INTERVENCION PSICOEDUCATIVA
‘ EN DISCAPACIDAD INTELECTUAL




DEFINICION ASOCIACION AMERICANA
RETRASO MENTAL (LUCKASSON, 2002)

Discapacidad que se caracteriza por limitaciones
significativas en :

Funcionamiento intelectual.

Conducta adaptativa: se manifiesta en las
habilidades practicas, sociales e intelectuales.

Comienza antes de los 18 anos.



HABILIDADES CONCEPTUALES, SOCIALES Y

PRACTICAS

Habilidades conceptuales

Habilidades sociales

Habilidades préacticas

-Lenguaje receptivo.
-Lenguaje expresivo.
-Lectura y escritura.

-Conceptos relacionados con
del dinero.

-Autodireccion

Interpersonal.
Responsabilidad
Autoestima.

Ingenuidad.

Inocencia.

Seguimiento de reglas.
Obediencia de leyes.
Evitacion de la victimacion

A)

Actividades vida diaria:
Comida.

Aseo.

Vestido.

Movilidad.

B) Actividades instrumentales:

de la vida diaria:
Preparacion de comidas.
Limpieza de la casa.
Transporte.

Toma de medicacion.
Manejo de dinero.

Uso del teléfono.

C) Habilidades ocupacionales.

D) Mantenimiento de ambi

saludables.




FUNCIONES DE LA EVALUACION

Funcion 1: Diagnostico de
retraso mental

Funcion 2: Clasificacion y
descripcion

Funciéon 3: Perfil de los

apoyos necesarios

Se diagnostica retraso mental
cuando:

- Existen limitaciones
significativas en el
funcionamiento
intelectual.

- Existen limitaciones
significativas en la
conducta adaptativa.

- Se manifiesta entes de los
18 anos.

Describe las capacidades y
limitaciones del individuo en
cada una de las cinco
dimensiones:

- Capacidad intelectual.

- Conducta adaptativa.

- Participacion, interaccion
y roles sociales.

- Salud (fisica, mental vy
etiologia)

- Contexto
cultura)

(ambiente vy

Identifica los apoyos
necesarios, la intensidad de
éstos y la persona responsable
de proporcionarlos en cada
una de las nueve areas de
apoyo:

- Desarrollo humano.

- Ensefnanza y educacion.
- Vida en el hogar.

- Vida en la comunidad.

- Empleo.

- Salud y seguridad.

- Conductual y social.

- Proteccion y defensa.




PERFIL DE LOS APOYQOS

Area de apoyo Actividades Intensidad Persona responsable
Desarrollo humano De desarrollo Frecuencia Maestros y maestro de
Ensefianzay humano Menos de una vez al apoyo.
educacion. De ensefianza y mes. Terapeuta.

Vida en el hogar. educacion. M
ensual. : .

Vida en la comunidad. De vidaenel hogar. | gamanal. Trabajador soctal.
Empleo. De vidaen la Diaria. Terapeuta ocupacional.
Salud y seguridad. comunidad. Una vez a la hora, 0 mas. Médico.
Con_ductual. De empleo. Tiempo de apoyo diario psicologo.
Social. De salud y
Proteccion y defensa. seguridad. Nada. _ Abogado.

De actividades Menos de 30 minutos. Familiares.

conductuales.
De actividades
sociales.

De protecciony
defensa.

De 30 minutos a 2 horas.
De 2 a 4 horas.
4 horas 0 mas.

Tipo de apoyo

Ninguno.

Supervision.

Guia verbal/gestual.
Investigacion fisica
parcial.

Ayuda fisica completa.




ACTIVIDADES DESARROLLO PERSONAL

Proporcionar oportunidades:

o De desarrollo fisico
(habilidades motoras
gruesas y habilidades
motoras finas).

o De desarrollo cognitivo
(experiencias sensoriales,
palabras, y razonamiento
l6gico).

o De desarrollo emocional
(confianza, autonomia,
1niclativa, competencia e
1dentidad.




ACTIVIDADES DE ENSENANZA Y
EDUCACION

o Aprendizaje y empleo
de estrategias de
resolucion de
problemas

o Manejo de tecnologias
de aprendizaje.

o Aprendizaje y uso de
habilidades
académicas
funcionales, de salud,
de educacion fisica, y
de autodeterminacion




ACTIVIDADES VIDA EN EL HOGAR

o Empleo del bano y aseo.

o Colada y cuidado de la
ropa.

o Preparacion y consumo
de alimentos.

o Mantenimiento y
limpieza del hogar.

o Vestido.
o Aseo y cuidado personal.

o Empleo de tecnologia y
electrodomeésticos.

o Participacion de las
actividades de ocio en el

hogar. .







ACTIVIDADES DE VIDA EN LA
COMUNIDAD

Empleo del transporte.

Participaciéon en actividades recreativas y de
oclo en la comunidad.

Empleo de los servicios de la comunidad.
Visitas a amigos y familia.

Participacion en actividades comunitarios
(1glesia, voluntariado).

Compra y adquisicion de bienes.
Interaccion con miembros de la comunidad.
Empleo de edificios y lugares publicos






ACTIVIDADES DE EMPLEO

Acceso /adaptaciones y
tareas de empleo.

Aprendizaje de
habilidades laborales
especificas.

Interaccion con
companeros de
trabajo.

Interacciéon con
supervisores/

preparadores.

Finalizacion adecuada
de tareas laborales.

Variaciones en
responsabilidades
laborales.

Acceso y obtencion de
ayuda ante crisis.

Acceso a servicios de
ayuda al empelado






ACTIVIDADES DE SALUD Y SEGURIDAD

Acceso y obtencion de
servicios terapeuticos.

Toma de medicaciones.

Evitacion de riesgos
para la salud y
seguridad.

Recepcion de atencion
meédica domiciliaria.
Deambulacion y
desplazamientos.

Acceso a servicios de
urgencias.

Mantenimiento dieta
saludable.

Mantenimiento salud
fisica y mental.

Seguimiento de reglas
y leyes.

Recepcion de servicios
de respiracion
asistida, control crisis
epilépticas, etc.
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Aprendizaje de
destrezas especificas.

Aprendizaje/toma de
decisiones.

Acceso y obtencion de
tratamientos de salud
mental.

Acceso y obtencién de
tratamientos contra el
abuso de sustancias.

ACTIVIDADES CONDUCTUALES

Incorporacion de
preferencias en
actividades de la vida
diaria.

Mantenimiento de
conductas socialmente
apropiladas al publico.

Estrategias de
autorregulacion.

Control del enfado y
conducta agresiva.

Incremento de
habilidades 37 .
conductas adaptativas.






ACTIVIDADES SOCIALES

Socializacion dentro de
la famailia.

Participacion en
actividades .
recreativas/de ocio.

Toma de decisiones
apropiadas
relacionadas con la
sexualidad.

Socializacion fuera de
la familia.

Iniciacidn y
mantenimiento de
amistades.

Comunicacion a otros
de las necesidades
personales.

Empleo de habilidades
soclales apropiadas.
Implicacion en
relaciones amorosas e
Intimas.

Ofrecimiento de ayuda
y ayuda a otros.






Defensa de uno mismo
y de los demas.

Manejo del dinero y
economia personal.

Protegerse de la
explotacion.

Ejercicio de derechos y
responsabilidades
legales.

ACTIVIDADES DE PROTECCION Y
DEFENSA

Pertenencia y
participacion en
organizaciones de
autoayuda.

Obtencion de servicios
legales.

Tona de decisiones y
realizacion de
elecciones.

Empleo de servicios y
cheques bancarios.



PROGRAMAS CONDUCTUALES
ALTERNATIVOS, VERDUGO 1990

Programa orientacion

Programa de habilidades

al trabajo (POT) Sociales (PHS)

Programa habilidades de la
vida diaria (PVD)




PROGRAMA DE ORIENTACION AL TRABAJO
(POT)

Respuestas y patrones comportamentales basicos que se
requieren para trabajar en empleo especial u ocupacional.

Identificacion, discriminacion, y utilizaciéon de distintas
herramientas para realizar operaciones profesionales
polivalentes.

Ciclos de trabajo que comprenden la secuencia de distintas
habilidades hasta lograr el objetivo. Por ejemplo, se ensena un
ciclo de trabajo para manejar adecuadamente el arco de
marqueteria en el que constantemente se realizan cuatro
operaciones basicas: lijado, encolado, pintado y barnizado.

Visita a distintos centros de trabajo existentes en la
comunidad.
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PROGRAMA DE HABILIDADES DE LA VIDA
DIARIA

Su objetivo es la consecuciéon del maximo
nivel de autonomia e independencia personal
en los habitos cotidianos y en el hogar.

Prepara a los alumnos para vivir lo mas
autosuficientemente posible con su familia o
en un piso o comunidad, participando en las
actividades cotidianas de mantenimiento del
lugar.

Trabaja fundamentalmente el cuidado
personal y la vida en el hogar.



PROGRAMA DE HABILIDADES
SOCIALES.

Habilidades de comunicacion verbales y no
verbales.

Autonomia en la comunicacion.
Participacion en actos publicos.
Conocimiento de servicios publicos.
Favorecer el sentido civico.



ESCALAS DE CONDUCTA
INDEPENDIENTE

Normativas (SIB e
ICAP)

Criteriales (CALYS)

Curriculares
(ALSC)

- Destrezas
motoras, interaccion
social, vida personal
y en comunidad.

Problemas: interno,
externo, asocial.

- 800 conductas
adaptativas para
desenvolverse de
forma autonoma en
la escuela,
residencia y trabajo.

- 800 objetivos,
estrategias,
actividades y

procedimientos de

evaluacion.




CURRICULOS FUNCIONALES

Unidades didacticas independientes.

Incorporando contenidos funcionales en cada una
de las unidades didacticas de los diferentes
bloques de contenido.

Los curriculos de los centros especificos.

Programas de atencién temprana.



CLASIFICACION PSICOMETRICA

Leve (CI entre 50-55 y 70).
Moderado (CI entre 35-40 y 50-55).
Grave ( CI entre 20-25 y 35-40).
Profundo (CI inferior a 20-25).



CLASIFICACION ETIOLOGICA

Alteraciones cromosoémicas.

Anomalias genéticas y trastornos metabdlicos
hereditarios.

Enfermedades infecciosas.
Traumatismos craneoencefalicos.
Alteraciones metabodlicas.
Productos toxicos.

Problemas nutricionales.

Deprivacion ambiental.



ALTERACIONES CROMOSOMICAS

Las alteraciones cromosomicas pueden afectar a
diferentes pares de cromosomas:

par 21 (Sindrome de Down),
18 (Sindrome de Edwards),

15 (Sindrome de Prader Willi y de Angelman), 13
(Sindrome de Patau),

12 (Sindrome de Noonan) ,
7 (Sindrome de Williams),
5 (Sindrome del Maullido del gato: Cri du chat),

al par de cromosomas ligado al sexo:
XO (Sindrome de Turner),

XXY (Sindrome Klinefelter),
Sindrome X Fragil.



Sindrome de Down
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ALTERACIONES ASOCIADAS CON EL
SINDROME DE DOWN

% Misculo esqueléticas
% Tubo Digestive
18% Endocrinolégicas
0% Hematoldgicas
% Cardiovasculares
5% MNeuroldgicas
5% Psiquidtricas
&% Dermatolégicas
7ot Nutricionales
7%  Oftalmolégicas
8% Auditivas
#% Dentales
100%
1007%

0% 20% 40% 60% 80% 100%




Sindrome Prader Willi
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ETIOLOGIA DEL SINDROME DE WILLIAMS

Deleccion de una
porcion de un brazo
largo del cromosoma
7 que contiene el
gen elastin (7q11.23)




Sindrome X Fragil




SINDROME X FRAGIL




SINDROME KLINEFELTER

El paciente puede tener los

siguientes signos:
Pene pequeno

Testiculos pequenos y
firmes

Vello pubico, axilar y facial
escaso

Disfuncion sexual

Tejido mamario agrandado
(Ilamado ginecomastia.

Estatura alta

Proporciéon corporal anormal
(pilernas largas, tronco
corto)

Frontal
baldness
absent

ﬁa Poor beard
Tendency to growth
grow fewer I & o
chest hairs ——Narrow

(1 B \shoulders

Breast > v

\.

development J

Female-type | \ W“?C
pubic hair T hips
pattern -
', ‘J‘\_

Small -
testicular _
size Long arms

and legs

4



ALTERACIONES CROMOSOMICAS

Pueden afectar:

al nimero de cromosomas (trisomia y
monosomia)

a la estructura de los cromosomas:
se pierde un segmento del cromosoma (deleccion),
se replica mas de una vez un segmento cromosémico
(duplicacion),
se cambia de orientacion dentro del cromosoma un
segmento cromosoémico ( Inversion),

dos cromosomas no homologos intercambian segmentos
cromosomicos (translocacion).



TRASTORNOS METABOLICOS

Alteraciones en el procesamiento de
determinadas sustancias necesarias
para que el organismo desempene
sus funciones.

Suelen estar producidos por
anomalias genéticas, que provocan
la ausencia de enzimas especificas
para la estimulacién de los procesos
metabolicos.

Los efectos pueden ser graves o
moderados y producir retraso
mental.

El Sindrome de Hurler: causado
por un déficit en la enzima alfa-L-
1oduronidasa, que produce una
incapacidad para degradar los
carbohidratos complejos
(mucopolisacaridos) a moléculas
simples.

La fenilcetonuria: causada por un
déficit de la enzima del higado
llamada fenilalanina-hidrolasa

La galactosemia: enfermedad del
metabolismo de los carbohidratos
que afecta a la capacidad del
organismo para degradar la
galactosa.

El Sindrome de Lesch-Nyhan:
trastorno hereditario que afecta el
metabolismo de las purinas, a la
manera en que el organismo maneja
la produccion y descomposicion de
las purinas (uno de los quimicos que

conforman las moléculas de ARN y
el ADN).



FENILCETONURIA

i

Enfermedad por error
congénito relacionado
con el metabolismo de
EREUNEIELGIGER




ALTERACIONES NEUROLOGICAS

Afectan a la motricidad, percepcion, atencion,

memoria, pensamiento, procesos ejecutivos y al
comportamiento emocional y social.

Pueden 1r asociadas a hidrocefalia, epilepsia y
déficit de atenciéon e hiperactividad



CALIDAD DE VIDA

Prevencion y tratamiento de los sintomas
asoclados a los determinados sindromes (avances
medicina).

Conocimiento de como es el funcionamiento del
sistema nervioso y como influye en la forma de
comportarse y de aprende (avances neurociencia).

Existen profesionales del ambito de la educacion
que afirman que las alteraciones neurologicas
asocladas a los sindromes nos dan mas
informacion sobre como intervenir que las
puntuaciones psicométricas.



TRASTORNOS DEL LENGUAJE
® ORAL Y ESCRITO




TRASTORNOS DEL LENGUAJE

Los ninos con discapacidad intelectual pueden
presentar problemas en los aspectos fonético-
fonolégicos, semanticos, morfo-sintacticos y
pragmaticos del lenguaje, que estan asociados a
las alteraciones neurologicas y a las deficiencias
en la estimulacion.



SINDROME DE DOWN

Dominancia anémala
en el lenguaje.- Tienen
repartidas las
funciones verbales en
los dos hemaisferios.

El hemisferio
1zquierdo selecciona y
programa las
emisiones verbales
(normal).

El derecho integra la
recepcion y
descodificacion del
lenguaje (anormal).




ESPECIALIZACION HEMISFERICA DEL
SINDROME DE KLINEFELTER

o Tienen problemas en
procesar la
informacion del
hemisferio 1izquierdo.

o El hemisferio derecho
asume funciones no
verbales y verbales.




ALTERACIONES NEUROLOGICAS DEL
SINDROME DE TURNER.

Problemas en la lateralizacion del cerebro,
debidas a (hipotesis):

1.- Disfuncién difusa del hemisferio
derecho. Mantienen preservadas las
habilidades verbales (hemisferio
1zquierdo) y dificultades en las tareas
viso-espaclales (hemisferio derecho).

2.- Fallos en la lateralizacion del cerebro:
utilizan el hemisferio 1zquierdo para
procesar la informacion no verbal. El
hemaisferio 1zquierdo compensa la

debilidad del derecho.



SINDROME DE TURNER




ASPECTOS COGNITIVOS SINDROME DE
WILLIAMS

Retraso mental medio o
severo (algunos con
Iinteligencia normal).
Su buena capacidad
lingliistica provoca una
sobrevaloracion de su
capacidad mental real.

Dificultades
visoespaclales en
contraste con una gran
facilidad para la
adquisicion del
lenguaje.

Buena habilidad
musical.




CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO
FONETICO-FONOLOGICO DEL NINO CON
RETRASO MENTAL

o Comunicacion gestual y
mimica retrasada.

o Llantos mas breves y con
emisiones vocalicas mas
pobres.

Balbuceo limitado.

Desarrollo fonolégico
similar al de los ninos
normales.

o Desarrollo fonolégico
atemporal, incompleto y con
errores articulatorios.

o Deficiente discriminacion
fonematica.

Trastornos del habla.

Falta de modulacion de la
VOZ.

OO

OO




CAUSAS DE LOS TRASTORNOS DEL HABLA
EN PERSONAS CON RETRASO MENTAL

Dificultades emocionales.
Dificultades y deficiencias auditivas.
Deficiente organizacion y control de la respiracion.

Problemas de ubicacion de la laringe: en el
Sindrome de Down la laringe esta mas alta.

Malformaciones de las cavidades y 6rganos
supralaringeos: maxilares, cavidad bucal, dientes y
fosas nasales:

Sindrome de Aper, menor desarrollo de los
maxilares.

Division palatina y descenso o cierre anormal del
velo del paladar: Sindrome de Patau, trimomia 13,
15 y Sindrome de Down.

Implantaciéon dentaria anarquica: espaciamientos
y cabalgamientos dentales.

Obturacion total o parcial de la nariz a causa de
anomalias 6seas o cartilaginosas.



INTERVENCION LOGOPEDICA DEL
HABLA

Ejercicios de respiracion y soplo

Ejercicios de discriminacion auditive

Ejercicios de articulacion correcta de fonemas
y sinfones y para corregir las sustituciones, distorsiones,
omisiones e interseccion de fonemas




DESARROLLO SEMANTICO:
CONOCIMIENTO PRACTICO DEL
ENTORNO

Conocimientos de las propiedades
estructurales de un objeto o persona
(nombres y adjetivos).

Conocimiento de las propiedades
alienables: lugar, posesion
(determinantes, adverbios y
preposiciones).

Acontecimientos recurrentes: acciones
(verbos).

Esquemas de accion sensoriales, afectivos
y existenciales (frases).









DESARROLLO SEMANTICO:
SIMBOLIZACION

Debe aprender la
relacion arbitraria entre
el significado y
significante.

Descubrir la relaciéon
semantica entre la
palabra y el objeto;
reemplazar la palabra
por el objeto.

Signos motivados (no
arbitrarios),
onomatopeyas y juego
simbodlico.




ONOMATOPEYAS

% /tu/—/pu/ m /pu/ «— /mu/ Q\""‘
/tu/

I NOMATOPEYAS / pu<
/ku/ /bu/

/u/
/ku/ — /qu/ 7
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JUEGOS SIMBOLICOS




APRENDIZAJE EN NINOS CON
RETRASO MENTAL

La presentacion de las palabras se acompanaran
de gestos manuales y mimicos. Poco a poco
eliminara los gestos a favor de las palabras.

Trabajar el 1éxico en situaciones naturales, pero
reduciendo el nimero de personas y objetos que
puedan distraerles.



ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO
SEMANTICO

Discriminacién, identificacion y percepcion
multisensorial de imagenes y objetos.

Enumeracion de las partes del cuerpo.

Clasificacion de imagenes y fotografias en campos
semanticos.

Formacion de familias de palabras.

Anténimos y seriaciéon de palabras.



DESARROLLO MORFOLOGICO EXCEPCIONAL

La adquisicion y el uso de los morfemas
gramaticales (género, numero, concordancia de
género y numero y flexiones verbales) plantean
problemas a los ninos con retraso mental.



CARACTERISTICAS DEL LENGUAJE
DEL NINO CON RETRASO MENTAL

Lias construcciones mas usuales son
sujeto, verbo, complemento.

Las formas complejas de sujeto-verbo-
objeto-complemento son poco usuales.

Apenas utilizan las frases coordinadas y
subordinadas.

Mantienen estructuras correctas con
1ncorrectas.

Predomina las funciones fatica y
denotativa en detrimento de la
connotativa o informativa.

Carecen de lenguaje creativo y dinamaico.



EJERCICIOS PARA EL DESARROLLO
PRAGMATICO DEL LENGUAJE

Favorecer el uso social del lenguaje, a
través de actividades como:
- Respuestas a peticiones de informacion.

- Pedir informacion.
- Uso del lenguaje de cortesia.
- Interpretacion de intenciones lingtiisticas.

- Verbalizacion de propodsitos, intenciones y
deseos.



LENGUAJE PRAGMATICO

Mirar a una persona y describir como es, qué
lleva puesto...

Uso del teléfono.

Buscar palabras por grupos para formar
historias.

Realizar improvisaciones.
Sacar tres tarjetas e inventar una historia.

Adivinar un objeto, personaje por las respuestas
(si - no) que se van



Juegos para trabajar el lenguaje
en la vida cotidiana

Le qué se trateé
la pelicv]a?

Bueno.. primere
habia up manstrue.
Y fufga...




SINDROME DE DOWN: LECTURA Y
ESCRITURA



Sindrome de Down:
lectura y escritura

Maria Victoria Troncoso
Maria Mercedes del Cerro




CONDICIONES GENERALES PARA EL
APRENDIZAJE DE LA LECTOESCRITURA

Tener buena salud.

Que el nino esté a gusto con la persona que
guia su aprendizaje.

Tener en cuenta los puntos fuertes: atencion,
percepcion, memoria visual y orientacion
espacial visual.

Tener en cuenta los puntos débiles: percepcion,
memorila auditiva, e interiorizacion de trazos
de diferentes direcciones.
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CARACTERISTICAS DEL METODO DE
LECTOESCRITURA

Deben dar informaciéon visual breve, clara y
concreta y exigir respuestas gestuales y
motoras.

Deben apoyarse en la informaciéon verbal,
audicion, interpretacion de sonidos, palabras y
frases.

Para leer no hay que esperar a la consecucion
de la madurez auditiva.

La lectura y la escritura deben trabajarse por
separado, a su propio ritmo. El retraso en la
escritura no afecta a la lectura.



REQUISITOS PREVIOS PARA LA
LECTOESCRITURA DEL NINO CON SINDROME
DE DOWN

Haber realizado un programa perceptivo-
discriminativo.

Tener desarrollada la atencién, la percepcion
visual (fotografias, dibujos, semejanzas y
diferencias) y la memoria visual.

Tener un cierto nivel de lenguaje comprensivo.

No se debe esperar a que el nino tenga una
perfecta percepcion y discriminacion auditiva.



FASES DEL METODO DE LECTURA DEL
NINO CON SINDROME DE DOWN

Fase |: percepcion global y
reconocimiento de palabras y frases,
comprendiendo su significado

Fase II: Aprendizaje de silabas,
mecanica lectora

Fase lll: progreso lector (uso practico y funcional
de las habilidades lectoras y uso ludico de la lectura.







MATERIALES BASICOS DE LA PRIMERA

FASE.

Tarjeta-foto.
Tarjeta-palabra.
Lotos de palabras.
Lotos de dibujos.
Tarjeta-dibujo.
Libros personales.

Tarjetas-frase.

Fichas-papel con frases.

Fichas- papel con frases.
Abecedario personal.

Fichas-papel para
trabajo con lapiz.

Sobres sorpresa.
Cuentos comerciales.

Tarjetero o album de
fotos.

Lectura inteligente de
palabras y frases.



SEGUNDA ETAPA DE LA LECTURA:
APRENDIZAJE DE LAS SILABAS

Nombrar silabas

Composicion de palabras
gue lee globalmente,
con modelo o sin modelo

Leer cualquier palabra formada por silabas:
directas, trabadas, inversas y
grupos consonanticos



OBJETIVOS DE LA SEGUNDA ETAPA DE LA
LECTURA

Darse cuenta de que las palabras estan formadas por silabas.

Componer con un modelo palabras conocidas de 2 silabas
directas.

Componer, sin modelo, palabras de 2 silabas directas.

Reconocer y leer las dos silabas que utiliza para formar
palabras.

Componer, con las dos silabas conocidas, palabras con
significado.

Reconocer rapidamente y leer todas las silabas directas de dos
letras.

Formar palabras, que se le dicten o que €l piensa, de silabas
directas .

Leer palabras de silabas directas no reconocidas, sin silabear y
con comprension.



MATERIALES PARA LA SEGUNDA ETAPA DE
LECTURA

Tabillas-silaba de madera o cartéon grueso.
Cartulinas para formar palabras.

Lotos de silabas.

Fichas de papel.

Fichas de papel con etiquetas.

Fichas de lapiz y papel.

Cartillas y silabarios.



TERCERA ETAPA: PROGRESO EN LA
LECTURA

Mecanica: fluidez,
pausas, entonacion,
y lectura silenciosa

Comprension: palabras,

Frases y textos




OBJETIVOS TERCERA ETAPA DE LA
LECTURA

Leer con seguridad y fluidez, captando el
significado, palabras formadas por cualquier tipo
de silabas.

Leer con soltura frases.

Leer en voz alta, haciendo las pausas oportunas.
Leer textos cortos.

Explicar verbalmente el significado.

Responder a preguntas sobre la lectura.



MATERIALES DE LA TERCERA ETAPA DE LA
LECTURA.

Tarjetas —palabra.

Sobres sorpresa (palabras y frases).
Fichas de papel.

Abecedario personal.

Lecturas.

Diccionario



ETAPAS DEL METODO DE ESCRITURA

Etapa I: primeros trazos
Verticales, horizontales,
Inclinados y curvos

Fase Il: trazado de letras y escritura
de palabras y frases.

Fase lll: Progreso en la escritura




TEMAS EDUCATIVOS

Educacion, acceso

al curriculum, lectura

y escritura para alumnos
con sindrome de Down

Sue Buckley, Gillian Bird, Ben Sacks, Sandy
Altan, Cecilie Mackinnon y Jane Beadman

Juan Perera




SISTEMAS DE COMUNICACION NO VERBAL

Sistemas con ayuda (SPC y Bliss).

Sistemas sin ayuda:
Sistemas de gestos de uso comun.
Vocabulario Makaton.
Comunicacion total.



SISTEMA DE GESTOS DE USO COMUN DE
HAMRE-NIETUPSKI

Consta de mas de 160 gestos de uso comun y
estrategias educativas utiles para ensenar a
producir y comprender dichos gestos a personas
con discapacidad intelectual grave.

Estos gestos se complementan con la utilizacion
de la pantomima, es decir, el uso de la postura y
de los movimientos de todo el cuerpo, manos y
expresion facial en la comunicacion.



EL VOCABULARIO MAKATON (WALKER,
1978)

Es un sistema de comunicacion total, creado
especificamente para alumnos con discapacidad intelectual
y con plurideficiencias.

Consta de unas 350 palabras, que corresponden a las mas
utilizadas por las personas adultas con retraso mental.

Este vocabulario esta deliberadamente acortado para que
no requiera mucha memoria; sigue el orden natural del
desarrollo del lenguaje o de prioridad de comunicacion y
puede individualizarse para acomodarlo a cada alumno.

Se ensena a través de gestos o simbolos acompanados de
lenguaje oral.

Los gestos utilizados son los de la comunidad de sordos de
cada pais, aunque algunos han sido simplificados o
modificados para que sean mas faciles.

El sistema Makaton puede utilizar también sus propios
simbolos u otros, como los del sistema Bliss y SPC.



SISTEMAS DE COMUNICACION TOTAL
(TAMARIT, 1990)

De aplicacion a nifos autistas, con discapacidad
intelectual grave, y con psicosis.

El método pretende dotar al nifio de un codigo
comunicativo eficiente y crearle la necesidad de
comunicacion no manifestada previamente.

Es un sistema que relaciona el habla signada con el cédigo
oral o habla. La consecucion de la relacién entre el habla y
el signo se realiza a través de varias fases.

Se ensenan de forma independiente los dos tipos de tareas
al nifo: el aprendizaje de signos y la imitacion verbal. El
nino empieza a unir el signo con la palabra.

Utiliza en su comunicacién cédigos signados y orales,
simultaneamente.

Poco a poco deja de utilizar los signos y usa el habla
espontanea, ayudandose de los signos solamente en
conceptos dificiles o no aprendidos todavia.



PROBLEMAS PERCEPTIVOS

En algunos sindromes la percepcion visual esta mas
preservada que la auditiva (Sindrome de Down,
Sindrome Klinefelter, Sindrome de Prader Willi...); en
otros, la percepcion auditiva (Sindrome Noonan,
Sindrome de Williams...).

Algunos presentan problemas en la coordinacion
visomotora y/o visoespacial (Sindrome de Turner,
Sindrome de Williams, Feniceltonuria, Sindrome de
Lesch-Nyham, Sindrome de Down), en otros estas

funciones estan mas preservadas (Sindrome de
Prader Will).

En algunos sindromes las funciones perceptivo
manipulativas estan mas afectadas (Sindrome de

Williams, Turner); en otros, estan mas preservadas
(Sindrome de Klinelfelter, Prader Willi).



PROBLEMAS Y ESTRATEGIAS

Dificultades en la informacion Dificultades en la informacion

auditiva: visual:

Tienen dificultades en la Suelen tener problemas
decodificacion de los sonidos viso-espaciales y viso-
recibidos en forma motores.

secuencial, importante para
1dentificar y comprender los
fonemas, las palabras y las
frases, y una reduccion de la
agudeza auditiva, sobre todo
de ciertos tonos.

Apoyar la informacion
auditiva con informaciéon : S
visual y/o téctil, olfativa. ir acompanada con

L v, L. informaciéon auditiva y/o
dléiénfﬁﬁiizoiﬁgla didactica téctil, olfativa.
fundamentalmente la
informacion visual.

La informacion visual debe

La metodologia didactica
debe apoyarse en la
informacién auditiva.



ESTIMULACION BASAL PARA
NINOS CON PLURIDEFICIENCIAS

Meétodo multisensorial desarrollado por el

profesor aleman Andreas Frohlich en la década
de los 70.

Destinado a ninos plurideficientes, con o sin una
alteracion neuroldgica clara, que no superan un
nivel de desarrollo propio de los ninos de ocho
meses, a pesar de que tienen una edad
cronologica superior.



ESTIMULACION SOMATICA: OBJETIVOS

Descubrir las sensaciones del propio cuerpo.

Desarrollar los mecanismos que favorezcan
diferentes percepciones a través de toda la
superficie del cuerpo del nino.

Contribuir al registro y asimilacion, por parte del
nino, de los estimulos procedentes del entorno.

Ofrecer ayudas directas a través de una
estimulacion intencionada, para la localizaciéon de
las diferentes partes del cuerpo.



ESTIMULACION SOMATICA:
ACTIVIDADES

Barno (utilizar agua muy caliente entre 30 y 35 °): coger al
nino por el brazo y sumergirlo lentamente en el agua
empezando por los pies; cuando esté sumergido, con un
teléfono de ducha movible bajo el agua se le estimulan las
manos, las piernas y todo el cuerpo (se puede ir variando
poco a poco la temperatura del agua).

Masaje: untar, con ambas manos, brazos, piernas, tronco
y cara con cremas, aceites, arena fina...

Rociar: tomar contacto con diferentes materiales (azucar,
arroz, garbanzos), dejandolos caer lentamente por las
manos, brazos y piernas.

Secador: aplicar una corriente de aire constante por las
diferentes partes del cuerpo y variar la temperatura del
aire.

Cepillado: comenzar el cepillado de pies hacia arriba,
hasta el vientre.









ESTIMULACION VIBRATORIA: OBJETIVOS

Aprender a reconocer fenémenos acusticos de
manera corporal.

Aprender a captar y reconocer la voz de la
persona de referencia a una distancia no
imediata.

Ayudar a los alumnos a oir y sentir la musica a
través de vibraciones.



ESTIMULACION VIBRATORIA: ACTIVIDADES

Vibracion eléctrica aumentada: con un dado
de vibraciones se puede hacer sensible al nino a
cualquier tipo de musica, sonidos y voces.

Empleo de instrumentos musicales: poner al

nino en contacto con cuerpos sonoros (gong chino,
osrandes platillos, xil6fono), colocandolos sobre el

vientre, la espalda, cabeza o manos.

Estimulacion fonica: el nino (colocado boca
abajo encima del cuidador, que esta tendido de
espaldas), puede sentir las vibraciones corporales
del cuidador cuando éste habla, sus movimientos
respiratorios, los latidos del corazon y el calor
corporal.
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ESTIMULACION VESTIBULAR : OBJETIVOS

Proporcionar al nino/a puntos de referencia sobre
su propio cuerpo a partir de estimulos
vestibulares.

Estimular la formaciéon funcional de las
reacciones de equilibrio.

Asociar experiencias visuales, tactiles y
propioceptivas con los movimientos del cuerpo.

Favorecer la diversion y alegria inmediata del
nino a través de los movimientos de balanceo,
giratorios, rotatorios...



ESTIMULACION VESTIBULAR:
ACTIVIDADES

Pelota Bobath:

el nino tumbado sobre la pelota, balanceo 1zquierda-
derecha, arriba-abajo; también hacerlo con el nifio boca
arriba sobre la pelota y sentado.

Mecedora:

el nino sentado sobre el adulto, el cual lo acerca para
darle seguridad; observar el estado del nino: relajacion.

Colchoneta:

aplicar al nino, tumbado boca arriba, movimientos de
giro sobre el eje corporal, arrastres de colchoneta por el
suelo, balanceos y movimientos de arriba-abajo elevando

baJando la colchoneta; poner al nino después boca
abajo, lateral o sentado.

Hamaca:
realizar movimientos de balanceo y giratorios.
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ESTIMULACION ORAL: OBJETIVOS

Hacer la boca del nino sensible a nuevas
lmpresiones.

Aprender a utilizar la boca para examinar las
diferentes propiedades.

Mejorar la posibilidad de comer y de beber.
Estimular la articulacion.

Intentar encontrar posibilidades de actuacion
conjunta de la mano y la boca.

Manifestar reacciones ante los estimulos olfativos



ESTIMULACION ORAL: ACTIVIDADES

Objetos frios:
tocar ligeramente los labios del nino con objetos de

diferentes temperaturas y estimular el contorno de los
labios.

Cepillado de dientes:

cepillar incisivos y encias, sumergir los cepillos en
diferentes liquidos de sabores agradables; cuando abra
la boca de forma voluntaria, cepillar la regién de las
muelas y la lengua.

Estimulacion con esponjitas:

estimular los labios y la cavidad bucal del nino con
diferentes texturas (sin provocar la reaccion automatica
de mordedura que provocan los objetos mas duros),
colocando esponjitas mojadas en diferentes liquidos
calientes/frios en los labios y entre los dientes, hasta
meterlas dentro de la boca.






ESTIMULACION DEL OLFATO: OBJETIVOS

Concienciar al nino de la existencia de la nariz.

Manifestar reacciones ante los estimulos
olfativos.



ESTIMULACION DEL OLFATO:
ACTIVIDADES

Botellitas para oler:

usar esencias y aceites, y comprobar como los olores
penetrantes son rechazados mediante gestos claros.

Perfumamientos:

perfumar determinados juguetes para que pueda
reconocerlos.






ESTIMULACION DEL GUSTO: OBJETIVOS
Beber:

con un cuentagotas se le suministran al nifno algunas
gotas en la parte central y posterior de la lengua, lo que
provoca la reaccion de deglucion. También se puede usar
un biberdn, ya que favorece el cierre de la boca y
estimula los movimientos coordinados de succién y
deglucion.

Comer (coordinacion boca-mano):

besos sonoros y soplidos ruidosos son claramente
perceptibles para el nino a través del contacto; si se le
mantiene la propia mano delante de la boca, se
producen a menudo intentos espontaneos de imitacion
de los besos y soplidos.



ESTIMULACION DEL GUSTO: OBJETIVOS
Beber:

con un cuentagotas se le suministran al nifno algunas
gotas en la parte central y posterior de la lengua, lo que
provoca la reaccion de deglucion. También se puede usar
un biberdn, ya que favorece el cierre de la boca y
estimula los movimientos coordinados de succién y
deglucion.

Comer (coordinacion boca-mano):

besos sonoros y soplidos ruidosos son claramente
perceptibles para el nino a través del contacto; si se le
mantiene la propia mano delante de la boca, se
producen a menudo intentos espontaneos de imitacion
de los besos y soplidos.






ESTIMULACION ACUSTICA: OBJETIVOS

Ofrecer a los ninos tonos, sonidos articulados y
ruidos que les permitan aprender informaciones
que les resulten significativas.

Percibir la voz humana.
Adquirir una orientacién acustica en el espacio.

Producir activamente ruidos y sonidos
articulados.



ESTIMULACION ACUSTICA:
ACTIVIDADES

Latidos del corazon:

grabar el sonido de un corazén y ponérselo al nino.

Audicion lateral:
observar la reaccion del nino al hacer ruidos por la
derecha o 1zquierda.

Variaciones de fenomenos acusticos.

Variaciones de musica y golpes ritmicos:
incluir voces, silencios y observar como reacciona el
nino.

Instrumentos musicales eléctricos:

se utilizan cuando el nino no puede apenas ejecutar
movimientos voluntarios.



ESTIMULACION TACTIL HAPTICA:
OBJETIVOS

Posibilitar la abertura y el movimiento (aunque
sea de modo incipiente) de las manos, de modo
que se potencie la activacion de éstas.

Hacer que los ninos sean conscientes de las
partes sensibles de sus manos.

Experimentar que determinadas cosas tienen un
tacto caracteristico o parecido al de otras.

Desarrollar la posibilidad de sujetar cosas,
cogerlas y dejarlas caer voluntariamente.



ESTIMULACION TACTIL HAPTICA:
ACTIVIDADES

Sensibilizacion y desensibilizacion de la palma de la
mano:

abrir con cuidado la palma de la mano del nifio y,
acariciandola, depositar primero materiales agradables al
tacto y después poner objetos de diferente temperatura.

Tablillas de palpar:

rozar al nino con dos tablillas que sean distintas al tacto;
después, colocar dos tablillas juntas, una que le guste y otra
que no, y poner la mano del nifio en contacto con las tablillas
para comprobar sin ayuda hacia donde mueve la mano.

Sensaciones tactiles de su propio cuerpo:

lavarle las manos con agua/arena, frotarselas, y que haga
palmas.

Desarrollo de la sujecion:

que evolucione desde el reflejo de prensiéon hacia la sujecion
voluntaria utilizando diferentes materiales (cuerdas,
cascabeles, campanillas, sonajeros, peluches).









ESTIMULACION VISUAL: OBJETIVOS

Activar el rendimiento de los nervios 6pticos,
para que el nino pueda ver a las personas y a los
objetos como unidades que se destacan de su
entorno y que permanecen 1dénticos en sitios
distintos y bajo distintas condiciones.

Aprender a dirigir los movimientos corporales de
una manera coordinada.

Transmitir al nino la sensaciéon de que los
estimulos visuales pueden ser interesantes y que
también en la penumbra puede ver de manera
diferenciada.



ESTIMULACION VISUAL: ACTIVIDADES

Juego de luces:

tras una fase de oscuridad se deja encendida una
lampara, se apaga y se deja un minuto, y se enclende de
nuevo la lampara para observar las reacciones del nino.

Diapositivas en blanco y negro:

mostrar diapositivas durante 30 minutos (intercalando
diapositivas opacas entre diapositiva y diapositiva),
después 10 minutos de oscuridad.

Rostros:

hacer diapositivas con los rostros de las personas
cercanas al nino (las diapositivas deben hacerse sobre
fondo neutro y el rostro en grandes dimensiones). Cada
cinco o sels diapositivas en color se introduce una de
rostro; después, a cada cinco o seis diapositivas de
rostros se Intercala una de color.












ESTIMULACION DE LA
COMUNICACION: OBJETIVOS

Intentar abrir para el nino el ambito de
comunicacion prelingiiistico-fonético activo.
Favorecer la comprension elemental de la lengua
propia de su medio circundante.

Expresar sus deseos y/o sensaciones a traves de
gestos y de mimica que favorezcan el
entendimiento y la comunicacion.

Comprender mejor el mundo inmediato y el
exterior, reaccionando.



ESTIMULACION DE LA
COMUNICACION: ACTIVIDADES

Estimulacion por contacto corporal:

para que el nino sienta las vibraciones de la voz
humana, se puede empezar por hablarle al a una
distancia de 2 m. diciendo su nombre y un saludo;
después, acercarse lentamente al nino hablandole
intensamente, tocarle suavemente donde perciba mejor
el tacto, y cogerlo.

Baby-Talk:

tipo de comunicacion prelingiliistica que usa la madre
para relacionarse con su hijo.

Dialogos de vocalizacion:

dirigirse al nino desde cierta distancia con su nombre y
ciertas palabras usadas invariablemente, tocarle,
cogerle en brazos y situarlo de forma que las caras se
encuentren una frente a otra a una distancia maxima de
30 cm. ; después, se empieza la charla.






TRASTORNOS MOTORES

Problemas motores graves: Sindrome de
Lesch- Nyham presenta alteraciones motoras del
sistema extrapiramidal (ataxia, corea y
espasticidad).

Torpeza motora: Fenilcetonuria, Sindrome de
Angelman, Sindrome de Williams, Sindrome de
Down, asociada a sintomas cerebelosos (ataxia:

problemas en el equilibrio, coordinaciéon motora y
bajo tono muscular).

Retrasos en todos los hitos del desarrollo
motor grueso: control de la cabeza y tronco,
sedestacion, bipedestacion, gateo, deambulacion,
saltos y lanzamiento de pelotas.



MOTRICIDAD FINA

Dificultades en habilidades viso-motorasy de
construccion visual (problemas para dibujar y
coplar figuras geométricas, objetos, gente o
cosas).

Los dibujos son practicamente irreconocibles: no
tiene vision de conjunto y no integra las partes.

Tienen problemas en los juegos de construccion y
en la escritura.

Presentan un retraso en todos los hitos del
desarrollo (alcanzar, agarrar y manipulacion de
objetos).






TRASTORNOS DE LA ATENCION

Tienen tendencia a la distraccion.

No diferencian los estimulos nuevos de los
antiguos.

Tienen problemas para mantener la atencion en
el tiempo (atencion sostenida), para continuar y
terminar las tareas.

Menor capacidad para autoinhibirse.
Menor 1niciativa para jugar.

El periodo de latencia para dar respuestas es mas
largo que en los ninos normales, lo que puede
Interpretarse como una falta de atencion.






MEMORIA

Memoria a corto plazo: para captar y memorizar imagenes de
objetos, listados de palabras, listados de numeros, y frases.

Falta de iniciativa para recurrir a estrategias de retencion.

Las dificultades de memoria a corto plazo son mayores cuando la
informacion es verbal que cuando es visual, o al contrario.

Problemas en la consolidacion de la memoria: es importante la
repeticion, favorecer la motivacion y ofrecer la informaciéon de manera
diversa, atractiva y utilizar diversos sistemas sensoriales.

Memoria explicita: escasa capacidad para indicar con precision
hechos y fechas; dificultad para generalizar una experiencia;
problemas para ‘recordar conceptos que parecian ya comprendidos o
aprendidos; lentltud para captar la informacién y responder; y
necesitan mas tiempo para programar sus actos.

Memoria episoddica: el nino con Sindrome de Down reconoce y
aprecia con facilidad los rasgos afectivos (positivos y negativos) que
observan en las personas. La relacion afectiva es fundamental en la
intervencion pedagogica. No obstante, en algunos sindromes puede
estar muy afectada.

La memoria implicita o instrumental: puede estar menos
afectada o mas, en los sintomas cerebelares.






PENSAMIENTO Y PROCESOS EJECUTIVOS

Presentan dificultades en:
Integrar e interpretar informacion.
Organizar una integracion secuencial nueva y deliberada.
Elaborar conceptos.
Conseguir operaciones cognitivas secuenciales.
Elaborar pensamiento abstracto.
Elaborar operaciones numéricas.

Organizarse para aprender de los acontecimientos de la
vida diaria.

Inventar o buscar situaciones nuevas.

Solucionar problemas nuevos, aunque éstos sean parecidos
a otros vividos anteriormente.

Tienen poca tendencia a la exploracion y escasa iniciativa,

poco aprovechamiento de las situaciones de juego, ,

incapacidad para planificar y anticipar las consecuencias
de su comportamiento, apatia (hipocinesia) o desinhibicion
hipercinesia), y falta de control de la conducta instintiva
comida y sexo) y del comportamiento.






FUNCIONES EJECUTIVAS Y TRASTORNOS
COMPORTAMENTALES

Conductas repetitivas y perseverantes, y rituales
obsesivo-convulsivos.

Impulsividad, agresividad, comportamiento
antisocial y autodestructivo, y psicosis.

Terquedad, rabietas, arranques violentos,
tendencia a discutir e inmadurez social: poco
activos, poco socliables, interactiian poco con sus
1guales, reservados, y apaticos.

Baja autoestima y autoconcepto.






ENSENANZA-APRENDIZAJE

Problemas: Soluciones:

Su aprendizaje se realiza a
ritmo lento.

Se fatiga rapidamente, su
atencion no

se mantiene por un tiempo
prolongado.

Su interés por la actividad a
veces esta ausente o se sostiene
por poco tiempo.

Muchas veces no puede
realizar la actividad sélo.

Brindarle muchas experiencias
y variadas.

Trabajar con él durante
periodos cortos y prolongarlos
poco a poco.

Motivarlo con alegria y con
objetos llamativos y variados
para que se interese en la
actividad.

Ayudarle y guiarle en las
actividades, hasta que la pueda
hacer solo.



ENSENANZA-APRENDIZAJE

Problemas: Soluciones:

La curiosidad por conocer y Despertar su interés por los objetos
explorar lo que le rodea esta y personas que le rodean,
limitada mostrandole las cosas agradables y

’ Illamativas.
Le cuesta trabajo reC(.)rdar lo Repetir muchas veces las tareas ya
que ha hecho y conocido. realizadas, para que recuerde como

se hacen y para qué sirven.

Ayudarle siempre a aprovechar
No se organiza para aprender todos los hechos que ocurren a su

de los acontecimientos de la alrededor y su utilidad,
vida diaria relacionando los conceptos con lo

aprendido en " clase" .

Es lento en responder a las Esperar con paciencia y ayudarle a

6rdenes que le damos. S;l;iléga respuesta cada vez mas






ENSENANZA-APRENDIZAJE

Problemas: Soluciones:
No se le ocurre inventar o Motivarle a explorar
buscar situaciones nuevas. situaciones nuevasy a
Tiene dificultad en tener 1n101at1v.as.
solucionar problemas Darle oportunidades de
nuevos, aunque éstos sean resolver situaciones de la
parecidos a otros vividos vida diaria.
anteriormente.

Puede aprender mejor
cuando ha obtenido éxito
en las actividades
anteriores.

Seguir la secuencia
adecuada, ofrecerle
muchas oportunidades de
éxito, y dosificar las
dificultades.



ENSENANZA-APRENDIZAJE

Problemas:

Cuando conoce de inmediato
los resultados positivos de su
actividad, se interesa mas en
seguir colaborando.

Cuando participa activamente
en la tarea, la aprende mejor y
la olvida menos.

Cuando se le pide que realice
muchas tareas en corto tiempo,
se confunde y rechaza la
situacion.

Soluciones:

Decirle siempre lo mucho que
se ha esforzado y que ha
trabajad. Asi se obtiene mayor
interés y tolera mas tiempo de
trabajo.

Planificar actividades en las
cuales él sea quien intervenga
o actue como persona
principal.

Seleccionar las tareas y
repartirla, de forma tal que no
se agobie ni se canse.
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OBJETIVOS

Valorar y diagnosticar bajo qué condiciones se producen las
dificultades de aprendizaje de las personas con Sindrome de
Down.

Construir estrategias de intervencion en situaciones de la
vida cotidiana, por familias y mediadores conjuntamente.

Implicar al profesorado en la construcciéon de un curriculo
alternativo que responda a los intereses de todo el alumnado.

Mejorar la competencia cognitiva y cultural de las personas
con Sindrome de Down, para conseguir una mayor autonomia
fisica, personal, social y moral y una mayor calidad de vida.

Elaborar los indicadores de calidad de vida que estan
relacionados con una nueva teoria de la inteligencia.



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Fotografia
Se realiza por los padres un libro de
fotografias, referidas a la calle, la casa y la
familia, y la escuela, con el objeto de trabajar
procesos cognitlvos como percepcion, atencion,
memorla y lenguaje referidos a situaciones que
tienen significado para el nino.

A través de la fotografia se inician los procesos
de lectura, entendidos como un instrumento
para el desarrollo lingtiistico y para la
socializacion del nino.



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Desarrollo de procesos cognitivos desde la
cotidianidad

Se elaboran proyectos educativos
personalizados, desarrollados por padresy
profesores, que tienen como objetivo que el
nino resuelva problemas de la vida cotidiana,
que sean mas autéonomos y sean capaces de
“aprender a aprender’.

Un proyecto educativo se considera adecuado
cuando respeta la 1dentidad y originalidad de
cada uno, favorece el deseo de existir y el
placer de conocer.



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Los mediadores

Son estudiantes o profesionales que actian como
facilitadotes del aprendizaje en diferentes
contextos.

Atienden y asesoran al profesorado y a las
familias en el tipo de estrategias que deben
utilizar para que el nino resuelva los problemas
en situaciones de la vida cotidiana.



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Trabajo cooperativo entre familias y escuelas
a traveés de los proyectos de investigacion

Aprendizaje auténomo, la toma de decisiones en
situaciones reales y el desarrollo de estrategias
como: busqueda de informacion, planteamiento
de problemas y explicacion de los mismos, trabajo
compartido y en equipo, comunicacion a través de
conferencias, y el conocimiento y la comprension
del entorno.

Se desarrollan en casa (proyectos de
Investigacion de la vida cotidiana) y en la escuela
(proyectos de investigacion).

Estrategias metodologicas: planificacion del
proyecto, accion (desarrollo del proyecto),
observacion (recogida de informacion) y reflexién
(elaboracion de un nuevo proyecto).






Trabajo cooperativo entre familias y escuelas a través de los
proyectos de investigacion

En el contexto familiar:

La planificaciéon del proyecto se hace a través de la asamblea inicial, en la que participan los
padres y los mediadores y se resuelven cuestiones como /qué necesitamos?, /cual es la
responsabilidad de cada uno?, /donde, como y cuando se va a hacer? y la duracion del mismo.

La realizacion del proyecto esta apoyada por las reuniones de los grupos de familias y las
reuniones de formacién. Asimismo, los padres elaboran un diario de investigacion para la
recogida de datos.

La reflexi6n se hace a través de la asamblea final, donde se evalta lo genérico y lo especifico de
los diferentes proyectos.

En el contexto escolar:

Se realizan encuentros quincenales de reflexion, lectura y analisis de documentacion sobre el
Proyecto Roma, analisis de videos de cada clase, estudio de casos y asambleas conjuntas.

Metodologia en clase con los alumnos:

a) diferenciacion de distintas zonas de desarrollo en la clase (zona de pensar, de comunicar, del
amor y del movimiento)

b) organizaciéon del trabajo: asamblea inicial, creaciéon de grupos de trabajo, accion y asamblea
final.



Gracias por su
atencion




