Carácter heterogéneo de la persona con NNEE

Temas:

· Beneficios que la tecnología ofrece a cada discapacidad.

· Consideraciones de selección, criterios, posturas y entrenamiento.

· Presentación general de aplicaciones especificas a partir de la navegación el la web.

· Dispositivos de entrada y salida,   hardware y software, convencionales y adaptados.

Definición de PC:

Maquina o sistema que a partir de unos datos de entrada es capaz de elaborar una información o resultados siguiendo una serie de operaciones para los cuales ha sido previamente programada. Procesa información para obtener resultados.

Informática: tratamiento automático de la información, la herramienta con la que se realiza esta tarea es la computadora.

Los datos se pueden introducir en la computadora cono entrada(input) luego se procesa para lograr producir una salida(output) el resultado que se obtiene será la información, genéricamente hablado. 

Las computadoras constan de dos grandes partes: 

· el gabinete Sobre lo que consta en el gabinete se puede mencionar, pero algo ya hablamos en la anterior clase

· los periféricos

Periféricos: son los dispositivos de entrada o salida que que permiten la comunicación entre el usuario y la computadora.Forma parte del hardware.

Armamos entre todos una lista en le pizarrón dónde establecemos los que son de entrada y los que son de salida.

Cámara digital,  Web 
Teclado

Mouse convencionales y adaptados

Lápiz óptico

Scanner

Switch

Micrófonos

Trackball, EasyBall
Touch screen o pantalla táctil

Monitor

Impresora convencional, braille

Reproductores de mp3

Línea Braille

Parlantes
Dispositivos de entrada y salida que son componentes de software.

Lupas, magnificadores

Sintetizadores de voz

Avisos sonoros, visuales

Teclados en pantalla

Mouse en pantalla

Cursores automáticos

Acceso al Ordenador

El hecho afortunado, de estar en conocimiento sobre todas las prótesis informáticas,  incrementado por tenar todo el abanico al alcance de la mano, sólo son indicadores de que hemos llegado hasta una parte del camino ha recorrer. Hay otros aspectos muy relevantes ha tener en cuenta. Aparece ahora la aplicación de los criterios de adaptabilidad:

· Adaptar como ultimo recurso o estrategia a emplear.

· Si hay que utilizar una adaptaciones  que sea  a priori, que sean la menor cantidad posible..

· En  última instancia, se debe recurrir a muchas y significativas adaptaciones.

· A igualdad de condiciones, una adaptación es preferible a otra, si ésta es gratuita.
·  A resultados iguales o similares, una adaptación que lo produzca, es preferible a  otra , si ya se encuentra en el mercado .
· Ante dos adaptaciones en diferencia de condiciones iniciar con la gratuita pero concienciar de la necesidad de inversión.

· No perder de vista aquello que pide el paciente, con lo que se siente más cómodo.
· No perder de vista aquello que quiere hacer el paciente, aquello que le interesa.

· Atender a los patrones de desarrollo patológicos instalados. 

· Probar la adaptación a seleccionar en varias oportunidades y por un tiempo equilibrado.

· Buscar un movimiento preciso, eficaz, rápido, rítmico y voluntario.

· Diseñar una adaptación nueva con criterio estándar y económica..

Ante esta enorme tarea, lo principal es no tomar decisiones solo, es necesario apoyarse en un equipo de rehabilitación. La tarea del medico fisiatra, el terapista Ocupacional, son irremplazables e inexcusables en ámbitos hospitalarios o centros de rehabilitación.
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Evaluación general del paciente:

· Datos formales del paciente: 

· Enfermedad

· Familiar.

· Contexto social, económico.( ¿tiene PC, la usa?

· Psicomotricidad.: reflejos, equilibro, lateralidad, fuerza

· Autovalimiento.: AVD

· Esquema e imagen corporal.

· Comunicación: sensopercepción, comprensión expresión del lenguaje

· Personalidad actitud, tolerancia a la frustración, actitud ante la PC, intereses.

· Aptitud cognitivas: coordinación viso-motora, habilidades, nivel educativo, nociones operativas, dispositivos básicos del aprendizajes, fatigabilidad.

 Tenemos el cómo, como consecuencia de haber, llegado al con qué,  y junto a este el para qué.

Aparece ahora la necesidad de entrenar la alternativa seleccionada , planificar la terapia de rehabilitación y el seguimiento del caso.


	Objetivos
	Tarea
	Sujetos implicados

	Enumerar necesidades , preferencias,, inquietudes y posibilidades de económicas
	Enumerar necesidades del usuario
	Usuario/ Familia

	Acotar las limitaciones manipulativas, visuales, cognitivas y/o auditivas.

Definir el potencial.
	Definir capacidades del usuario
	Médico/ Usuario/ Terapeuta

	Aislar los requerimientos de acceso inalcanzables
	Determinar barreras de acceso
	Usuario/ Terapeuta

	Seleccionar las alternativas de acceso ofertadas.
	Selección de alternativa
	Usuario/ Terapeuta

	Definir, planificar el plan de rehabilitación para mejorarlas capacidades
	Terapia/ rehabilitación
	Usuario/ Terapeuta

	Definir un plan de entrenamiento paraoptimizar el uso.
	Entrenamiento en la alternativa
	Ususario/familia/terapeuta


 La circularidad del proceso no es volver a comenzar sino por el contrario mantener el alerta sobre lo acordado y realizar un verdadero seguimiento del caso. Observemos en le diagrama que las barreras de acceso son consecuencia de  las capacidades y si estas varían también lo harán las siguientes y así, por tanto es necesario monitorear el proceso periódicamente.

Factores que pueden obstaculizar o llevar al fracaso o a cometer errores

· trabajo en equipo

· seguimiento en equipo

· evolución del mercado

· dificultades presupuestarias.
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