades de orientación y de movilidad, así como la tutoría y el apoyo entre pares.

b) Facilitar el aprendizaje de la lengua de señas y la promoción de la identidad lingüística de las personas sordas.

c) Asegurar que la educación de las personas, en particular a los niños y las niñas ciegos, sordos o sordociegos, se imparta en los lenguajes y los modos y medios de comunicación más apropiados para cada persona y en entornos que permitan alcanzar su máximo desarrollo académico y social.

A fin de contribuir a hacer efectivo este derecho, los Estados Partes adoptarán las medidas pertinentes para emplear a maestros, incluidos maestros con Discapacidad, que estén cualificados en lengua de señas o Braille y para formar a profesionales y personal que trabajen en todos los niveles educativos. Esa formación incluirá la toma de conciencia sobre la Discapacidad y el uso de modos, medios y formatos de comunicación aumentativos y alternativos apropiados, y de técnicas y materiales educativos para apoyar a las personas con Discapacidad.

Los Estados Partes asegurarán que las personas con Discapacidad tengan acceso general a la educación superior, la formación profesional, la educación para adultos y el aprendizaje durante toda la vida sin discriminación y en igualdad de condiciones que los demás. A tal fin, los Estados Partes asegurarán que se realicen ajustes razonables para las personas con Discapacidad.
II.VI.III -Ley N°20.422.
La ley 20.422 de inclusión social para las personas con Discapacidad, manifiesta en el título IV, medidas para la igualdad de oportunidades, en el párrafo 2: De la educación y la inclusión escolar, en los siguientes artículos: 
Artículo 34.- El Estado garantizará a las personas con Discapacidad el acceso a los establecimientos públicos, privados, y de educación especial del sistema de educación según corresponda, que reciban subvenciones o aportes del Estado. Los establecimientos de enseñanza parvularia, básica y media contemplarán planes para alumnos con necesidades educativas especiales y fomentarán en ellos la participación de todo el plantel de profesores y asistentes de educación y demás integrantes de la comunidad educacional en dichos planes. 

Artículo 35.- La Educación Especial es una modalidad del sistema escolar que provee servicios y recursos especializados, tanto a los establecimientos de enseñanza regular como a las escuelas especiales, con el propósito de asegurar, de acuerdo a la normativa vigente, aprendizajes de calidad a niños, niñas y jóvenes con necesidades educativas especiales asociadas o no a una Discapacidad, asegurando el cumplimiento del principio de igualdad de oportunidades, para todos los educandos.

Artículo 36.- Los establecimientos de enseñanza regular deberán incorporar las innovaciones y adecuaciones curriculares, de infraestructura y los materiales de apoyo necesarios para permitir y facilitar a las personas con Discapacidad el acceso a los cursos o niveles existentes, brindándoles los recursos adicionales que requieran para asegurar su permanencia y progreso en el sistema educacional. Cuando la integración en los cursos de enseñanza regular no sea posible, atendida la naturaleza y tipo de la Discapacidad del alumno, la enseñanza deberá impartirse en clases especiales dentro del mismo establecimiento educacional o en escuelas especiales. Asimismo, el Ministerio de Educación deberá hacer las adecuaciones necesarias para que los alumnos y alumnas con necesidades educativas especiales puedan participar en las mediciones de la calidad de la educación. El Estado colaborará para el logro de lo dispuesto en los incisos precedentes, introduciendo las modificaciones necesarias en el sistema de subvenciones educacionales o a través de otras medidas conducentes a este fin.

Artículo 37.- La necesidad de la persona con Discapacidad de acceder a la educación especial, se determinará sobre la base de los informes emanados de los equipos multi-profesionales del Ministerio de Educación y de otros profesionales u organismos que el Ministerio deberá acreditar para estos efectos, los que deberán considerar la opinión de los respectivos establecimientos educacionales, del alumno y su familia, cuidadores y guardadores, sin perjuicio de las facultades que esta ley otorga a las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez y de los certificados que ellas emitan, todo ello de acuerdo a lo que disponga el reglamento de que trata el artículo 14 de esta ley.
Artículo 38.- Las escuelas especiales, además de atender a las personas señaladas en el artículo 35 que así lo requieran, podrán proveer de recursos especializados y prestar servicios y asesorías a los establecimientos de educación pre escolar, básica y media, así como a las instituciones de educación superior y de capacitación en que existan alumnos con necesidades educativas especiales.

Artículo 39.- El Ministerio de Educación cautelará la participación de las personas con Discapacidad en los programas relacionados con el aprendizaje, desarrollo cultural y el perfeccionamiento. Las instituciones de educación superior deberán contar con mecanismos que faciliten el acceso de las personas con Discapacidad, así como adaptar los materiales de estudio y medios de enseñanza para que dichas personas puedan cursar las diferentes carreras.

Artículo 40.- A los alumnos y alumnas del sistema educacional de enseñanza pre básica, básica o media que padezcan de patologías o condiciones médico-funcionales que requieran permanecer internados en centros especializados o en el lugar que el médico tratante determine, o que estén en tratamiento médico ambulatorio, el Ministerio de Educación asegurará la correspondiente atención escolar en el lugar que, por prescripción médica, deban permanecer, la que será reconocida para efectos de continuación de estudios y certificación de acuerdo con las normas que establezca ese Ministerio.

Artículo 41.- El Ministerio de Educación establecerá mecanismos especiales y promoverá el desarrollo de ofertas formativas acorde a las necesidades específicas de los alumnos a fin de facilitar el ingreso a la educación o a la formación laboral de las personas que, a consecuencia de su Discapacidad, no hayan iniciado o concluido su escolaridad obligatoria.

Artículo 42.- Los establecimientos educacionales deberán, progresivamente, adoptar medidas para promover el respeto por las diferencias lingüísticas de las personas con Discapacidad sensorial, sean sordas, ciegas o sordo-ciegas en la educación básica, media y superior, con el fin de que éstos puedan tener acceso, permanencia y progreso en el sistema educativo.

Considerando lo expuesto en la ley 20.422 se manifiesta la importancia de incluir en el sistema educativo regular, especial, público o privado a aquellos estudiantes que posean algún tipo de Discapacidad que previamente haya sido diagnosticado por un grupo de profesionales acreditados por el ministerio de educación, para favorecer en ellos todas la áreas de desarrollo, incluyendo el logro de las metas y objetivos propuestos, otorgando todas las ayudas necesarias partiendo desde la base de las adecuaciones curriculares, personal docente capacitado, materiales adecuados, sistema de comunicación alternativos entre otros.

II.VI.IV -Decreto exento nº 637- 89/1990: Aprueba planes y programas de estudio para alumnos con Discapacidad visual.
Favorecer áreas de desarrollo: psicomotora, cognitiva, emocional-social, artística y vocacional. Adquisición de habilidades, conocimientos y actitudes. Propender a la habilitación y/o rehabilitación, por medio de equipo multidisciplinario.
II.VI.V -Ley nº 20.201 Decreto 170: normas para detectar alumnos con necesidades educativas especiales que serán beneficiados por la subvención de educación especial.
La educación especial o diferencial en la actualidad, es reconocida en la ley general de educación como una modalidad del sistema educativo que desarrolla su acción de manera transversal en los distintos niveles educativos, tanto en los establecimientos de educación regular como especial, proveyendo un conjunto de servicios, recursos humanos, técnicos, conocimientos especializados  y ayudas para atender las necesidades educativas especiales que puedan presentar algunos estudiantes de manera temporal o permanente a lo largo de su escolaridad, como consecuencia de un déficit o una dificultad específica del aprendizaje.

El decreto 170 de la ley 20.201, fija normas para determinar los estudiantes con necesidades educativas especiales que serán beneficiarios de las subvenciones para educación especial. Cambios que produce la ley:

- Define y amplía las NEE de carácter transitorio a: trastornos específicos del aprendizaje y déficit atencional. El reglamento se incorpora a los estudiantes con rendimiento intelectual “limítrofes” en pruebas de CI trastornos específicos del lenguaje. 

- Establece que el MINEDUC debe elaborar un reglamento que norme los requisitos, instrumentos o pruebas diagnósticas para identificar a los estudiantes beneficiarios de la subvención de educación especial que presentan NEE transitorias.

- Aumenta la subvención incrementada.

El decreto 170 hace referencia también a la evaluación diagnóstica que se les debe aplicar a los estudiantes que serán integrados, y se destacan los siguientes puntos:

-La evaluación diagnóstica debe ser integral, interdisciplinaria, confidencial y contar con la autorización por escrito de la familia o de los apoderados del estudiante.

-Debe aportar información relevante del ámbito educativo y de la salud para la identificación de los apoyos.

-Se debe registrar a través de un formulario único proporcionado por el MINEDUC.

-El sostenedor o director del establecimiento es responsable de la coordinación de los profesionales evaluadores.

-Todos los profesionales evaluadores son responsables y firman.

La reevaluación es anual, pero cada dos años el sostenedor deberá justificar cuando un estudiante necesite un tercer año. Los exámenes médicos y evaluaciones estandarizadas deberán establecerla los propios equipos.

La evaluación será financiada por el sostenedor, sin perjuicio de los aportes que pueda realizar la familia. No hay inhabilidad para  contratar profesionales de área privada.

El establecimiento debe elaborar un informe anual, que dé cuenta de los avances que determinen la continuidad y el tipo de apoyos requeridos. El informe debe cumplir con instrucciones del MINEDUC y estar documentado con evidencias.

La documentación es de propiedad de la familia, pero debe estar disponible para la fiscalización. La familia debe estar informada de los avances y de los apoyos que debe dar a su hijo o pupilo. Los egresos deben ser documentados con un informe psicopedagógico. (MINEDUC, 2013, última actualización).
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III.I -Marco Metodológico
III.I.I -Fundamentación del Paradigma
Esta investigación está basada en el paradigma cualitativo, para ello se ha de considerar en primer lugar, que dicho paradigma se sustenta en cuatro fundamentos teóricos: el interaccionismo simbólico, la fenomenología, la teoría de la acción humana comunicativa y la etnografía. 

Es importante considerar que son tres las condiciones más relevantes para la producción de conocimiento desde la perspectiva cualitativa:

· La recuperación de la subjetividad como espacio de construcción de la vida humana.

·  La reivindicación de la vida cotidiana como escenario básico para comprender la realidad socio-cultural e histórica.

·  La inter-subjetividad y el consenso, como medio para acceder al conocimiento válido de la realidad humana.

Cabe recalcar que la metodología cualitativa se caracteriza por la comprensión del fenómeno desde el interior del mismo, y por  el cual  se pretende dar a conocer la realidad social del sujeto a investigar, es importante el significado de la acción a partir  de los intereses que movilizan al individuo.
Taylor y Bogdan (1992), añaden como rasgos propios de la investigación  cualitativa los puntos que se detallan a continuación:

· Es naturalista: Lo cual quiere decir que se centra en la lógica interna de la realidad que analiza. Se trata de comprender al contexto y a las personas de acuerdo con el marco de referencia de ellas mismas.

· Es holística: Ven al escenario y a las personas en una perspectiva de totalidad. Las personas, los escenarios o los grupos son considerados como un todo integral -holístico-, que obedece a una lógica propia de organización, de funcionamiento y de significación.

· Es inductiva: Ya que se relaciona con el descubrimiento y el hallazgo y no con la comprobación o la verificación.

· Es interactiva y reflexiva: Los investigadores son sensibles a los efectos que ellos mismos causan sobre los sujetos actuantes.

· No imponen visiones previas: Los investigadores tratan de suspender o apartase temporalmente de sus propias creencias, perspectivas y prejuicios.

· Es abierta: Incluye la recolección y el análisis de datos y puntos de vista distintos o antagónicos. Todas las perspectivas son valiosas, todos los escenarios y todas las personas son dignos de estudio.

· Es humanista: Se busca llegar por diversos medios y técnicas al ámbito de lo privado, lo personal;  lográndolo a partir de las vivencias, experiencias, percepciones, concepciones, acciones y conductas de quienes lo viven.

· Es rigurosa: Se busca resolver los problemas de validez y de confiabilidad por las vías del consenso. 

La principal característica de la investigación cualitativa es su interés por captar la realidad, en este caso la autonomía, a través de los ojos de los sujetos actuantes, esto es a partir de la percepción que se posee de su propio contexto. Recordemos que la realidad se construye socialmente, es histórica y cambia constantemente.

Pero también se utilizarán algunos aspectos que son propios del paradigma cuantitativo, el que será utilizado principalmente en un análisis cuantitativo descriptivo de las entrevistas realizadas a las docentes, co-educadoras, directores y los propios estudiantes.

El enfoque cuantitativo determinará la fuerza de la relación o correlación entre las variables, su generalización y objetivación de los resultados y el enfoque cualitativo busca complementar este trabajo con un análisis desde una perspectiva más subjetiva, descriptiva y centrada en conocer la perspectiva que poseen los principales actores involucrados en el problema a investigar.
De esta forma la unión entre ambos enfoques proporcionará una profundización mayor, donde será posible analizar los datos cualitativos, y a su vez los datos cuantitativos, los cuales otorgarán datos más objetivos que serán situados en rangos, el que será expresado en porcentajes, obteniendo un análisis más profundo y con diversos ángulos metodológicos. (Bodgan, 1992).
III.I.II -Fundamentación de la metodología
La metodología a utilizar en esta investigación, será la exploratoria. Este tipo de metodología nos permite tener una visión general de tipo aproximativo, respecto a una determinada realidad. Este tipo de investigación se realiza especialmente cuando el tema elegido ha sido poco explorado y reconocido, y cuando más aún, sobre él, es difícil formular hipótesis precisas o de cierta generalidad. Suele surgir también cuando aparece un nuevo fenómeno que por su novedad no admite una descripción sistemática o cuando los recursos del investigador resultan insuficientes para emprender un trabajo más profundo.

Los estudios exploratorios nos sirven para aumentar el grado de familiaridad con fenómenos relativamente desconocidos, obtener información sobre la posibilidad de llevar a cabo una investigación más completa sobre un contexto particular de la vida real, investigar problemas del comportamiento humano que consideren cruciales los profesionales de determinada área, identificar conceptos o variables promisorias, establecer prioridades para investigaciones posteriores o sugerir afirmaciones (postulados) verificables Esta clase de estudios son comunes en la investigación del comportamiento, sobre todo en situaciones donde hay poca información.

Los estudios exploratorios en pocas ocasiones constituyen un fin en sí mismos, "por lo general determinan tendencias, identifican relaciones potenciales entre variables y establecen el `tono' de investigaciones posteriores más rigurosas". Se caracterizan por ser más flexibles en su metodología en comparación con los estudios descriptivos o explicativos, y son más amplios y dispersos que estos otros dos tipos (buscan observar tantas manifestaciones del fenómeno estudiado como sea posible). Asimismo, implican un mayor "riesgo" y requieren gran paciencia, serenidad y receptividad por parte del investigador.

Para obtener el propósito de esta investigación es importante considerar la forma o el medio por el cual se obtendrán los resultados del proceso que se dará a cabo durante la investigación, es decir mediante qué instrumentos será llevado a cabo el registro por los sujetos-actores, para ello hemos de considerar que los instrumentos cualitativos en este tipo de investigación están orientados hacia aquellos que favorezcan la capacidad de acción del investigador sin interferir el contexto natural del sujeto a investigar, en base a  ello se utilizará como método de registro diversos instrumentos que se detallan más adelante.

III.I.III -Instrumentos de recolección de la información

· Registro de observación.

· Entrevista a profesionales.

· Planilla de identificación de los estudiantes. 

· Pauta de observación de autonomía de personas con sordoceguera  (Arriola, 2014)
 (VER ANEXOS)

Registro de Observación: Ésta es una de las técnicas privilegiadas por la investigación cualitativa que consiste, en esencia, en la observación del contexto desde la perspectiva de la propia investigadora o investigador de una forma no encubierta y no estructurada. 

El propósito de la observación en una investigación cualitativa es desarrollar una comprensión holística de los fenómenos en estudio, que sea tan clara y precisa como sea posible y por consiguiente ayudan a tener una mejor comprensión del contexto y el fenómeno en estudio. 

Entrevista a Profesionales: Es una técnica o actividad que, conducida con naturalidad, hace imperceptible su importancia y potencialidad. La o el sujeto, a partir de relatos personales, construyen un lugar de reflexión, de autoafirmación (de un ser, de un hacer, de un saber), de “objetivación” de su propia  experiencia.

Por medio de la entrevista cualitativa, la persona entrevistada se descubre a sí misma y analiza el mundo y los detalles de su entorno, reevaluando el espacio inconsciente de su vida cotidiana.

La utilización de la entrevista cualitativa en la investigación tiene, entre otras, las siguientes ventajas:

1. Los escenarios o las personas no son siempre accesibles en sus contextos naturales, la entrevista cualitativa permite la reconstrucción de acontecimientos del pasado: la reconstrucción de acciones pasadas, enfoques biográficos -historias de vida-, creación de archivos orales, entre otros.

2. La entrevista cualitativa permite esclarecer experiencias humanas subjetivas desde el punto de vista de las y los propios actores. Estudio de las representaciones sociales personalizadas, investigación de los sistemas de normas y valores, captación de imágenes y representaciones colectivas, análisis de las creencias individualizadas.

3. Permite recuperar el pasado de todas aquellas situaciones no observadas directamente.

4. Puede garantizar una mayor eficiencia en el uso del tiempo y recursos. La técnica de entrevista se destaca por ser un instrumento de recopilación de datos que se da en una relación entre sujeto - sujeto. Esto facilita la conversación y obtener los datos necesarios para la investigación. 

Según Sierra (1998) y Galindo (1998), la entrevista cualitativa se define como aquella no directiva, abierta, no estructurada, ni estandarizada, la cual sigue un modelo conversacional, superando la perspectiva de un intercambio formal de preguntas y respuestas en la medida que trata de emular un diálogo entre iguales.

Planilla de identificación de los estudiantes: Da a conocer al estudiante de una forma integral, su información personal, antecedentes, diagnóstico, ayudas técnicas, historial familiar, médico, escolar, entre otros.

Pauta de observación de autonomía de personas con sordoceguera  (Arriola, 2014): es una planilla de recolección de datos referentes a las variables a estudiar, Orientación y movilidad, comunicación y Actividades de la Vida Diaria. Si bien la pauta tiene como finalidad otro grupo de participantes, esta puede ser utilizada por los sujetos a investigar. 
III.I.IV -Selección de Sujetos participantes.
Grupo de Estudio: En el caso de esta investigación, no se tomará un grupo determinado, ya que la cantidad de participantes es limitada, se tomará el universo completo, lo cual implica tener resultados de forma global y más determinante. El universo de una investigación se define como “Todos los posibles sujetos o medidas de un cierto tipo. La parte del universo a la que el investigador tiene acceso se denomina población” (Fox, 1981), citado por (Muñoz, 2005:1)
Sujetos participantes: En esta investigación participarán 5 estudiantes ciegos totales que están cursando 8° básico de distintos establecimientos Educacionales, públicos o privados de la Región Metropolitana.
Participantes:

	Sujeto 1

	Género: masculino

	Edad: 14 años

	Diagnóstico: Retinopatía del prematuro


	Sujeto 2

	Género: femenino

	Edad: 16 años 

	Diagnóstico: hidrocefalia derivada de accidente en el hogar.


	Sujeto 3

	Género: masculino

	Edad: 14 años

	Diagnóstico: Retinopatía del prematuro


	Sujeto 4

	Género: Masculino

	Edad: 14 años

	Diagnóstico: Retinoblastoma


	Sujeto 5

	Género: Masculino

	Edad: 16 años

	Diagnóstico: Glaucoma
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IV.I -Procedimiento de Investigación

El proceso de indagación ha sido dividido en diversas etapas, cuyo objetivo es facilitar y optimizar cada una de las instancias de planificación, desarrollo y evaluación de la investigación. 

A su vez cada una de las etapas posee su objetivo específico, el cual fue programado inicialmente para encausar  la investigación. Con el cumplimiento de cada etapa se logrará desarrollar de manera óptima y eficiente todo el proceso de investigación.

Etapa 1: Contactar a los directores de las escuelas y exponer el tema de investigación propuesto.

Etapa 2: Recopilación de datos de los estudiantes que cumplen con los requisitos puestos en la investigación. Búsqueda y recogida de material bibliográfico acorde al tema de investigación. Redacción de la información relevante en el marco teórico del tema a investigar.

Etapa 3: Registro de la información mediante las planillas y las entrevistas a profesores y directores correspondientes
Etapa 4: Elaboración del análisis y conclusión de la memoria de título. Selección de categorías y triangulación de los datos obtenidos. Análisis cualitativo de los hallazgos revelados en la investigación. Elaboración de conclusiones y sugerencias para futuras aplicaciones de la estrategia calendario.

Etapa 5: -Entrega de Memoria de Título concluida a los organismos pertinentes. Entrega de informes pertinente al Departamento de Investigación. Rendición Examen de Título.
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Análisis de resultados por sujeto investigado y en su totalidad.

En el siguiente análisis, veremos el desglose por variable de cada uno de los sujetos estudiados, para esto utilizaremos el resultado de sus respectivas planillas de variables, en donde a cada indicador se le asigna una puntuación.

2 puntos si el indicador es LOGRADO en su totalidad

1 Punto si el indicador es MEDIANAMENTE LOGRADO

0 Puntos, si el indicador NO ESTA LOGRADO, o si requiere de apoyo externo para llevarlo a cabo.

Al final, los puntos serán sumados y se aplicará la proporción para tener un resultado concreto. Cada planilla de variables tendrá su propia fórmula de proporción, debido que no tienen la misma cantidad de indicadores. 

	Habilidades de la Vida Diaria
	64 puntos

	Orientación y movilidad
	18 puntos

	Comunicación
	18 puntos

	Total Variables
	100 puntos


Fórmula de proporción: 

	Puntaje Total 
100%

Puntaje Obtenido 
X


V.I -Resultados individuales
Antes de entregar el desglose con el resultado individual de cada sujeto investigado, es importante y necesario señalar que todos los datos y/o información, son el fiel reflejo de lo que fue observado, concluido de las pautas y entregado por los participantes, ya sea la familia, profesores, encargados, entre otros. Es decir, en los resultados, no se encuentran subjetividades, interpretaciones u opiniones personales, ya que se espera que los resultados sean el reflejo de la realidad de todos los sujetos que participan de esta investigación. 
Sujeto I
	Variable
	Puntaje Obtenido

	Orientación y Movilidad
	16 Puntos

	Habilidades de la Vida Diaria
	50 Puntos

	Comunicación
	16 Puntos

	Puntaje Total
	82 Puntos


El sujeto número 1, es un estudiante que comienza con mucha timidez la evaluación, pero con un trabajo de confianza previo puede llevarse a cabo sin ningún inconveniente. Esto permite que toda la observación se haga dentro de los parámetros de cotidianidad y no forzado a cumplir o lograr algún indicador en particular. El sujeto se comunica adecuadamente, es uno de los indicadores en donde se resaltan sus habilidades. Si bien el primer paso de la confianza fue dificultoso en un principio, con el paso del tiempo, fue relajándose y adquiriendo mayor personalidad y desenvolviéndose de la mejor forma. No entabla temas nuevos de conversación, pero si tiene una charla fluida y respetuosa.

En cuando a sus habilidades desprendidas de sus actividades de la vida diaria, esta evaluación se realizó en la escuela, por lo que muchos de los indicadores fueron respondidos de forma oral, y acompañados con el testimonio de sus profesores de sala. Se destaca en su gran habilidad en motricidad gruesa, ya sea poniéndose ropa, ordenar y clasificar artículos de aseo, alimentarse y beber líquidos. En motricidad fina, tiene un poco de dificultad, ya sea para cortar elementos finos, abrocharse los zapatos y utilizar tenedor, de todas formas realiza todas sus actividades sin la intervención de terceros.

En Orientación y movilidad, el sujeto utiliza el bastón como guía, y si bien no utiliza todas las técnicas establecidas, mantiene un ritmo y un paso adecuado para la utilización del bastón. Se desplaza ya sea en su hogar y/o escuela de forma independiente, reconociendo lugares de mayor asistencia, como baños, dirección, patios y salas. Si bien puede explicar el recorrido a su hogar, el sujeto manifiesta que no ha podido hacer el recorrido solo, puesto que su familia teme que le pase algo, además tiene el beneficio de llegar e irse de la escuela en furgón escolar. 

De una forma concreta, y ligando los resultados de acuerdo con su puntaje obtenido, podemos decir que el sujeto número I, alcanza un puntaje total de 82 puntos totales en la suma de sus variables de autonomía. Utilizando la fórmula de proporción, podemos decir que el sujeto es autónomo en un 82%.

Sujeto II
	Variable
	Puntaje Obtenido

	Orientación y Movilidad
	4 puntos

	Habilidades de la Vida Diaria
	37 puntos

	Comunicación
	10 putos

	Puntaje Total
	51 Puntos


Esta evaluación se realizó en la escuela, puesto que la familia accede solamente en este lugar y no en el hogar por motivos personales. El sujeto número 2, llega todos los días acompañado de algún familiar, el cual la deja en la entrada y algún auxiliar o quién esté disponible en ese momento la guía a la sala. Para que la evaluación sea lo más objetiva posible, no me presenté hasta que llegamos a la sala. En este recorrido, el sujeto se deja llevar por la auxiliar, y si bien lleva el bastón, no es utilizado, siendo arrastrado hasta la sala, al llegar a ella, la dejan sentada, lo cual saca su computador y espera a que empiece la clase. En ese momento hago la intervención, en donde le pido que se pare, y que salga de la sala, si bien utiliza el bastón, este es usado con timidez, pero utiliza técnica al avanzar. Al salir de la sala, vamos hacia el patio, lo cual se evidencia que su orientación es la adecuada, y se mueve con timidez, aun así llega sin problemas a destino. 

Esta evaluación está basada en observaciones, pero si bien hay una pauta, ésta es llenada con acciones naturales, como una conversación banal, paseos por los entornos, y pequeñas actividades lúdicas. Con lo anterior mencionado, el sujeto número dos, comenta que en el hogar ella se desplaza muy bien, que conoce todos los lugares de la casa, pero que tiene prohibido ir al antejardín sola, ya que la madre piensa que alguien podría aprovecharse de la situación. A través de la conversación se evidencia que tiene muy buena educación, sigue normas e indicaciones, y pregunta si tiene dudas, pero su comunicación verbal se limita a respuestas cortas y limitadas, no expresa ideas propias y siempre utiliza a la madre como ejemplo. En relación a su comunicación no verbal, el sujeto siempre tiene la cabeza agacha y no gesticula o expresa sentimientos con el rostro.

En los indicadores que refieren  sus habilidades para la vida diaria, el sujeto posee una mayor destreza en lo que refiere a consumir alimentos y líquidos, estas acciones las hace de forma calmada y metódica, lo cual cada bocado lo hace de forma repetitiva y siguiendo un paso a paso. Utiliza los utensilios como el tenedor y la cuchara de forma adecuada, utilizando técnica de rastreo, pero no se observa un adecuado uso del cuchillo, manifestando un miedo a poder cortarse. Manipula ropa de fácil manejo, como zapatillas con velcro, buzo sin cierre y polera, pero manifiesta que le gusta usar jeans y camisa, muchas de ellas con botones. 
Con respecto al puntaje obtenido, el sujeto n°2, obtiene un total de 51 puntos, lo que corresponde, según a la fórmula de proporción a un 51% de autonomía.
Sujeto III

	Variable
	Puntaje Obtenido

	Orientación y Movilidad
	16 puntos

	Habilidades de la Vida Diaria
	53 puntos 

	Comunicación
	16 puntos

	Puntaje Total
	85 puntos


El sujeto n°3, desde un principio se destaca por su gran habilidad lingüística, y por su capacidad de hablar con cada uno de los otros sujetos que lo acompañan. Siempre está acompañado de su mejor amigo y guía vidente (estudiante con baja visión), y si bien andan juntos, al sujeto le gusta andar solo y pasearse con toby, su bastón. Habla abiertamente sobre su Discapacidad, dice que “siempre fui ciego, así que discúlpeme si en la calle no la veo”, lo cual desde un principio se destaca por su gran personalidad y su sentido del humor. El sujeto intenta mantener una conversación fluida todo el tiempo, y hace preguntas constantemente, aunque muchas de aquellas preguntas se las responde solo, o termina la frase mientras se le está respondiendo, lo cual indica que tiene dificultades para respetar turnos. En cuanto a comunicación no verbal, el sujeto estira la mano para saludar o acerca la cara para besar en la mejilla, pero no fija el rostro para comunicarse directamente con una persona, y sus expresiones faciales, todas van ligadas a la risa o sonrisa. Su tono de voz es muy elevado, por ende se le debe pedir en varias ocasiones en la entrevista que baje el volumen de su voz.

En relación a los indicadores vinculados a orientación y movilidad, el sujeto n°3, se desplaza de forma autónoma por todo la escuela, recorriendo  patios, baños, dirección, e incluso distingue las salas, comedor, entre otros. Para recorrer las inmediaciones del lugar, utiliza el bastón y /o guía vidente cada uno con sus técnicas de orientación y de protección. En su hogar, también utiliza el bastón para recorrer el barrio, almacenes, plaza (cerca de su hogar) y la casa de su abuela materna. En su barrio es muy conocido, lo cual le permite adquirir mayor seguridad porque reconoce que si algo le pasa, alguien lo va a asistir y no tendrá problemas. En el único lugar donde no utiliza bastón es en catequesis, puesto que los monitores lo ayudan cuando necesita ir al baño o realizar alguna actividad al aire libre.
En sus actividades que evidencian sus HVD, el sujeto utiliza ropa a su gusto y elige su propia vestimenta. Alude que le gustan ciertas texturas, como el algodón y lycra, incluso realiza trueques con sus compañeros, sobre todo de jockey, puesto que son su accesorio favorito. La mayor dificultad, es en atar cordones o realizar nudos y lazos de distinto tipos, puesto que quedan sueltos o muchas veces no lo logra de forma adecuada, por lo mismo, se pone las zapatillas con el nudo hecho con anterioridad. En su hogar marcaron su ropa con etiquetas para diferenciar colores y así poder combinar a la hora de vestirse. Con lo alimentos, todas sus acciones son funcionales, come y bebe líquidos sin derramar, pero falta potenciar aquellas actividades relacionadas con la higiene personal, como la ducha diaria, lavado de dientes y manos antes de cada comida. 

El puntaje total obtenido en su pauta de evaluación, fue de 85 puntos, lo que equivale, según la fórmula de proporción de un 85% de autonomía.

Sujeto IV

	Variable
	Puntaje Obtenido

	Orientación y Movilidad
	8 puntos

	Habilidades de la Vida Diaria
	46 puntos

	Comunicación
	13 puntos

	Puntaje Total
	67 puntos


El sujeto n°4 fue evaluado tanto en su escuela como en su hogar, siendo la familia la más interesada en realizar este estudio, ya que manifiestan una preocupación por su futuro. El sujeto se desplaza en los ambientes conocidos, escuela, hogar y barrio, utilizando el bastón en todo lugar. La forma de utilizar el bastón es muchas veces incorrecta, ya que pierde el ritmo y su arco es muy grande, lo que muchas veces provoca que se golpee en las pantorrillas o camine de forma diagonal. Es por lo anterior, que su paso es lento y pausado, con cierta inseguridad, lo que le impide avanzar de forma fluida. Sin embargo, tiene incorporado mapas mentales de los lugares más transitados, lo que le da cierta independencia al caminar. Muchas veces los padres o el primo tienden a ser guías videntes, pero no usan las técnicas necesarias y muchas veces lo “jalan” o el sujeto se deja llevar, prácticamente no existe la comunicación cuando caminan juntos. Para agacharse y o levantarse utiliza técnicas de rastreo, lo que indica que fueron enseñadas pero no son practicadas en el día a día. 
En las AVD, el sujeto utiliza diario y/o regularmente el mismo tipo de vestimenta, ya sea buzo o jeans con pretina elástica, lo que le permite usar de forma más fácil la prenda. Además utiliza zapatillas que se ponen directamente, sin velcro ni cordones. En torno a la higiene personal, el sujeto se baña solo, y utiliza artículos de aseo, siendo el afeitado la única actividad que usa de forma asistida.

Come y bebe líquidos de forma independiente prácticamente sin derramar. Para los alimentos sólidos, tiene mayor facilidad que para los alimentos líquidos o de consistencia pastosa, ya que no toma la cantidad necesaria y/o adecuada en los servicios. Esta encorvado constantemente, y si bien logra utilizar tenedor y cuchara, es esta última la que utiliza con frecuencia. 

En indicadores relacionados con la comunicación, el sujeto demuestra una buena actitud al momento de entablar alguna conversación, es educado y respetuoso con los tiempos y con los demás. Le falta fluidez en el diálogo y entablar temas de comunicación de interés propio. En el hogar, la comunicación se reduce prácticamente a la madre y el hermano, siendo un primo la única relación social externa, ya que este lo invita a un “ciber”. En la escuela, comparte con 2 compañeros, denominados “sus mejores amigos”, con ellos entabla conversación, se ríen y comentan el fin de semana, además comparten gustos por la música y los libros.

Según la pauta de evaluación, el sujeto n°4 obtiene 67 puntos totales, lo que según la fórmula de proporción, su nivel de autonomía alcanza un 67%
Sujeto V

	Variable
	Puntaje Obtenido

	Orientación y Movilidad
	6 puntos

	Habilidades de la Vida Diaria
	35 puntos

	Comunicación
	10 puntos

	Puntaje Total
	51 puntos


El sujeto en estudio, es una persona que prácticamente no conversa, utiliza monosílabos para responder a las preguntas y no tiene intensión comunicativa, ya sea con el entorno escolar en general, como familiar, esta última manifiesta que es muy tímido y que nunca le ha gustado relacionarse con las personas. En el colegio, cuando es la hora de recreo, éste se mantiene en la sala, y los auxiliares y/o inspectores lo obligan a salir, pero él se queda a un lado de la escalera esperando que pase el tiempo para volver a entrar a la sala, es una persona muy sola. Al responder preguntas, agacha la cabeza y utiliza las palabras con medida.
En torno a su O y M, el sujeto logra desplazarse y cumplir con el objetivo propuesto, si bien utiliza el bastón, este no es manejado de forma correcta, aplica pocas técnicas de bastón, y ninguna de guía vidente, sólo se afirma del hombre del guía, pero no hay mayor interacción con él. Su paso es lento, pausado e inseguro.

En cuanto a las HVD, logra los objetivos, pero en tiempos muy prolongados, ya sea para vestirse y desvestirse, comer, cambiar objeto de lugar, asearse o moverse, está en una actitud constante de aletargamiento. Su vestimenta es de uso fácil, como buzos y polerones, comenta que el padre lo ayuda en casa con la ropa y a preparar el baño, pero que se baño solo. 

En cuanto a la comida, lo hace de forma desordenada, utiliza los utensilios al azar en el plato, y si bien logra el objetivo que es alimentarse, no utiliza técnica alguna, y muchas veces utiliza sus manos para llenar la cuchara. Come encorvado y falta potenciar higiene personal, como ducha diaria, lavado de dientes y peinarse.
En cuanto a su porcentaje de autonomía, respecto a su puntaje obtenido, el total es de 51 puntos, lo que equivale a un nivel de autonomía del 51%.
V.II -Resultados Generales
En base al método analizado y  los resultados obtenidos por los estudiantes, podemos indicar lo siguiente:
Respecto de las habilidades de autonomía totales adquiridas por los estudiantes ciegos totales de 8° básico de Instituciones educacionales públicos o privados de la Región Metropolitana, podemos indicar que alcanzan un nivel medio/alto, ya que si bien en la generalidad logran su objetivo propuesto, la forma o el método de lograrlo no es la correcta, recalcando que las tres áreas analizadas poseen ciertas técnicas que benefician la autonomía, y que no son ejecutadas por los estudiantes. Si llevamos a porcentaje de autonomía, los cinco sujetos alcanzan en promedio un 67.2%
Dentro de los ejes de la investigación, en cuanto a la Orientación y movilidad, el total de los estudiantes demuestra que si bien es un eje de gran importancia, este no es adquirido en su totalidad, aún se demuestran deficiencias graves, no sólo en guía vidente, sino que en la utilización del bastón y todo lo que abarca. El uso de pasos lentos y la inseguridad impiden que los estudiantes se desplacen de forma cómoda. En términos concretos, los sujetos a investigar, arrojan que en el eje de Orientación y Movilidad alcanzan un 55%.
En la variable de la Comunicación, está área tiene significativas mejoras, ya todos los sujetos son capaces de comunicarse verbalmente, obteniendo como resultado el entablar diálogo con otros pares y personas cercanas a su entorno y de nivel social. Si bien en los diálogos son más acotados, son capaces de verbalizar sus intereses, necesidades, y requerimientos básicos. En cuanto a la comunicación no verbal, los estudiantes demuestran debilidades en torno a las habilidades sociales, tales como iniciar la conversación, expresar con el cuerpo y rostro sus emociones y dirigir el rostro a quién se le habla, además de respetar turnos y medir el volumen de uso de la voz. En niveles porcentuales alcanzan un 72% de autonomía en el eje de la comunicación.
Por último, esta investigación, arroja que en la variable de HVD, que incorpora actividades del quehacer diario del estudiante, podemos concluir que los estudiantes muestran una autonomía media alta, alcanzando un 69% de forma general. Esto quiere decir que los estudiantes, logran realizar sus actividades, ya sea con respecto a su alimentación, vestimenta y/o higiene personal, pero estas actividades son realizadas utilizando estrategias de fácil acceso, como utilización de ropa cómoda, que les permite sacar y poner rápidamente, zapatos con cierres o velcro, que permiten un fácil atado de estos. Con respecto a la comida, usan mayormente la cuchara como utensilio de comida, lo que manifiesta una mejor forma de tomar el alimento, pero la falta de técnicas de rastreo del alimento o utensilios que permiten mejor hace que el nivel de autonomía en este eje, disminuya. Se concluye además que los hábitos de higiene y/o aseo personal, son fundamentales en el desarrollo de la autonomía de las personas, y que este factor debe potenciarse para que los estudiantes adquieran con mayor cotidianidad el hábito.
CAPÌTULO VI

 Conclusiones y Sugerencias y Limitaciones
CAPÍTULO VI

VI.I Conclusiones

Durante muchos años, se ha incorporado la autonomía como un eje fundamental en la vida no sólo de las personas con Discapacidad, sino cualquier persona que adquiera habilidades que le permitan avanzar en su vida de forma independiente.  En esta investigación se quiso evidenciar si los jóvenes, a punto de insertarse en la educación media, llegan con las competencias necesarias para desenvolverse en su comunidad escolar y familiar sin recibir grandes apoyos o asistencias de forma constante, y los resultados obtenidos entregan una realidad que se debe cambiar desde los primeros años de vida del sujeto.

La autonomía es la base para que el ser humano pueda sobrevivir, aprender a alimentarse, abrigarse y movilizarse, ejes que todos creemos obvios, pero que son aprendizajes que vamos adquiriendo a lo largo de nuestras vidas, y que muchas veces no le damos la importancia que se requiere para un futuro próximo. 

En relación a la pregunta inicial de investigación, ¿Cuál es el nivel de autonomía de los estudiantes con Discapacidad visual total de 8° básico que se encuentran en transición a la educación media, incorporados en el sistema público y privado con y/o sin proyecto de integración de la Región Metropolitana?, podemos mencionar que los estudiantes alcanzan un nivel medio alto de autonomía. Si bien el proceso es largo, debemos recalcar que la autonomía es un aspecto fundamental en la vida de los seres humanos y que es la base para lograr seres independientes y aptos para la sociabilización y el desarrollo en la vida. 
Es por esto, que la autonomía es y será siempre lo que sustente otros aprendizajes, ya que estos se van adquiriendo de forma transversal a la autonomía ya adquirida. 

VI.II Sugerencias

De la siguiente investigación se desprenden las siguientes sugerencias:

· La autonomía debe enseñarse desde edad muy prematura, ya sea desde la estimulación temprana, siguiendo por la educación preescolar, y seguido de todas las etapas del ser humano. 

· Incorporar las variables de O y M, HVD y Comunicación en los programas de Educación Especial

· Realizar talleres específicos por área

· Dar énfasis a la importancia de la autonomía en la Persona con Discapacidad visual y realizar talleres informativos.
VI.III -Limitaciones
Dentro de lo observado en la investigación no me fue posible como investigadora conocer la realidad en todos los contextos del estudiante, ya sea por motivos familiares del observado, o por la negación de los involucrados.
También considero que otra limitante fue el tiempo de duración con el que se contaba para desarrollar la investigación y los tiempos asignados para realizar las observaciones, considerando que al poseer mayor tiempo de observación e inmersión en el contexto, era posible observar con mayor detalle las rutinas, y por ende realizar una mejor descripción de la misma.

Otra limitante que se originó durante la investigación, fue la inasistencia de algunos estudiantes, ocasionando que algunas observaciones no se realizaran el día acordado y no se contara con el total de observaciones previstas para cada uno de los estudiantes.
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Anexos

Anexo 1, Pauta observación autonomía y variables (Arriola, 2014).
Anexo 2, Anamnesis y observaciones  a Padres o Agente Educativa.

Anexo 3, Entrevista a Profesores o Encargado Educativo.

Anexo 1 PAUTA DE OBSERVACIÓN AUTONOMÍA Y VARIABLES
	ORIENTACIÓN Y MOVILIDAD

	INTERIORES
	L
	ML
	NL
	NO

	1. Se orienta en interiores conocidos (casa, escuela o trabajo).
	
	
	
	

	2. Se desplaza efectivamente en interiores conocidos (casa, escuela o trabajo).
	
	
	
	

	Observaciones:


	ORIENTACIÓN Y MOVILIDAD

	EXTERIORES
	L
	ML
	NL
	NO

	3. Utiliza técnicas de guía vidente de manera funcional.
	
	
	
	

	4. Utiliza técnicas de bastón de manera funcional.
	
	
	
	

	5. Reconoce el entorno comunitario de su localidad (calles, paraderos, almacenes).
	
	
	
	

	6. Se desplaza en el entorno comunitario de su localidad (calles, paraderos, almacenes) de
	
	
	
	

	Manera individual.
	
	
	
	

	7. Es capaz de orientarse, señalar y explicar alguna ruta utilizada frecuentemente.
	
	
	
	

	Observaciones:


	ORIENTACIÓN Y MOVILIDAD

	TRANSPORTE
	L
	ML
	NL
	NO

	8. Conoce y es capaz de explicar recorridos de transporte público (micro, metro) que son
	
	
	
	

	son necesarios para sus traslados.
	
	
	
	

	9. Utiliza diferentes tipos de locomoción colectiva de manera individual.
	
	
	
	

	Observaciones:


	HABILIDADES DE LA VIDA DIARIA (HVD)

	VESTUARIO
	L
	ML
	NL
	NO

	8. Se viste autónomamente.
	
	
	
	

	9. Se desviste autónomamente.
	
	
	
	

	10. Ata cordones.
	
	
	
	

	11. Desata cordones.
	
	
	
	

	12. Demuestra habilidad para usar velcro en vestuario y calzado.
	
	
	
	

	13. Demuestra habilidad para usar broches en vestuario y calzado.
	
	
	
	

	14. Sabe usar cierres en vestuario y calzado.
	
	
	
	

	15. Sabe abotonar vestuario.
	
	
	
	

	16. Se calza autónomamente.
	
	
	
	

	17. Abre y cierra prendas con hebillas.
	
	
	
	

	18. Sabe cuándo es oportuno cambiar vestuario y calzado, según condiciones climáticas.
	
	
	
	

	19. Elige autodeterminadamente el vestuario que desea usar.
	
	
	
	

	20. Elige autodeterminadamente el calzado que desea usar.
	
	
	
	

	21. Opta por un estilo de vestuario y calzado que se ajuste a su físico y personalidad.
	
	
	
	

	22. Hace nudos y lazos.
	
	
	
	

	23. Elige libremente seguir o no las tendencias de la moda.
	
	
	
	

	Observaciones:


	HABILIDADES DE LA VIDA DIARIA (HVD)

	ALIMENTACIÓN
	L
	ML
	NL
	NO

	24. Domina la deglución.
	
	
	
	

	25. Succiona líquidos con bombilla.
	
	
	
	

	26. Logra sellado bilabial en tazones y vasos, sin provocar derrames.
	
	
	
	

	27. Sirve bebestibles desde una jarra u otro recipiente.
	
	
	
	

	28. Lava sus manos antes y después de alimentarse.
	
	
	
	

	29. Usa adecuadamente la servilleta.
	
	
	
	

	30. Usa correctamente la cuchara.
	
	
	
	

	31. Usa correctamente el tenedor.
	
	
	
	

	32. Usa correctamente el cuchillo.
	
	
	
	

	33. Corta alimentos con el cuchillo, apoyándose con el tenedor.
	
	
	
	

	34. Se alimenta autónomamente.
	
	
	
	

	35. No derrama los alimentos mientras los consume.
	
	
	
	

	36. Come bocado en cantidad adecuada.
	
	
	
	

	37. Mantiene boca cerrada mientras mastica.
	
	
	
	

	38. Mastica en tiempo adecuado, según el tipo de alimento.
	
	
	
	

	39. Adopta una adecuada postura para alimentarse.
	
	
	
	

	Ej.: espalda derecha, apoyado al respaldo de la silla, cabeza erguida y manos sobre la mesa,
	
	
	
	

	Cada una al lado del plato, sin apoyarse sobre los codos.
	
	
	
	

	Observaciones:

	COMUNICACIÓN

	DISCURSO
	L
	ML
	NL
	NO

	1. Demuestra intención comunicativa.
	
	
	
	

	2. Sigue instrucciones.
	
	
	
	

	3. Responde asertivamente a las preguntas que se le realizan.
	
	
	
	

	4. Expresa ideas.
	
	
	
	

	5. Formula preguntas para iniciar, mantener y terminar una conversación.
	
	
	
	

	Observaciones:


	COMUNICACIÓN

	DIÁLOGO
	L
	ML
	NL
	NO

	6. Saluda y se despide espontáneamente.
	
	
	
	

	7. Se comunica y socializa con otros.
	
	
	
	

	8. Participa en conversaciones grupales.
	
	
	
	

	9. Respeta turnos en conversaciones grupales.
	
	
	
	

	Observaciones:


Anexo 2, ANAMNESIS Y OBSERVACIONES A PADRES O ENCARGADO EDUCATIVO
DATOS DE IDENTIFICACIÒN: 

Nombres y Apellidos del estudiante _____________________________________

Iniciales: ________  Edad: _______  Sexo______    Repitente: SI_____NO_____    

Lugar que ocupa en la familia: _________Escolaridad_________ Grado________

PADRE:    Nombres y Apellidos: ___________________

Edad actual: ____ Grado de instrucción: ___________Profesión: ______________

Edad para el momento del nacimiento del niño (a)  ______ ___________

Ocupación______________    Vive actualmente con el escolar: Si_____  No_____

MADRE:   Nombres y Apellidos: ___________________ _______________

Edad actual: ____ Grado de instrucción: ___________Profesión: ______________

Edad para el momento del nacimiento del niño (a)  _____ ____________

Ocupación______________    Vive actualmente con el escolar: Si_____  No_____

HISTORIA FAMILIAR

Antecedentes familiares: Cualquier enfermedad o trastorno sufrido por algún familiar, indicar persona, parentesco, tipo de enfermedad, causa, tratamiento, y cura: ________________________________________________________________________________________________________________________________

Grupo familiar: Condiciones socioeconómicas, presupuesto familiar___________

Tipo de vivienda_________        Condiciones de la vivienda__________________

Integrantes del grupo familiar__________________________________________
Relaciones familiares ________________________________________________
HISTORIA PERSONAL

Datos relevantes __________________________________________________

ANTECEDENTES

GESTACIÒN:

Condiciones favorables   Si___   No____    Estado de salud de los padres (antes y durante el embarazo) _______________________________________________

Tratamientos médicos________________________________________________

Accidentes físicos________________ Traumatismo psíquico_________________

Control médico_______________________

Frecuencia del control médico

¿El niño (a) fue un niño deseado? 
Aceptación psicológica del embarazo: ___________________________________

NACIMIENTO

A término ____ Prematuro____ Hipermaduro____ Espontáneo_____ Inducido_____

Uso de fórceps____ Posición del niño al nacer____________ Llanto inmediato____

Cianosis_______ Presencia del cordón umbilical ____________ ictericia_________

Cuidados especiales para sobrevivir____________ Por cuánto tiempo__________

Peso del niño al nacer______________ Peso actual___________ 

Talla al momento de nacer_________________________ 

Talla actual_________________________

DESARROLLO

Alimentación:
Tipo de alimentación_________________________________________________

Desarrollo motor: Indique edad____ Sostener la cabeza: ______Sentarse______

Gatear_____ Ponerse de pie con apoyo_____ Sin apoyo_____ Caminar__________

Desarrollo del lenguaje: Indique edad______ Primeros balbuceos______________

Primeras palabras________________ Comunicarse con soltura_______________

Control de esfínteres__________________ Edad que controló________________

LENGUAJE

Adecuado a su edad: ________ Comprensible_________ Articulación___________

Pronunciación____________________ Comprensión_______________________

ENFERMEDADES

Eruptivas (describa) __________________________________________________

Alergias (describa) ___________________________________________________

Cefaleas fuertes____________________ Frecuencia_______________________

Otitis____________Asma___________Otros______________________________

__________________________________________________________________

Medicamentos que consume actualmente:   (Indique desde cuándo) __________________________________________________________________

Actitud de los padres ante las enfermedades padecidas por el niño __________________________________________________________________

TRAUMAS

Caídas con golpes en la cabeza_________ 

Pérdida de conocimiento____________

Ingestión de sustancias tóxicas________________________________________

Shock Emocional________________________Causas______________________

Especialistas a los que ha llevado al escolar (mencionar causas, edad, tiempo etc.)______________________________________________________________

__________________________________________________________________

RUTINA DIARIA

Alimentación: 
Apetito del niño: ____________ 

¿Come solo?__________________

¿Con ayuda?_________ 
Tipo de alimentación______________________________

¿Tiene horarios fijos para comer?________________________________________

Higiene: 
Se asea solo (a) ________ 
¿Con ayuda? ________ 
¿Se viste solo?________ ¿Con ayuda?_______________ 
Se amarra solo (a) los zapatos_________________

¿Abotona y desabotona?______ Sube y baja cierres_______ 
JUEGOS Y DISTRACCIONES

El niño juega solo____ Con amigos____ Del mismo sexo____  Sexo opuesto_____

Ambos sexos_________________ de la misma edad________________________

Que tipos de juegos prefiere__________________________________________

Tiene horarios fijos para jugar__________ Televisión (Hora y programa preferido) __________________________________________________________________

Lectura (que tipo de lectura prefiere) ____________________
Lee solo(a) ________

¿Quien lee?_______ Arma rompecabezas ________ Solo _______ Con ayuda______

DESARROLLO EMOCIONAL- SOCIAL

Carácter del niño (a). (Marque solo los aspectos significativos) Alegre__________

Triste_____Rencoroso_____Vengativo______Emotivo_______Agresivo________

Calmado_________Sociable_________Conversador_________Aislado________

Autoritario______ Ayuda a los demás______ Acepta la ayuda de los demás______

Interrelación: Con los compañeros______________ Maestra(o) _______________

Figuras de autoridad: _________ Familiares________ A quien prefiere es su casa________ A quien rechaza_______________ ¿desde cuándo?______________

ACTIVIDADES ESCOLARES

A qué edad comenzó en el preescolar______ Adaptación______ Le agrada asistir a la escuela____________ Como es su rendimiento____________ 
Estimado de la madre acerca de la inteligencia del niño(a) ________________________________

DISTURBIOS EN EL COMPORTAMIENTO

Alimentación: falta de apetito: ________ Ingestión de sustancias extrañas_______

Sueño: Intranquilo________ Habla dormido________ Se levanta dormido_______

Rechina los dientes frecuentemente: Si_____ No____ Cada cuanto tiempo_______

Eliminación: problemas para controlar los esfínteres. Si_________ NO__________ 

Diarreas frecuentes: _________________________________________________

Lenguaje: atropellado: ____________ecolalia__________ tartamudez__________

Pronunciaciòn______________________________________________________

Interrelaciones: discusiones frecuentes con algún compañero________________

Discusiones con la maestra____________ maestras anteriores______________

Dice mentiras___________ a quien______________ Hurtos________________

Síntomas de ansiedad/manipulaciones: Usó chupón_______

Se chupa el dedo___________ Que materia le interesa más_______________

Que materia le gusta menos____________  Tiene iniciativa_________________

Termina los trabajos comenzados______________________________________

Expresa sus ideas con claridad________________________________________

Se observan defectos en su lenguaje___________________________________

Presta ayuda a sus compañeros_______________________________________

Solicita ayuda a sus compañeros______________________________________

Cuando fracasa demuestra: depresión____________ indiferencia_____________

Agresividad________________________Angustia_________________________

¿Cómo se observa el desenvolvimiento en las materias instrumentales?

Lectura__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Escritura___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Calculo____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RELACIONES INTERPERSONALES

Con el maestro es: afectuoso______ hostil_______ indiferente______ Celoso_____

Sobredependiente______autosuficiente_______agresivo______Grosero________

Prefiere la compañía de niños de su misma edad _________mayores__________

Menores_______ de su mismo sexo______ del sexo opuesto______ ambos______

¿Se aísla del grupo?                                                                               SI             NO

¿Es bien aceptado por el grupo?                                                            SI             NO  

¿Es rechazado por el grupo?                                                                  SI             NO  

¿Se somete a la disciplina del grupo?                                                    SI             NO

Manipulación de la nariz, cabellos, orejas etc.….____________________________

 Movimientos rítmicos de las piernas___________ manos sudorosas___________ 

Celos: es celoso(a) _____________a quien cela____________ como manifiesta los celos______________________________________________________________  

Área sexual: ¿Posee malicia sexual?________________ escenas o conversaciones eróticas_____________________ ¿se ha masturbado?______________________
Miedos: que cosas, personas o situaciones le producen miedo (miedo a animales, ruidos, etc.) Como manifiesta el miedo?     Describa brevemente

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Problemas escolares: Fobias escolares__________ ¿manifiesta algún dolor para no asistir a la escuela?________________ desde cuando______________________
Ansiedad relacionada con la escuela_________ ¿fallas en alguna o algunas materias?______________ ausentismo____________ que tipo de material escrito entra a la casa____________________ quien lo suministra__________________
¿Quienes lo utilizan?__________________________________________________
OBSERVACIONES______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Anexo 3 ENTREVISTA A PROFESORES/DOCENTES/ENCARGADO EDUCATIVO
Entrevista a Profesor/a, Docente, Técnico y/o Encargado Estudiantil.

La siguiente entrevista tiene como finalidad conocer más sobre la autonomía del estudiante. En ella se incluye preguntas cerradas, las cuáles entregan una estructura predeterminada. Si bien esta encuesta cuenta con 12 preguntas centrales, dentro de la entrevista pueden surgir nuevas interrogantes, anotándose en el apartado de observaciones.

Fecha Entrevista: 

	


Datos del Entrevistado:

	Nombre completo
	

	Profesión
	

	Relación Estudiante
	

	Área de trabajo con el Estudiante
	


Preguntas:

	1.- En primera instancia y a niveles generales, ¿cómo es el nivel de autonomía del estudiante?

	2.- ¿Cree que el niño/estudiante tiene las habilidades necesarias para desenvolverse de manera autónoma?

	3.- ¿Cuáles son las áreas más complejas o donde cree que falta potenciar?

	4.- En cuanto a logros, ¿el/la estudiante ha tenido avances significativos durante este último año?

	5.- ¿Cómo es la comunicación oral del estudiante/niño?

	6.- ¿Cómo es su relación con compañeros y/o pares?

	7.- En cuanto a sus AVD, ¿el estudiante es autónomo para comer y/o vestir?, de lo contrario, ¿quién es el encargado de asistirlo?

	8.- ¿Qué acciones en específico se han realizado con el estudiante/niño para potenciar su autonomía?

	9.- ¿Existe un trabajo colaborativo entre la familia y la escuela?

	10.- ¿recomienda terapias y/o apoyos complementarios para fortalecer la autonomía del estudiante?

	11.- ¿Cree que el estudiante/niño, esté preparado para su promoción a la Educación Media?

	12.- ¿el estudiante/ niño, se desplaza, moviliza y o recorre las instalaciones del recinto de forma independiente?, de lo contrario, ¿quién lo ayuda y/o asiste?


OBSERVACIONES

	

	

	

	

	

	

	


