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1 . Introduccion

La Ley General de Educacién - Ley N° 28044 reconoce que la educacién es un derecho
universal y debe ser garantizado para todas las personas, sin distincién alguna. Este derecho
constitucional garantiza, ademas, que las personas con discapacidad puedan acceder a una
educacién de calidad, en las mismas condiciones que cualquier otro estudiante’.

Es asi que desde el aflo 20052 la inclusién educativa es politica de estado, a fin de favorecer
el respeto por la diversidad humana desde la escuela. En esa misma linea, desde el afo
2014, el Ministerio de Educacién viene sumando esfuerzos para garantizar que todos
los estudiantes con necesidades educativas especiales (en adelante, NEE) asociadas a
discapacidad participen de la Evaluacién Censal de Estudiantes (en adelante, ECE), en los
grados correspondientes.

Este proceso empezd con algunas acomodaciones para garantizar la participacién de
estudiantes con NEE asociadas a discapacidad visual y discapacidad auditiva para la ECE
2016, y continuara con mas acomodaciones y apoyos individualizados que permitiran que
cualquier estudiante con discapacidad incluido en el aula regular, pueda participar en
igualdad de condiciones que los demds, en las evaluaciones estandarizadas de logros de
aprendizaje: ECE y Evaluacién Muestral (en adelante, EM).

2 . Objetivos de la Guia

Objetivo General

Garantizar que se cuente con informacion oportuna y veraz acerca de las y los estudiantes
con NEE asociadas a discapacidad, de los grados que seran evaluados en las evaluaciones
estandarizadas de logros de aprendizaje.

Objetivos Especificos

> Presentar detalladamente el proceso para recoger y organizar, en la IE, la informacion
acerca de los estudiantes con NEE asociadas a discapacidad, de los grados designados.

> Explicar el procedimiento para registrar oportunamente, via internet, la informacién de
los estudiantes con NEE asociadas a discapacidad.

> Presentarlos mecanismos de soportey consulta que lo ayudaran a cumplir esta actividad.

! Ley General de la Persona con Discapacidad - Ley N° 29973. Art. 8, Art. 35 y Art. 37.
2 Ministerio de Educacién (2005). “Plan Nacional de Educacién para Todos, 2005-2015". Aprobado mediante RM N° 0592-
2005-ED, el 23 de setiembre 2005.
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3 Evaluaciones Estandarizadas de

e Logros de Aprendizaje

Todos los estudiantes tienen derecho a participar en las evaluaciones estandarizadas
de logros de aprendizaje (ECE y EM). EIl MINEDU estd desarrollando acomodaciones,
adecuaciones y protocolos de apoyo individualizado que permitirdn que todos los
estudiantes con discapacidad incluidos en los grados programados cuenten con las
condiciones que faciliten su participacion en igualdad de condiciones.

Por tanto, para garantizar que ellos puedan participar, es necesario que Ud. declare qué
acomodaciones y recursos requieren, independientemente de que estén registrados como
tales en el SIAGIE o no.

4

o Solo los estudiantes registrados como “estudiantes con NEE asociadas
a discapacidad” de acuerdo a los procedimientos de esta guia,
recibiran acomodaciones y recursos especificos en la evaluacién. Los
que no, participaran bajo los procedimientos regulares.

e —————-—
[ YR —— S

4
\

4 Identificacidn y caracterizacion de

e estudiantes con NEE

Para la ECE 2017 habilitamos el Registro de Necesidades Educativas Especiales R-NEE,
plataforma virtual que permitira contar con un registro de los estudiantes con necesidades
educativas especiales asociadas a discapacidad.

l’ ‘I
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Identificaralos  Definir el equipo Completar la ! Registrar ! Esperar
estudiantes con encargado de informaciondel |  virtualmentea | validacion de
NEE asociadasa  elaborarla Ficha  estudiante en las i los estudiantes i umc
discapacidad de registro Fichas de registro ! en R-NEE !
1 1
| Reviseel cronograma de i
| plazos para completar |
1 lainformacién, seglin su .
H regién en: :
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n Identificar a los estudiantes con NEE asociadas a discapacidad

Si bien se tiene un grupo de estudiantes identificados, mediante SIAGIE, consulte a su
cuerpo de docentes por la presencia de todos sus estudiantes con alguna discapacidad en
todas las secciones de los grados programados para evaluacion.

Las distintas condiciones de los estudiantes con NEE asociadas a discapacidad, han sido
agrupadas de la siguiente manera:

Tipos de discapacidad I Sub tipos de discapacidad

Discapacidad motora

. . . » Baja vision
Discapacidad visual
« Ceguera total

+ Hipoacusia
Discapacidad auditiva
« Sordera total

Sordoceguera

. « Autismo
Trastorno del espectro autismo
« Sindrome de Asperger

. . . + Sindrome Down
Discapacidad intelectual
- Retardo mental leve/ Retardo mental moderado

n Definir el equipo encargado de elaborar la Ficha de registro

Identifique qué personas podranayudarleaidentificar con mayor precisién las caracteristicas
y/o los apoyos que necesitaran sus estudiantes con NEE asociadas a discapacidad. En
cualquiera de éstas opciones, el docente/doctor y un representante de la familia del
estudiante son integrantes del equipo:

>

Primera opcion: Apoyo del SAANEE

En primera instancia, solicite el apoyo del Servicio de o ————————————————— N
Apoyo y Asesoramiento a las Necesidades Educativas

Especiales (SAANEE) de la jurisdiccién, quienes por
norma, tienen la responsabilidad de acompanar en el
proceso de inclusién educativa de estudiantes con NEE al especialista de
asociadas a discapacidad. Ellos lideraran el llenado de la UGEL establecer
Ficha de registro junto al docente/tutor del estudiantey |  este contacto.

un representante de la familia. ~ ToToooooooooooooooes

Si no conoce qué
SAANEE hay en su
jurisdiccién, solicite

e

En caso no haya equipo SAANEE en la jurisdiccién o no fue posible garantizar su
participacion, siga la segunda opcién.
Segunda opcion: Psicélogo de la IE

Convoque al/la psicologo/a de la IE, quien liderara el llenado de la Ficha de registro,
con la participacion del docente/tutor del estudiante y un representante de la familia.
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> Tercera opcion: Comité de Tutoria

Designe para esta funcién al Comité de Tutoriay Orientacién Educativa de la IE, quienes
junto al docente/tutor del estudiante y un representante de su familia, completaran la
informacién de la Ficha de registro.

Plasmado en un flujograma, lo representamos de esta manera:

i convoca a

: Y familia

i iHay {Hay Comité de A

: SAANEE _éHa tutoriay e coney

i en ambito No ----> Psgr:ﬂ?%gla No - | e cons: aa

: — ’ Educativa

: : docente/
tutor

° Si; familia 'Si familia ;

Q ! : :

¢ \/ A \/ A

| SAANEE - consultaa Psicologo/a o ciitaa ;

E - enlalE? : :

i : v : v 5

| elabora; docente/ ‘elabora docente/ elabora

i i tutor ; tutor i

i v v v

Ficha de registro del estudiante con NEE asociadas a discapacidad, a partir de los
descriptores y checklist de recursos

B Completar la informacion del estudiante en las Fichas de registro

SRy iy gy iy gy Sy S

Este equipo completara la informacion requerida en la
Ficha de Registro®. o
En el Anexo | de esta Guia
encontrard las Fichas
de registro por tipo de
discapacidad. Recuerde
que por cada estudiante
con NEE asociada a

Entregue tantas copias de la Ficha de Registro como sean
necesarias al equipo responsable (SAANEE, psicélogo/a,
o Comité de Tutoria).

Dependiendo del subtipo de discapacidad, se requerira
contar con Certificado de Discapacidad* o Certificado discapacidad, se llenara
Médico® el mismo que deberd ser escaneadoy adjuntado una o mas Fichas.
enelR-NEE.  STmmoooooooooooooo—ooeeeo

,._________________.
e

3 En la seccion Anexos podra encontrar las Fichas de registro por tipo de discapacidad. Recuerde sacar suficientes copias

de cada formato, ya que cada estudiante deberd ser registrado de manera individual.

Este certificado es el “instrumento médico legal que acredita la condicién de persona con discapacidad. Es otorgado

por los establecimientos de salud del Ministerio de Salud, Ministerio de Defensa, Ministerio del interior, Seguro Social de

Salud - EsSalud, INPE y privados autorizados. (Ver: NTS N° 127-MINSA/2016/DGIESP, pag. 3). Es expedido por un médico

rehabilitador, por un médico relacionado a la discapacidad o por un médico cirujano certificado para tal fin (inciso 4.2).

Tanto su evaluacion como certificacion son gratuitas por Unica vez (inciso 4.7).

* Temporalmente y s6lo durante el aflo 2017, se aceptaran los certificados médicos institucionales (no firmados por
médicos particulares). (Ver: RM N° 627-2016-MINEDU - “Normas y Orientaciones para el Desarrollo del Afio Escolar
2017 en Instituciones Educativas y Programas Educativos de la Educacién Bésica”. Compromiso 2, inciso a.8.; del 14 de
diciembre de 2016).

IS
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Tipos de discapacidad

Discapacidad motora

Sub tipos de discapacidad

« Baja visiéon

Discapacidad visual

- Ceguera total

« Hipoacusia

Discapacidad auditiva

- Sordera total

Sordoceguera

« Autismo

Trastorno del espectro autismo

« Sindrome de Asperger

- Sindrome Down

Discapacidad intelectual

- Retardo mental leve/

Retardo mental moderado

I iCertificado?

No
Si
No
Si
No
Si
Si
Si
No

Si

El equipo responsable (SAANEE, psicélogo/a, o Comité) de completar la informacién en las Fichas
deregistro, segun la/s discapacidad/es del estudiante, podra usar mas de una Ficha silo requiriera:

Ejemplo

-

Jorge es un estudiante con
discapacidad fisica o motora...

Entonces, corresponde llenar
la“Ficha de Registro para
Discapacidad Motora™

... pero ademas, Jorge también
tiene ceguera parcial

En ese caso, el equipo responsable
también debera llenar la “Ficha de
Registro para Discapacidad Visual”:

Cada Ficha de registro tiene 5 secciones.

-

*. _Importante:
~+ informacién aqui

i presentada tiey
" ~«e_gquivalente a una eyalu~="

ne caricter.

~

DISCAPACIDAD VISUAL

Baja vision Ceguera total

En la primera seccion se escriben los datos generales de la IE:

I. DATOS GENERALES DE LA ESCUELA

Datos de la IE:

Manana
Tarde

Codigo modular Nombre de la

IE

Nivel

Grado

Secciéon

Turno

Jurisdiccion:

DRE

UGEL

En la segunda seccion, se escriben los datos generales del estudiante:

1l. DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE

Nombre del
estudiante:

Apellido paterno

Apellido materno

DNI/ Carné de
extranjeria/
Codigo del
estudiante:

Nombres
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En la tercera seccién se responde Si o NO a las preguntas sobre el comportamiento habitual
del estudiante en el aula. Estas preguntas varian segun el tipo y subtipo de discapacidad.

.
+ Ejemplo 1.
11l. CARACTERISTICAS DEL ESTUDIANTE, RESPECTO DE SU COMPORTAMIENTO HABITUAL ENELAULA
(Responda Si o NO a todas las p con una X seguin cor
1. (El estudiante moviliza los brazos? Si | No
1 - ’ ACZ".C? 'dedlal 2. jLos brazos/antebrazos son mas cortos del promedio correspondiente a su edad, impidiéndole escribir? Si |No
condicién del
1 cenafEme 3. ;El estudiante moviliza de los miembros superiores (brazos y tronco) y cabeza? Si | No
1 Las 4. ;El estudiante tiene un buen manejo en relacién a su coordinacion fina? Si | No
1 5. {El estudiante s6lo puede movilizar los ojos para comunicarse? Si | No
1 preg untas de Acercadelos 6. ;Su comunicacion verbal es entendible? Si |No
1 . . mecanismos de 7l . N los pies? N
dlscapaCIdad comunicacion del |7-¢ estudiante escribe con los pies’ Si | No
I , . estudiante 8. ;El estudiante se comunica oralmente? Si | No
! flslca se 9. {Utiliza dispositivos de apoyo, para la comunicacién (computadora)? Si |No
I ’ 10. ¢El estudiante puede escribir? Si | No
resentan asi:
1 p . Acerca de las 11. ;El estudiante presenta torpeza y/o debilidad motora que le impide escribir? Si | No
! acomodaciones | 12. ¢El estudiante usa o necesita algln apoyo para coger los objetos? Si | No
N —— - - - - - querequiereel |13, ;El estudiante se cansa luego de una actividad de 20 minutos? Si | No
CoRslEE 14. ;El estudiante requiere de més tiempo para culminar sus actividades? Si | No
15. ;El estudiante necesita que el docente le brinde pautas personalizadas para la ejecucion de alguna actividad escrita? | Si | No
j |
« Ejemplo 2.
. CARACTERISTICAS DEL ESTUDIANTE, RESPECTO DE SU COMPORTAMIENTO HABITUAL ENELAULA
Sl o NO a todas las preguntas, marcando con una X seguin corresp
1. ;El estudiante puede leer textos en tamano de letra no menor a Arial 14? Si | No
2. ;El estudiante distingue imagenes en blanco y negro? Si | No
3. ;El estudiante diferencia los colores primarios? Si | No
4. ;El estudiante al leer o realizar una tarea, mira de reojo para el texto o material escrito? Si | No
5. ;El estudiante al leer o realizar una tarea, se acerca o acerca la hoja a menos de 30 cm? Si | No
6. ;El estudiante para leer la informacion de la pizarra se acerca a ésta o se para constantemente? | Si | No
7. iEl estudiante al leer o realizar una tarea, mueve constantemente la hoja frente al rostro? Si | No
cﬁf‘edricc?éiedlael 8. ;El estudiante al leer o realizar una tarea, se tapa un 0jo? Si | No
, - ’ estudiante 9. ;El estudiante al leer o realizar una tarea, se hace como sombra (con la mano en la frente)? Si |[No
| = 10. ;El estudiante al leer o realizar una tarea, rechaza la luz del sol? Si | No
L d 2 11. {El estudiante al leer o realizar una tarea, parpadea constantemente los ojos? Si | No
! as preguntas e i 12. ;El estudiante al leer o realizar una tarea, se frota continuamente los ojos, le lagrimean o si | No
1 . . . | enrojecen?
1 dlscapaCIdad Vlsual @ 13. ;El estudiante recoge los objetos palpando el espacio? Si|No
1 ’ 14. jEl estudiante se ubica guiandose del sonido? Si |[No
1 se presentan aSII 15. ;El estudiante se ubica preguntando? Si | No
1 agru padas Segun IOS m’*e‘:cea';ias%%t’;e 16. ;El estudiante lee en sistema Braille? Si | No
1 comunicacion del . N . ; .
H . " 17. ;El estudiante escribe en sistema Braille? Si |No
1 Subtlpos. estudiante
| Acerca de las 18. jLas imagenes a colores le ayudan mas a diferenciar unaimagen? Si |[No
\ acomodaciones |19 (El estudiante requiere que las letras del texto estén en negritas? Si |[No
-_— e e = = = = - —_— - - - qU€;539|E;€€| 20. ;El estudiante requiere que se le lean los textos? Si|No
estudiante
21. jEl estudiante utiliza atril para apoyar su material de lectura? Si | No
mllccearrfias%eolso;e 1. ;El estudiante lee en Sistema Braille? Si|No
= (OTTLL;;\JCdai;::?tg Cel 2. jEl estudiante escribe en Sistema Braille? Si|No
°
E 3. iEl estudiante utiliza algun software de comunicacion para leer y/o escribir? Si |No
S| Acercadelas |4.;El estudiante maneja el abaco? Si |No
§ Zc‘fe":gg:ice'?::f 5. (El estudiante maneja el cubaritmo? Si |No
estudiante 6. ;El estudiante requiere que se le lea el material de trabajo? Si |No
7. {El estudiante requiere que se le asista para marcar las respuestas de un ejercicio? Si | No
.z 7 .
En la cuarta seccién, deberd marcar con una X todos los materiales y apoyos que el

estudiante utiliza habitualmente en actividades académicas del aula:

IV. RECURSOS Y APOYOS QUE UTILIZA HABITUALMENTE EL ESTUDIANTE EN ACTIVIDADES ACADEMICAS EN EL AULA
(Marque con una X en aquellos recursos y apoyos que el estudiante usa en el aula. Puede marcar mas de una opcién).
':epg)g?]:i:;ala Material de Tarjetas de f)srt::-:-obg?Jste El contenido
© | Ubicacion en el trabajo en comunicacién lo basico debe tener
g d lodel version de alternativa de la labras) hast apoyos
= eganjro odefa facil lectura ejecucién de la ECE (palabras . asta visuales
& | actividad lo complejo
y preciso
Modelar o explicar
= Persona de detalladamente a Tarjetas de Respetar el
ﬂEJ :‘?’, Prueba empleando apoyo parala través de ejemplos comunicacion espacio del
s g la representacion ubicacién en como se debe alternativa de estudiante, no
T & | graficasies necesario el desarrollo responder la la ejecucién de acercandosele
n de la actividad pregunta o consigna la ECE mucho
para cada ejercicio
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Y en la quinta seccién, todos los integrantes del equipo a cargo de completar lainformacién
de las Fichas deberan marcar su cargo, completar sus nombres y firmar la Ficha. Ademas,
es muy importante comprometer la participacién del padre/madre o apoderado del
estudiante, a fin de incorporar también sus opiniones e informarles sobre la participacion
de su hijo o hija en las evaluaciones de logros de aprendizajes del MINEDU:

Cargo o funcién (marque con una x) Nombres Apellidos Firma
Representante SAANEE

Representante SAANEE

Psicélogo/a de la IE

Docente/tutor del estudiante

Comité de Tutoria

Comité de Tutoria

Comité de Tutoria

Autorizacion del padre/madre o apoderado

Para culminar con el llenado del informe es obligatorio que el padre/madre o apoderado
esté informado de lo que se consigna en este documento sobre su hijo/a. Como muestra de su
autorizacién, debera consignar su nombre, apellido y firma:

Nombres y apellidos: Firma:

DNIN°:

5 . Registro de Estudiantes con NEE en R-NEE

Toda esta informacidn elaborada por el equipo responsable en las Fichas de Registro, debe
ser registrada en el R-NEE: “Registro de Estudiantes con Necesidades Educativas Especiales”.
El R-NEE es una plataforma virtual que permitira identificar qué caracteristicas tiene el
estudiante, asi como los recursos y apoyos que necesitaran sus estudiantes con NEE asociadas
a discapacidad para participar de las evaluaciones de logros de aprendizajes del MINEDU en
igualdad de condiciones que los demas.

Este Registro NO REEMPLAZA al SIAGIE, pero si recoge informacion de ese sistema, por lo
que le recordamos actualizar en SIAGIE los datos de sus estudiantes.

n Ingresar al R-NEE

1. Ingrese a umc.minedu.gob.pe/nee.

Registro de Estudiantes
con Necesidades

2. Haga clic en la opcion: Registro Educativas Especiales
de Estudiantes con Necesidades
Educativas Especiales (R-NEE).

Usuario:
3. Inicie la sesién ingresando sus datos Contrasefa:
de rol administrador de SIAGIE. ngrese su contrasefia

Ingresar
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E Registrar la informacion de los estudiantes

4, Le aparecerd el listado de estudiantes con NEE asociadas a discapacidad
reportados en SIAGIE.

Bienvenido{a): Mario Ramirez Suarez

0253458
N*  Datos del estudiante Tipe  Mimero doc.  Seccién  Tume  Moes Mo tiene Discapacidad Accién Estado Eliminar
estudiante  discapacidad Estudiante

« INTELECTUAL Pendiente

001 Salgado Rodriguez, Max Alfredo DNI 11051051 A M
« FISICA (MOTORA) Pendiente

002 Gomez Gonzales, Ricardo DNI 12154545 A M
« AUDITIVA Pendiente

003 Garcia Perez, Carlos DNI 85421211 c M I:I
« VISUAL Pendiente

004  Mendoza Ramirez, Erick DNI C M

5. Haga clic en el nombre del primer estudiante de la lista y aparecera en su
pantalla un formato similar al de la Ficha de registro.

Caracteristicas del estudiante, respecto de su comportamiento en aula

Salgado Rodriguez Max Alfredo

Categoria Subcategoria
v v
Dis Recursos de uso
S almente? Prueha emy 0 la representacion grafica si es necesari
Bl Laiumunie sune ewn e . Persona de apoyo para la ubicacidn en el desarollo de |a actividad (gjemplo: colocard

4 El estudiante sabe escribir?

4 El estudiante tiene dificultades para aceptar cambios de rutina?

4 El estudiante requiere apoyo para adaptarse a un cambio de rutina?

4 El estudiante tiene dificultades para concentrarse por mucha tiempao en
una actividad?

Al estudiante le pone ansioso las pruebas?

una mica trangparente sobre |a actividad que ya realizd y colocara una flecha sobre la
actividad gue continua hacer).

Maodelar o explicar detalladamente a través de ejemplos cormo se debe responder la
pregunta o consigha para cada ejercicin

Tarjetas de comunicacion altemativa de la ejecucidn de la ECE

Respetar el espacio del estudiante, no acercéndosele mucho

Seleccione arehivo.. v+ Agjunte ficha de registro

Seleccions archive.. v+ pgjunte certificadols)

6. Traslade las respuestas de la Ficha de registro, empezando por el subtipo de
discapacidad. Continue con los descriptores y luego los recursos

s
7. Escanee la Ficha de
registro y adjuntela en el ;
icono “Adjuntar Ficha de v
registro” en formato pdf
0Jpg --rmmmssmmmmmosooooeeees g

8. De ser el caso, escanee
y adjunte el certificado
médico en formato pdf o
jpg en el icono “Adjuntar
certificado”,

& Pt

Seleccionearchivo, *  *Adjunte ficha e registro

Seleccione archivo.

e i
1
1
.
\
)
I
1
1
1
1

Adjunte certificadol(s)
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9. Parafinalizar el registro de ese estudiante, haga clic en el botén “Guardar”.

Dates de sstudianse
DAL= 27720250

SECCION A

CRESCENCIO

M.

MEDINA

Caracteristicas del satuciants, respecto de su comportamianto n aula

Categeria

Sabcategosia

. OO Qrx+:+::Q:@
B::sss:  «OOODOBE:E:

ALARCON

10. En caso el estudiante presentara mas de una discapacidad, haga clic en la
opcién “Agregar discapacidad’, seleccione el tipo de discapacidad y siga los
pasos anteriores

11.

12.

\I
Si el estu- Brerrvenido{a). Maic Ramisz Suarez E
diante ya i
no asiste a S Y
N Mombies y apellidos Tipo Nemero doc. Seccion  Tumo
la IE, haga >
. 01 Pachecho Sanchez Flor de Dayralez DNI 025874683 A : M a ERA
clicalaop- :
Cién ”NO es 02 SalgadoRodriguez, Max Alfredo  DNI ~ 25874123687514 B i M :“““"\“‘"9' SPECTRO AUTISTA
est u d i an- 03 Arones Bolivar Viviana Milena DNI 60854569 A i M
tedelalE” ... 0 o o e
05  Zapata Navarro Ruth Miriam DNI 75854124 A M ;ﬂ;‘z_?m _______
e
Y, en caso el estudiante no presente ninguna ;
discapacidad, haga clic a la opcién “No tiene 3

discapacidad”:

13. Siga los mismos pasos con los demas estudiantes de la lista.

B Agregar mas estudiantes con NEE

Acclones

QG Q34
o 0 0 0 O

Estada

Fnakzado|

Iniciadc

Erakzadn

14. Sihubieramasestudiantes

con NEE asociadas
discapacidad en su '
que no aparezcan en la ...
puede agregarlos ..

lista,

a
IE

haciendo clic en el botén
“+ estudiante’, y repita
los mismos pasos (del 6°

Al 12

10

Tipa

Wimers doc.  Secckin Teme ot

025874683

25874123687514

60854569

77584625

75854124

A

B

fer-

M

[
s apaidad

G GG G
o 0 000

)

-]
o
-]
o
e

.



Guia para asegurar la inclusion en las evaluaciones estandarizadas

Finalizar el registro de todos los estudiantes con NEE asociadas a discapacidad

terminado
todos sus

15. Una
de
estudiantes con NEE asociadas

vez haya
registrar a

X | ) e SO - L O Mww :_,.,. =
a discapacidad, culmine el O Feosmtrideone N s A M Do o
proceso haciendo clic en el E o e e :‘ el
botdn “Enviar registro”: —— —— T O e
i 5 DNI 75854124 A M S ‘3 o
: os o .
T - [
16. Aparecerd en su pantalla una
., . L, DECLARACION JURADA
declaracién jurada que debera En caiidac de director de a Insttucicn Educatva 60872 Rosa Mara, con codigo
modular 0253458, declaro bajo juramento que la informacion consignada de cada
com pleta r con sus datOS, como estudiante es veridica, se ha registraco lo sigulente:
. 01 estudiante(s) con d-scapacudad Intelectual
dlreCtOI’ de Ia IE: 02 estudiante(s) con discapacidad Auditiva
02 estudiante!s) con discapacidad Visual
Lima, 31 de Marzo del 2017
Apelhdos y Nombres
Tebkilono
[[&==)
17. Complete la informaciéon con
. DECLARACION JURADA
sus datos Yy haga clic en el En calidad de director de Ia Institucion Educativa 60872 Rosa Maria, con cédigo
7 m . ” meddular 0253458, declaro bajo juramento que la informacion consignada de cada
botén “Enviar”:---------------- N estudiante es veridica, se ha registrada lo siguiente:
: 01 estudianta(s) con discapacidad Intelectual
: 02 estudiante(s) con discapacidad Auditiva
: 02 estudianta(s) con discapacidad Visual
1
: Lima, 31 de Marzo del 2017
1
1
1
: Apallidos y Nombres: Mario Ramirez Sudrez
1 NI 40302570
: Teddfono: 9985231
l\ E- mail. mramirezs@gmail.com
............... N
R
[ JAEERE j
18. Le aparecerd la confirmacién
“Su informacién fue enviada Su informacion fue enviada correctamente.
correctamente”:
N
0 \
i > EIR-NEE sdlo estara habilitado segun el cronograma de su region. Luegode |
! ese periodo, no podra hacer cambios ni incorporar mas estudiantes. |
1 . g . Ny !
! > Durante el mes de setiembre recibira notificacién acerca de todos los !
! recursos y apoyos que recibiran cada uno de sus estudiantes. H
\ 1
\, 4

11
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Guia para asegurar la inclusion en las evaluaciones estandarizadas

6. Mecanismos de Sopo

En caso de dudas, le animamos a revisar algunos materiales audiovisuales de complemento
a esta Guia, tales como un video tutorial y videoconferencias grabadas. Acceda a ellas
ingresando a la Seccién Necesidades Educativas Especiales en el portal de la UMC:

umc.minedu.gob.pe/nee

También podra escribir sus dudas al correo electrénico: contacto_nee@minedu.gob.pe

Ademas, contara con la asesoria de los monitores macro regionales, que son profesionales
de apoyo de la UMC quienes brindaran asistencia técnica durante el periodo de duraciéon
del registro. Segun su regidn, se le asignara un monitor:

Zona 1

« Tumbes, Piura, Lambayeque,
La Libertad
« contacto_neel@minedu.gob.pe

p
Zona 2

« Cajamarca, Amazonas, San
Martin

(&

« contacto_nee2@minedu.gob.pe
J

p
Zona3

« Ancash, Lima Provincias, Ica,
Callao

« contacto_nee3@minedu.gob.pe
&

p
Zona?7

« Lima Metropolitana
» Contacto_nee@minedu.gob.pe
.

Zona 4

» Huanuco, Pasco, Junin,
Huancavelica, Ayacucho
« contacto_nee4@minedu.gob.pe

Anexo I: Fichas de Registro

N\

San martin

Ancash

Lima

Provincias
Lima
Metropolitana

Loreto

Huénuco

Huacavelica

Ucayali

Madre de

4

4

Arequipa

dios

Zona5

» Loreto, Ucayali, Arequipa,
Moquegua, Tacna
« contacto_nee5@minedu.gob.pe

Zona 6

» Apurimac, Cusco, Madre de
Dios, Puno
« contacto_nee6@minedu.gob.pe

En las préximas paginas encontrara las Fichas de registro por tipo de discapacidad. Saque
tantas copias como sean necesarias y entrégueselas al equipo responsable de responder a
las preguntas alli formuladas.
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Guia para asegurar la inclusion en las evaluaciones estandarizadas

DISCAPACIDAD FiSICA O MOTORA Fecha de de 2017

7 FICHA DE REGISTRO

s ™
Importante:

Y La informacién aqui presentada tiene caracter de declaracion jurada. Es confidencial y bajo ningin motivo debera
considerarse equivalente a una evaluacion diagndstica ni constancia de discapacidad. Tampoco reemplaza a la
informacion que debe registrarse en el SIAGIE.

Objetivo:

Y Identificar las caracteristicas del estudiante con NEE asociadas a discapacidad, y conocer qué recursos adicionales y
apoyos le permitiran participar de las evaluaciones estandarizadas de logros de aprendizajes, en igualdad de condiciones
que los demas. ‘

.. J

(Requerird sustentar la informacién adjuntando Certificado Médico o Certificado de Discapacidad que sustente la
discapacidad? NO

I. DATOS GENERALES DE LA ESCUELA

Manana
Datos de la IE: Tarde
Codigo modular Nombre de la |IE Nivel Grado | Seccién Turno
Jurisdiccion:
DRE UGEL
11. DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE
Nombre del
estudiante: Apellido paterno Apellido materno Nombres
DNI/ Carné de
extranjeria/
Cédigo del
estudiante:
lll. CARACTERISTICAS DEL ESTUDIANTE, RESPECTO DE SU COMPORTAMIENTO HABITUAL EN EL AULA
(Responda Si o NO a todas las preguntas, marcando con una X segtin corresponda).
1. {El estudiante moviliza los brazos? Si | No
Acerca de la 2. ;Los brazos/antebrazos son mas cortos del promedio correspondiente a su edad, si | No
condicién del impidiéndole escribir?
estudiante 3. (El estudiante moviliza de los miembros superiores (brazos y tronco) y cabeza? Si | No
4. ;El estudiante tiene un buen manejo en relacion a su coordinacion fina? Si | No
5. ¢El estudiante sélo puede movilizar los ojos para comunicarse? Si | No
Acerca de los 6. ;Su comunicacion verbal es entendible? Si | No
mecarysmgs de 7. iEl estudiante escribe con los pies? Si | No
comunicacion del
estudiante 8. ¢El estudiante se comunica oralmente? Si | No
9. ¢Utiliza dispositivos de apoyo, para la comunicacién (computadora)? Si | No
10. jEl estudiante puede escribir? Si | No
11. ;El estudiante presenta torpeza y/o debilidad motora que le impide escribir? Si | No
Acerca de_ las 12. jEl estudiante usa o necesita alguin apoyo para coger los objetos? Si | No
acomodaciones ‘ - — - R -
que requiere el 13. ;El estudiante se cansa luego de una actividad de 20 minutos? Si | No
estudiante 14. ;El estudiante requiere de mas tiempo para culminar sus actividades? Si | No
15. ;El estudiante necesita que el docente le brinde pautas personalizadas para la ejecucién si | No
de alguna actividad escrita?

Continta en la pagina siguiente
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Guia para asegurar la inclusion en las evaluaciones estandarizadas

DISCAPACIDAD FISICA O MOTORA

IV. RECURSOS Y APOYOS QUE UTILIZA HABITUALMENTE EL ESTUDIANTE EN ACTIVIDADES ACADEMICAS EN EL AULA
(Marque con una X en aquellos recursos y apoyos que el estudiante usa en el aula. Puede marcar mas de una opcioén).

Asistente personal
(maestro sombra)

Soporte para lapiz

Lapiz extra
grosor

Programa
computarizado de
comunicacion

Tarjetas de
comunicacion

Elaboraron este informe:

Materiales de trabajo en
letra grande, si utilizard
los pies para escribir

Pasapagina
de mano

Cargo o funcion (marque con una x)

Nombres

Apellidos

Firma

Representante SAANEE _

Representante SAANEE _

Psicélogo/a de la IE

Docente/tutor del estudiante

Comité de Tutoria

Comité de Tutoria

Comité de Tutoria

Autorizacion del padre/madre o apoderado
Para culminar con el llenado del informe es obligatorio que el padre/madre o apoderado esté informado de lo que se consigna

en este documento sobre su hijo/a. Como muestra de su autorizacién, debera consignar su nombre, apellido y firma:

Nombres y apellidos:

DNI N

14




DISCAPACIDAD INTELECTUAL Fecha de de 2017

Sindrome Down

Retardo mental leve/ retardo mental moderado

FICHA DE REGISTRO

- ~
Importante:

La informacion aqui presentada tiene caracter de declaracién jurada. Es confidencial y bajo ningin motivo debera
considerarse equivalente a una evaluacién diagnéstica ni constancia de discapacidad. Tampoco reemplaza a la
informacion que debe registrarse en el SIAGIE.

Objetivo:

Y Identificar las caracteristicas del estudiante con NEE asociadas a discapacidad, y conocer qué recursos adicionales y
apoyos le permitirdn participar de las evaluaciones estandarizadas de logros de aprendizajes, en igualdad de condiciones
que los demas. !

.- J

(Requerira sustentar lainformacion adjuntando Certificado Médico o Certificado de Discapacidad que sustente la discapacidad?

- Si el estudiante tiene Sindrome Down :NO requerira certificado
- Si el estudiante tiene retardo mental leve o moderado : Sl requerira certificado®
*Puede ser el Certificado de Discapacidad emitido por establecimientos autorizados

(MINSA, EsSalud, FFAA, PNP, INPE, hospitales regionales y municipales) o Certificado
Médico de centro de salud privados expedido por médico de dicha institucion.

. DATOS GENERALES DE LA ESCUELA
Manfana
Datos de la IE: Tarde
Codigo modular Nombre de la IE Nivel Grado | Seccion Turno
Jurisdiccion:
DRE UGEL
1l. DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE
Nombre del
estudiante: Apellido paterno Apellido materno Nombres
DNI/ Carné de
extranjeria/
Cdédigo del
estudiante:
lll. CARACTERISTICAS DEL ESTUDIANTE, RESPECTO DE SU COMPORTAMIENTO HABITUAL EN EL AULA
(Responda Si o NO a todas las preguntas, marcando con una X segun corresponda).
Acerc.a‘c’je la 1. {Se demora aproximadamente el doble tiempo que emplea para realizar una actividad
condicién del P g ~ Si | No
. académica en el aula, en comparacién con sus compaferos?
estudiante
Acerca de los 2. jEl estudiante se comunica verbalmente? Si | No
mecanismos de
comunicacion del |3, ;E| estudiante tiene dificultad para comunicar su mensaje? Si | No
estudiante
4, ;El estudiante sabe leer? Si | No
5. {El estudiante puede escribir? Si | No
6. ¢El estudiante reconoce los niUmeros del 0 al 9? Si | No
Acerca de las 7. iEl estudiante reconoce los nimeros hasta la centena? Si | No
acomodagones 8. ;El estudiante realiza sumas? Si | No
que requiere el ‘ - - ; -
I 9. ;El estudiante realiza restas? Si | No
10. ;Realiza multiplicaciones con apoyo de material concreto? Si | No
11. jEl estudiante puede asociar palabras con imagenes? Si | No
12. jEl estudiante puede leer textos de cuatro oraciones o mas? Si | No

15 Continta en la pagina siguiente




Guia para asegurar la inclusion en las evaluaciones estandarizadas

DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Sindrome Down

Retardo mental leve/ retardo mental moderado

13. ¢El estudiante puede leer textos de cuatro parrafos? Si | No
14. ;El estudiante lee oraciones cortas del tipo sujeto-verbo-predicado? Si | No
15. ;El estudiante comprende oraciones con apoyo de imagenes? Si | No
16. ;El estudiante identifica el sistema monetario? Si | No
17. {El estudiante resuelve problemas rutinarios que incluyan dinero? Si | No
18. jEl estudiante se cansa luego de una actividad de 20 minutos? Si | No

IV. RECURSOS Y APOYOS QUE UTILIZA HABITUALMENTE EL ESTUDIANTE EN ACTIVIDADES ACADEMICAS EN EL AULA
(Marque con una X en aquellos recursos y apoyos que el estudiante usa en el aula. Puede marcar mas de una opcion).

Estilo de la prueba:
desde lo basico

persona para la

instrucciones

ordenes seqguidas,

Dar la oportunidad
de preguntar

si tiene alguna
duda referente al
desarrollo de la
actividad, antes y
durante el ejercicio

Modelar o explicar
detalladamente a
través de ejemplos
como se debe
responder la
pregunta o consigna
para cada ejercicio

Ser lo mas concreto
posible. Demostrar
lo que se desea
conseguir, en

lugar de relatar
informacion solo de
manera verbal

Las actividades

que requieren
pensamiento
abstracto deben
estar ligados
aelementosy
situaciones concretas
de su realidad

Material de trabajo Incorporar Colocar ejemplos
en version de facil ilustraciones en las Calculadora para cada instruccién Abaco
lectura lecturas o actividad

Apoyo de una Brindar Evitar brindar varias Pictogramas

0 secuencias

ubicacion en el claras, concretas sino una cada vez, de
(palabras) hasta lo . ) .
. . desarrollo de la y sencillas y de asegurandose que actividades
complejo (oraciones) o . ) .
actividad manera secuencial las han entendido en una tira

inmediata
Elaboraron este informe:
Cargo o funcion (marque con una x) Nombres Apellidos Firma
RepresentanteSAANEE__
RepresentanteSAANEE__

Psicologo/a de la IE

Docente/tutor del estudiante

Comité de Tutoria

Comité de Tutoria

Comité de Tutoria

Autorizacion del padre/madre o apoderado
Para culminar con el llenado del informe es obligatorio que el padre/madre o apoderado esté informado de lo que se consigna
en este documento sobre su hijo/a. Como muestra de su autorizacion, debera consignar su nombre, apellido y firma:

Firma:

Nombres y apellidos:

DNI N
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DISCAPACIDAD VISUAL Fecha de

de 2017
Baja vision Ceguera total
Importante:

Y La informacion aqui presentada tiene caracter de declaracion jurada. Es confidencial y bajo ninglin motivo debera
considerarse equivalente a una evaluacién diagnéstica ni constancia de discapacidad. Tampoco reemplaza a la
informacion que debe registrarse en el SIAGIE.

Objetivo:

Y Identificar las caracteristicas del estudiante con NEE asociadas a discapacidad, y conocer qué recursos adicionales y

apoyos le permitirdn participar de las evaluaciones estandarizadas de logros de aprendizajes, en igualdad de condiciones

. Que los demas.

J

;Requerira sustentar lainformacién adjuntando Certificado Médico o Certificado de Discapacidad que sustente la discapacidad?

« Si el estudiante tiene Ceguera Total : NO requerira certificado
« Si el estudiante tiene Baja Vision : Sl requerira certificado*

*Puede ser el Certificado de Discapacidad emitido por establecimientos autorizados
(MINSA, EsSalud, FFAA, PNP, INPE, hospitales regionales y municipales) o Certificado
Médico de centro de salud privados expedido por médico de dicha institucion.

I. DATOS GENERALES DE LA ESCUELA

Datos de la IE:

Manana

Tarde

Codigo modular Nombre de la IE Nivel Grado | Seccion Turno

Jurisdiccion:

DRE UGEL

Il. DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE

Nombre del

estudiante:

Apellido paterno Apellido materno Nombres

DNI/ Carné de
extranjeria/
Cdédigo del
estudiante:

Acercadela
condicion del
estudiante

Baja Visidn

. CARACT'ERiSTICAS DEL ESTUDIANTE, RESPECTO DE SU COMPORTAMIENTO HABITUAL EN EL AULA
(Responda Sl o NO a todas las preguntas, marcando con una X segun corresponda).

1. {El estudiante puede leer textos en tamafo de letra no menor a Arial 14? Si | No

2. ;El estudiante distingue imagenes en blanco y negro? Si | No

3. ;El estudiante diferencia los colores primarios? Si |No

4. ;El estudiante al leer o realizar una tarea, mira de reojo para el texto o material escrito? | Si | No

5. {El estudiante al leer o realizar una tarea, se acerca o acerca la hoja a menos de 30 cm? Si | No

6. ;El estudiante para leer la informacién de la pizarra se acerca a ésta o se para Si | No
constantemente?

7. iEl estudiante al leer o realizar una tarea, mueve constantemente la hoja frente al rostro? | Si | No

8. ;El estudiante al leer o realizar una tarea, se tapa un ojo? Si | No

9. {El estudiante al leer o realizar una tarea, se hace como sombra (con la mano en la Si |No
frente)?

10. jEl estudiante al leer o realizar una tarea, rechaza la luz del sol? Si |No

11. ;El estudiante al leer o realizar una tarea, parpadea constantemente los ojos? Si | No

12. {El estudiante al leer o realizar una tarea, se frota continuamente los ojos, le lagrimean Si | No
o enrojecen?

13. ;El estudiante recoge los objetos palpando el espacio? Si |No

14. ;El estudiante se ubica guidndose del sonido? Si |No

15. ;El estudiante se ubica preguntando? Si |No

17

Continta en la pagina siguiente




Guia para asegurar la inclusion en las evaluaciones estandarizadas

DISCAPACIDAD VISUAL

Baja vision

Ceguera total

Acerca de los

) 16. jEl estudiante lee en sistema Braille? Si | No
mecanismos de
comunicacion del . . . . .
S . 17. ;El estudiante escribe en sistema Braille? Si | No
2 estudiante
> 18. ;Las imagenes a colores le ayudan mas a diferenciar una imagen? Si | No
.S Acerca de las ¢ 9 y 9
@ | acomodaciones | 19. ¢El estudiante requiere que las letras del texto estén en negritas? Si | No
que requiere el | 20, ;El estudiante requiere que se le lean los textos? Si | No
estudiante . - . . .
21. jEl estudiante utiliza atril para apoyar su material de lectura? Si | No
Acerc'a de los 1. ¢El estudiante lee en Sistema Braille? Si | No
mecanismos de
comunicacion del
— . . . . 19 .
g estudiante 2. ;El estudiante escribe en Sistema Braille? Si | No
© 3. ;El estudiante utiliza algun software de comunicacién para leer y/o escribir? Si | No
[
= Acerca de las 4. ;El estudiante maneja el dbaco? Si | No
acomodaciones . . : .
9 . 5. ¢{El estudiante maneja el cubaritmo? Si | No
que requiere el
estudiante 6. ;El estudiante requiere que se le lea el material de trabajo? Si | No
7. {El estudiante requiere que se le asista para marcar las respuestas de un ejercicio? Si | No

IV. RECURSOS Y APOYOS QUE UTILIZA HABITUALMENTE EL ESTUDIANTE EN ACTIVIDADES ACADEMICAS EN EL AULA

(Marque con una X en aquellos recursos y apoyos que el estudiante usa en el aula. Puede marcar mas de una opcion).
Material de lectura con Material de Persona de apoyo que Material de
§ | remarcado en negrita lectura en Plumén delgado le facilite la informacién lectura en
E en todos los campos Braille de manera oral macrotipos
s | Lupas o magnificador ) . Imagenes en Mica de colores Regletay
= " Tiposcopio . . .
& portatil alto relieve (amarillo) punzén
s
L
Material de trabajo en Regleta ‘ . Reglaen
g er! ) 9 ay Abaco Cubaritmo 9
g |Braille punzon Braille
<)
(J]
v
Elaboraron este informe:
Cargo o funcién (marque con una x) Nombres Apellidos Firma
Representante SAANEE
Representante SAANEE

Psicélogo/a de la IE

Docente/tutor del estudiante

Comité de Tutoria

Comité de Tutoria

Comité de Tutoria

Autorizacion del padre/madre o apoderado
Para culminar con el llenado del informe es obligatorio que el padre/madre o apoderado esté informado de lo que se consigna
en este documento sobre su hijo/a. Como muestra de su autorizacién, debera consignar su nombre, apellido y firma:

Nombres y apellidos:

DNI N®:
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DISCAPACIDAD AUDITIVA

Guia para asegurar la inclusion en las evaluaciones estandarizadas

Fecha de

Hipoacusia (baja audicion)

Sordera total

de 2017

| | FICHADEREGISTRO | |

Importante:

Ve

Objetivo:
Identificar las caracteristicas del estudiante con NEE asociadas a discapacidad, y conocer qué recursos adicionales y
apoyos le permitirdn participar de las evaluaciones estandarizadas de logros de aprendizajes, en igualdad de condiciones
. que los demas.

La informacion aqui presentada tiene caracter de declaracion jurada. Es confidencial y bajo ningin motivo debera
considerarse equivalente a una evaluaciéon diagnéstica ni constancia de discapacidad. Tampoco reemplaza a la
informacion que debe registrarse en el SIAGIE.

N

J

{Requerira sustentar lainformacién adjuntando Certificado Médico o Certificado de Discapacidad que sustente la discapacidad?

- Si el estudiante tiene Sordera Total
- Si el estudiante tiene Hipoacusia

: NO requerira certificado
: Sl requerird certificado*

*Puede ser el Certificado de Discapacidad emitido por establecimientos autorizados
(MINSA, EsSalud, FFAA, PNP, INPE, hospitales regionales y municipales) o Certificado
Médico de centro de salud privados expedido por médico de dicha institucion.

|I. DATOS GENERALES DE LA ESCUELA

Datos de la IE:

Manana

Tarde

Cédigo modular

Nombre de la IE Nivel Grado Seccién

Turno

Jurisdiccion:

DRE UGEL

Il. DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE

Nombre del
estudiante:

Nombres

Apellido paterno Apellido materno

DNI/ Carné de
extranjeria/
Codigo del
estudiante:

Hipoacusia

lll. CARACTERISTICAS DEL ESTUDIANTE, RESPECTO DE SU COMPORTAMIENTO HABITUAL EN EL AULA
(Responda Si o NO a todas las preguntas, marcando con una X seguin corresponda).
1. {El estudiante presenta un vocabulario por debajo del promedio de estudiantes S N
Acercadela de su misma edad? ! °
condmpn - 2. ;El estudiante fija la mirada a una imagen o al docente al realizar la clase? Si No
estudiante
3. ;El estudiante se perturba frente a un ruido fuerte? Si No
4. ;El estudiante sabe leer textos escritos? Si No
5. ¢{El estudiante sabe escribir? Si No
Acerca de los 6. ;El estudiante sabe leer los labios? Si No
mecar.usm.(?s de 7. {El estudiante oraliza? Si No
comunicacion del
estudiante 8. ;El estudiante escucha si se le habla en voz alta? Si No
9. ;El estudiante se comunica mediante Lengua de Sefias Peruana (formal)? Si No
9.1. ;En qué nivel? Bas | Inter | Avanz
Acerca de las 10. ;El estudiante comprende mejor el tema de un texto escrito cuando hay i No
acomodaciones presencia de imagenes?
que requiere el ) ) . . .
ceE T 11. jEl estudiante entiende pautas y érdenes sencillas? Si No

Continta en la pagina siguiente
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Guia para asegurar la inclusion en las evaluaciones estandarizadas

DISCAPACIDAD AUDITIVA

Hipoacusia (baja audicion)

Sordera total

1. ¢El estudiante presenta un vocabulario por debajo del promedio de estudiantes Si No
de su misma edad?
2. ;El estudiante fija la mirada a una imagen o al docente al realizar la clase? Si No
Acerca de los 3. ;(El estudiante sabe leer textos escritos? Si No
— | mecanismos de 14 ¢El estudiante sabe escribir? Si No
8 | comunicacién del - -~ -
° seiebae 5. {El estudiante sabe leer los labios? Si No
s 6. ;El estudiante oraliza? Si | No
o . . . ~ .
5 7. iEl estudiante se comunica mediante Lengua de Sefas Peruana (formal)? Si No
v
7.1. ;En qué nivel? Bas | Inter | Avanz
Acerca de las 8. ;El estudiante comprende mejor el tema de un texto escrito cuando hay presencia i No

; ima ?
acomodaciones de imagenes?

que requiere el | 9. ;El estudiante entiende pautas y érdenes sencillas? ,
estudiante o No

IV. RECURSOS Y APOYOS QUE UTILIZA HABITUALMENTE EL ESTUDIANTE EN ACTIVIDADES ACADEMICAS EN EL AULA
(Marque con una X en aquellos recursos y apoyos que el estudiante usa en el aula. Puede marcar mas de una opcion).

Material de trabajo en version de facil lectura g/ll’?;ecr(i)izzr:?riaej(\)/izzglun lF::réJapr:?at(e}:rer!nLael)n gua de Sefas
Elaboraron este informe:
Cargo o funcién (marque con una x) Nombres Apellidos Firma
Representante SAANEE __
RepresentanteSAANEE__

Psicélogo/a de la IE

Docente/tutor del estudiante

Comité de Tutoria

Comité de Tutoria

Comité de Tutoria

Autorizacion del padre/madre o apoderado
Para culminar con el llenado del informe es obligatorio que el padre/madre o apoderado esté informado de lo que se consigna

en este documento sobre su hijo/a. Como muestra de su autorizacién, debera consignar su nombre, apellido y firma:

Nombres y apellidos: Firma:

DNI N°:
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SORDOCEGUERA Fecha de

FICHA DE REGISTRO

Importante:

Objetivo:

que los demas.
\.-

La informacion aqui presentada tiene caracter de declaracién jurada. Es confidencial y bajo ningin motivo debera
considerarse equivalente a una evaluacidon diagnéstica ni constancia de discapacidad. Tampoco reemplaza a la
informacion que debe registrarse en el SIAGIE.

Identificar las caracteristicas del estudiante con NEE asociadas a discapacidad, y conocer qué recursos adicionales y
apoyos le permitirdn participar de las evaluaciones estandarizadas de logros de aprendizajes, en igualdad de condiciones

(Requerira sustentar la informacion adjuntando Certificado Médico o Certificado de Discapacidad que sustente la

de 2017

J

discapacidad? NO
I. DATOS GENERALES DE LA ESCUELA
Mahana
Datos de la IE: Tarde
Cédigo modular Nombre de la IE Nivel Grado | Seccién Turno
Jurisdiccion:
DRE UGEL

1l. DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE

Nombre del
estudiante:

Apellido paterno Apellido materno Nombres

DNI/ Carné de
extranjeria/
Cédigo del
estudiante:

I1l. CARACTERISTICAS DEL ESTUDIANTE, RESPECTO DE SU COMPORTAMIENTO HABITUAL EN EL AULA
(Responda Si o NO a todas las preguntas, marcando con una X segun corresponda).

Acercadela
condicion del
estudiante

frente)?

1. ¢El estudiante necesita usar el tacto para entender mejor la informacion? Si | No
2. ;El estudiante necesita la ayuda de sus compafieros o del docente para realizar una si | No
actividad?
3. ¢{El estudiante responde (reacciona) al sonido? Si | No
4. ;El estudiante responde (reacciona) a la luz? Si | No
5. ;El estudiante responde cuando se le habla desde atras? Si | No
6. ;No se da cuenta cuando el docente o sus compareros cambian de posicion? Si | No
7. ¢El estudiante puede leer textos en tamano de letra no menor a Arial 14? Si | No
8. jEl estudiante distingue imagenes en blanco y negro? Si | No
9. ;El estudiante diferencia los colores primarios? Si | No
10. ;Las imagenes a colores le ayudan mas a diferenciar una imagen? Si | No
11. jEl estudiante requiere que las letras del texto estén en negritas? Si | No
12. {El estudiante al leer o realizar una tarea, mira de reojo para el texto o material escrito? Si | No
13. ;El estudiante al leer o realizar una tarea, se acerca o acerca la hoja a menos de 30 cm? Si | No
14. jEl estudiante para leer la informacion de la pizarra se acerca a ésta o se para i | No
constantemente?
15. ¢El estudiante al leer o realizar una tarea, mueve constantemente la hoja frente al rostro? | Si | No
16. jEl estudiante al leer o realizar una tarea, se tapa un ojo? Si | No
17. {El estudiante al leer o realizar una tarea, se hace como sombra (con la mano en la si | No

Continua en la pagina siguiente
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SORDOCEGUERA

18. ;El estudiante al leer o realizar una tarea, rechaza la luz del sol? Si No
19. {El estudiante al leer o realizar una tarea, parpadea constantemente los ojos? Si No
20. ;El estudiante al leer o realizar una tarea, se frota continuamente los ojos, le S No
lagrimean o enrojecen?
21. ;El estudiante recoge los objetos palpando el espacio? Si No
22. ;El estudiante se ubica guidndose del sonido? Si No
23. jEl estudiante se ubica preguntando? Si No
24. ;El estudiante lee los labios? Si No
Acerca de los 25. ;El estudiante se comunica mediante Lengua de Sefas Peruana (formal)? Si No
mecar)lsmcfs de 25.1. ;En qué nivel? Basi | Inter | Avan
comunicacion del
estudiante 26. ;El estudiante lee en sistema Braille? Si No
27 ;El estudiante escribe en sistema Braille? Si No
Acerca de las 28. ;El estudiante requiere que se le lean los textos? Si No
acomodaciones
que requiere el |29, ;E| estudiante utiliza atril para apoyar su material de lectura? Si No
estudiante

IV. RECURSOS Y APOYOS QUE UTILIZA HABITUALMENTE EL ESTUDIANTE EN ACTIVIDADES ACADEMICAS EN EL AULA
(Marque con una X en aquellos recursos y apoyos que el estudiante usa en el aula. Puede marcar mas de una opcion).

Material de trabaio Persona de apoyo (mediador)

Material de ) Intérprete de que pueda brindar la Material de
. con remarcado en . L . :
trabajo en . Lengua de informacién en el sistema de trabajo en

: . negrita en todos ~ S .
Sistema Braille Sefas Peruana comunicacion empleado por macrotipo
los campos .
el o la estudiante
Mica de colores Texto de facil - . : Imagenes
i Luz adicional Imagenes en alto relieve .

(@amarillo) lectura en relieve
Plumén delgado Tiposcopio Guia Interprete Reglas en Braille Cubaritmo
Abaco Regletay punzon | |

Elaboraron este informe:

Cargo o funcién (marque con una x) Nombres Apellidos Firma

Representante SAANEE

Representante SAANEE

Psicélogo/a de la IE

Docente/tutor del estudiante

Comité de Tutoria

Comité de Tutoria

Comité de Tutoria

Autorizacion del padre/madre o apoderado
Para culminar con el llenado del informe es obligatorio que el padre/madre o apoderado esté informado de lo que se consigna
en este documento sobre su hijo/a. Como muestra de su autorizacién, debera consignar su nombre, apellido y firma:

Nombres y apellidos: Firma:

DNI N®:
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TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISMO Fecha de de 2017

Autismo
Sindrome de Asperger FICHA DE REGISTRO
r ™

g Importante:

La informacién aqui presentada tiene cardcter de declaraciéon jurada. Es confidencial y bajo ningin motivo debera
considerarse equivalente a una evaluacién diagndstica ni constancia de discapacidad. Tampoco reemplaza a la
informacion que debe registrarse en el SIAGIE.

Objetivo:

Y Identificar las caracteristicas del estudiante con NEE asociadas a discapacidad, y conocer qué recursos adicionales y
apoyos le permitiran participar de las evaluaciones estandarizadas de logros de aprendizajes, en igualdad de condiciones
que los demas. |

.- J

(Requerird sustentar lainformacion adjuntando Certificado Médico o Certificado de Discapacidad que sustente la discapacidad?

« Si el estudiante tiene Autismo : SI requerira certificado
« Si el estudiante tiene Sindrome de Asperger : Sl requerira certificado*

*Puede ser el Certificado de Discapacidad emitido por establecimientos autorizados
(MINSA, EsSalud, FFAA, PNP, INPE, hospitales regionales y municipales) o Certificado
Médico de centro de salud privados expedido por médico de dicha institucién.

. DATOS GENERALES DE LA ESCUELA

Manana
Datos de la IE: Tarde
Codigo modular Nombre de la IE Nivel Grado | Seccion Turno
Jurisdiccion:
DRE UGEL
Il. DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE
Nombre del
estudiante: Apellido paterno Apellido materno Nombres
DNI/ Carné de
extranjeria/
Cdédigo del
estudiante:
I1l. CARACTERISTICAS DEL ESTUDIANTE, RESPECTO DE SU COMPORTAMIENTO HABITUAL EN EL AULA
(Responda Si o NO a todas las preguntas, marcando con una X segtn corresponda).
1. En comparacién con los estudiantes de la misma edad, en el aula, ;tiene ,
. . Si No
dificultades para controlar su comportamiento?
Acerga_c’ie la 2. ;Al estudiante le pone ansioso las pruebas? Si No
condicion del - - -
estudiante 3. En comparacion con los estudiantes de la misma edad, jle cuesta permanecer Si No
sentado por mas de 20 minutos?
4. ;El estudiante transmite con coherencia sus ideas? Si No
5. {El estudiante se comunica verbalmente? Si No
g 6. ;El estudiante sabe leer textos? Si No
-é Reercaldellos 7. {El estudiante sabe escribir? Si No
< mecani.smqs? de |8.;El estudiante se comunica mediante tarjetas de intercambio (sistema de S No
ComSiedeon comunicacion alternativo)?
del estudiante - - - . ) —
9. ;El estudiante se comunica mediante algun software (sistema de comunicacién Si No
alternativo)?
10. ;El estudiante responde cuando se le pregunta especificamente a élI? Si No
Acerca de las 11. Para comprender un texto, jes capaz de leerlo por si mismo? Si No
acomodaciones
que requiere el |12 para comprender un texto, jrequiere que una persona se lo lea? Si No
estudiante

23 Continta en la pagina siguiente




Guia para asegurar la inclusion en las evaluaciones estandarizadas

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISMO

Autismo

Sindrome de Asperger

1. ¢El estudiante tiene dificultades para aceptar cambios de rutina? Si No
°§, Acerca de la 2. ;El estudiante requiere apoyo para adaptarse a un cambio de rutina? Si No
é). condicion del 3. ;(El estudiante tiene dificultades para concentrarse por mucho tiempo en una S N
< |estudiante actividad? ! °
(]

8 4. ;Al estudiante le pone ansioso las pruebas? Si No
€ - - .
© | Acerca de los 5. iEl estudiante se comunica verbalmente? Si No
= .
£ |mecanismos ce 6. ;El estudiante sabe leer textos? Si No
& | comunicacion

del estudiante | 7. ¢El estudiante sabe escribir? Si No

IV. RECURSOS Y APOYOS QUE UTILIZA HABITUALMENTE EL ESTUDIANTE EN ACTIVIDADES ACADEMICAS EN EL AULA
(Marque con una X en aquellos recursos y apoyos que el estudiante usa en el aula. Puede marcar mas de una opcion).

Apoyo de una . . Estilo de la .
poy Material de Tarjetas de El contenido
persona para la . . prueba: desde
o S trabajo en comunicacion . debe tener
g |ubicacionenel 2 - ) lo basico
s version de facil alternativa de la apoyos
2 |desarrollodela . Iy (palabras) hasta ;
5 L lectura ejecucioén de la ECE : visuales
& |actividad lo complejo
Uso de lenguaje Calculadora
claro y preciso
Modelar o explicar
= Prueba empleando Persona de detalladamente a Tarjetas de Respetar el
GEJ = la re resenFt)aci()n apoyo para la través de ejemplos comunicacion espacio del
3 ’g réﬁFc)a s es ubicaciéon en como se debe alternativa de la estudiante, no
22 gecesario el desarrollo responder la ejecucién de la acercandosele
n de la actividad pregunta o consigna ECE mucho
para cada ejercicio

Elaboraron este informe:

Cargo o funcién (marque con una x) Nombres Apellidos Firma

Representante SAANEE

Representante SAANEE

Psicdlogo/a de la IE

Docente/tutor del estudiante

Comité de Tutoria

Comité de Tutoria

Comité de Tutoria

Autorizacion del padre/madre o apoderado
Para culminar con el llenado del informe es obligatorio que el padre/madre o apoderado esté informado de lo que se consigna
en este documento sobre su hijo/a. Como muestra de su autorizacién, debera consignar su nombre, apellido y firma:

Firma:

Nombres y apellidos:

DNI N
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Anexo II: Glosario de términos

Tipos de Discapacidad

Deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de caracter
permanente que, al interactuar con diversas barreras actitudinales y del
entorno, no ejerza o pueda verse impedida en el ejercicio de sus derechos y
su inclusién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que
las demas.

(Ley N°29973).

Se presenta cuando existen alteraciones en los musculos, huesos,
Discapacidad  articulaciones o medula espinal, asi como por alguna afectacion del cerebro

Discapacidad

fisicao en el drea motriz impactando en la inmovilidad de la persona o de cierta
motora parte del cuerpo.
(MDA, 2010)

En el caso de la baja visidn, la persona podra ver -con al menos un ojo- en
un campo visual no mayor a 20°. Puede ver objetos y textos con o sin apoyos
visuales (lentes, lupas) a pocos centimetros de los ojos.

Baja vision  En el caso de la ceguera parcial, la persona podra percibir luz, bultos, a veces
distingue colores, puede orientarse y movilizarse con cierta independencia,
sin embargo la visién de cerca es insuficiente.

(Rodriguez, A. & J. L. Gallego, 2001)

Puede ver -con al menos un ojo- en un campo visual no mayor a 10°.
Aun percibiendo un poco de luz, no es capaz de identificar objetos ni textos,

Ceguera , . )
asi se encuentren a pocos centimetros de los ojos.
(Rodriguez, A. & J. L. Gallego, 2001)
La pérdida auditiva es menor de 90 decibelios. Puede oir la voz si la persona
. - que le habla esta cerca de él, asi como algunos ruidos fuertes como los
Hipoacusia

provocados por una motocicleta, una aspiradora o un avién.
(MINEDU, 2013).

La pérdida auditiva es mayor de 90 decibelios, no pudiendo oir gritos ni asi
Sordera le hablen de cerca.
(MINEDU, 2013).

Combinacién de trastornos visuales y auditivos que dificultan
significativamente la comunicacién y otras necesidades de desarrollo y
aprendizaje.

(Sense International, 2012).

Sordoceguera

Se trata de un trastorno conductual de base bioldgica y asociado a diversas

etiologias. Socialmente son personas aisladas y muestran desinterés por

el entorno y sus pares. No tienen un juego simbélico. Su contacto visual es
Autismo disperso. Tienen dificultades para reconocer las expresiones faciales y tienen

escasa atencién compartida. Se caracteriza por un déficit en la interaccién

social y comunicacién.

(MINEDU, 2013).

Dificultades en la interaccién social, baja coordinacién y concentracién.
Igualmente, evidencian un rango restringido de intereses. El desarrollo
Sindrome de | de su lenguaje, por lo general, es bueno en cuanto a semantica y Iéxico,
Asperger sin embargo, a nivel pragmético tiene dificultades. No tiene compromiso
cognitivo.
(MINEDU, 2013).
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Sindrome de

Down

Discapacidad
intelectual

Abaco

Asistente

personal
(maestro
sombra)

Cubaritmo

Guia Interprete

y 2

-

Es una situaciéon o circunstancia que ocurre en la especie humana como
consecuencia de una particular alteracién genética. Esta alteracion genética
consiste en que las células del bebé poseen en su nucleo un cromosoma de
mds o cromosoma extra, es decir, 47 cromosomas en lugar de 46.

(Kaminker & Armando, 2008).

Es “una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa, tal como se ha
manifestado en habilidades practicas, sociales y conceptuales.

En el retardo mental leve, la comprensién y el uso del lenguaje tienden a
tener un retraso de grado diverso y se presentan problemas en la expresién
del lenguaje que interfieren con la posibilidad de lograr una independencia,
y que puedan persistir en la vida adulta.

En el retardo mental moderado, lo mas frecuente es que haya discrepancias
entre los perfiles de rendimiento y asi hay individuos con niveles mas altos
para tareas viso-espaciales que para otras dependientes del lenguaje,
mientras que otros son marcadamente torpes, pero son capaces de
participar en relaciones sociales o conversaciones simples. El nivel de
desarrollo del lenguaje es variable, desde la capacidad para tomar parte en
una conversacion sencilla hasta la adquisicion de un lenguaje sélo suficiente
para sus necesidades practicas.

(OMS, 2016).

Recursos y apoyos

Herramienta que permite comprender algunas nociones basicas de la
matematica: conteos, agrupamientos y desagrupamientos, lectura vy
escritura de numeros, valor posicional, antecesor y sucesor, comparaciéon
de numeros, algoritmos de las cuatro operaciones basicas, solucién de
problemas mediante el uso de algun algoritmo, nimeros decimales, suma'y
resta de numeros decimales, descomposicidon de un nimero en sumando y
en factores.

(Madrid Herruzo & Membrives 1996).

Persona de apoyo para la asistencia exclusiva del estudiante con discapacidad
incluido en el aula regular que, mediante pautas y acompafamiento
individualizado, se encargara de cuidar que el proceso de inclusiéon es de
calidad.

Apoya en la adecuacidn de la curricula asi como en la elaboracién de recursos
adaptados.

(Parrilla Lépez, 2012)

También llamada “caja aritmética’, es una caja rectangular con hendiduras
y cubos con los numeros en Braille o en relieve, que al ser colocados en
la caja permite a las personas ciegas realizar operaciones de suma, resta,
multiplicacion y division.

Las operaciones matemadticas se realizan en la misma forma y orden en que
se hacen las operaciones en tinta.

(ONCE, 2015).

Persona encargada de introducir a la persona sordociega en el contexto,
ubicarla en la situacién en la que ambos se encuentran de forma que “vea,
sienta y oiga” lo mismo que su intérprete.

El guia intérprete sirve de canal linglistico entre personas que no comparten
el mismo sistema de comunicacién (dactilologia), ademas de conectar a la
persona sordociega con su entorno.

(Garcia Dorado, 2010).
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Permiten acceder a informacién grafica a través del tacto, dado que la textura
es al tacto como el color es a la vista.

Los diferentes materiales y texturas son facilmente reconocibles por
el alumnado y proporcionan la posibilidad de establecer asociaciones,
igualdades y diferencias similares a las que el nifio que ve hace con el color.
Por ejemplo, asociara el tacto rugoso del papel de lija con una carretera de la
misma forma que el vidente puede asociarlo al color gris o negro.

(ONCE, 2015).

Intérpretede  Persona preparada para ejercer la tarea de interpretar las expresiones de la

Imagenes en
alto relieve

LSP lengua peruana de sefas en expresiones equivalentes de una lengua oral e
6 interpretar las expresiones de una lengua oral en expresiones equivalentes
g de la lengua de senas peruana.
(Ley N°29535).

Lapiz de didmetro mas grueso que permite tanto mejor
Lapiz extra sujecion como escritura de trazos mas gruesos.
grosor o jumbo

Lupa electrénica que permite la ampliacién de cualquier

Lupas o texto. Esta disefiado para caber en la palma de una mano.
magnificador (ONCE, 2015).
portatil

Texto cuyo tamario de letras varian entre 12 y 20 puntos.
Este ajuste permite una lectura més cémoda del texto.

Macrotipos o\ cE 2015),

Profesional que ayuda a la persona sordociega a conectar con el mundo. Le

habla mediante el tacto, en lengua de sefias apoyada en las manos.

El objetivo principal de los mediadores es intervenir en el entorno familiar,

escolar, laboral, etc. de las personas sordas, sordociegas y con discapacidad
Mediador auditiva que carecen de las competencias linglisticas necesarias para

comunicarse de manera auténoma en las lenguas de signos espanolas,

asi como a intervenir en el entorno de las personas con dificultades de

comunicacion, lenguaje y habla.

(FILSE 2016).

Esta ayuda, con una cinta autoadhesiva para su agarre en
la mano y un puntero de goma, facilita el pase de pagina

Pasapaginas de a pagina.

mano -
(ASEM Galicia, 2008).
Programa Sistemas de comunicaciéon aumentativa y alternativa que
computarizado Permite que las personas con autismo, cuyos niveles de
de habilidad verbal son reducidas, puedan comunicarse.

comunicacion

Conjunto de reglas con sistema de puntos para medir
distancias en centimetros. Las marcas tactiles y los puntos \
en altorrelieve facilitan la medicidn y el aprendizaje de
geometria a las personas ciegas.

(ONCE, 2015). | &5

Reglas en
Braille
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Regletay
punzén

Sistema Braille

Soporte para
lapiz

Tarjetas de
comunicacion
alternativa

Pauta estriada de plastico con 29 renglones y 34 cajetines
por renglén, para la escritura en Sistema Braille.

Punzén de plastico con punta de acero, para la escritura
en Braille.

(ONCE, 2015).

Sistema de lectoescritura para las personas ciegas.
Cuenta con una signografia especifica basada en 6 puntos.
(ONCE 2015; Escobar Osorio 2010).

-

Facilitan el agarre del lapiz/lapicero y disminuyen el grado . ; */
y niumero de movimientos necesarios para manejarlo. g %’

ASEM Galicia, 2008). v | ’
( alicia ) @/

Tarjetas con imagenes parte del “Sistema de Comunicacién por Intercambio
de Imagenes” (PECS, por sus siglas en inglés), sistema de ensefianza unico,
aumentativo y alternativo que enseia a los nifios y adultos con autismo y
con otras deficiencias comunicativas a iniciarse en la comunicacién.

PECS empieza por ensefiar a una persona a entregar una imagen de un
elemento deseado a un “receptor comunicativo’, el cual inmediatamente
honora el intercambio como una peticién. El sistema continda ensefando
discriminacion de imagenes y como ponerlas juntas en una oracion. En las
fases mas avanzadas, se ensefia a responder a preguntas y a comentar.
(Frost & Bondy, 1994).

Rectangulo de cartén negro con una hendidura que facilita la percepcion de
una linea escrita, ya que proporciona un contraste éptimo, ademas de guiay

focalizacion del resto visual, favoreciendo la atencion visual.
(ONCE, 2015).

Para mayor informacion
puede ingresar al sitio web:
o
p
i Necesidades

EDUCATIVAS ESPECIALES

7 dsociadas a discapacidad

http://umc.minedu.gob.pe/nee

Comuniquese con nosotros:

B contacto_nee@minedu.gob.pe ¢, Telf. (01) 615-5840

Oficina de Medicién de la Calidad de los Aprendizajes
Ministerio de Educacién
Calle Las Letras 385, San Borja, Lima 41, Peru.




