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El enfoque de la educacion inclusiva implica una participacion
genuina y comprometida de todos los miembros de la comunidad
en la construccidon de un proyecto de escuela que responda a las
necesidades diversas de los estudiantes y sus contextos, para que
todos aprendan juntos, independientemente de sus condiciones
personales, sociales o culturales. Esto significa transformar la es-
cuela en una auténtica comunidad de aprendizaje que asuma el
respeto a la diversidad como su valor fundamental.

Por lo anterior, el modelo educativo del Centro Regional de For-
macién Docente e Investigacion Educativa para la region sur-sures-
te de México (Cresur) tiene a la inclusién como principio orientador
para su desarrollo institucional y, al mismo tiempo, como linea de
formacién e investigacion.

Como principio orientador, la inclusion implica constituir gradual-
mente una institucion que adopte valores y practicas incluyentes;
conformar, de la mano de los profesores de la regién, una oferta
formativa a partir de sus saberes y necesidades; generar las con-
diciones y mecanismos para hacer accesible esta oferta formativa,
independientemente de sus circunstancias personales y laborales,
es decir garantizar la igualdad de oportunidades para que todos los
profesores de la regién puedan adquirir y desarrollar los conoci-
mientos, habilidades, actitudes y valores que les permitan desem-
pefar responsablemente su profesién. Como linea de formacion
e investigacion, representa un area de oportunidad para generar
un programa de investigacion y profesionalizacion contextualizado
en los problemas educativos de la region, que toque las diversas
aristas del concepto de la educacién inclusiva, como los derechos
humanos, la educacion intercultural con perspectiva de género, los
modelos de atencidn en contextos de pobreza, la educacion de las
personas con discapacidad y la poblacién migrante. Con el propoé-



sito de apoyar a los profesores en la construccién de un modelo
de escuela incluyente y de atencion a la diversidad, el Cresur, en el
contexto del Programa para la Educacion y la Equidad Educativa de la
SEP, elabord las siguientes guias para la educacion inclusiva:

'+ Escuela inclusiva y Condicion del Espectro Autista

* Escuela inclusiva y Sindrome de Down

= Guia para una Escuela Inclusiva

* Escuela Inclusiva y los Derechos Humanos

= Lainterculturalidad en la Escuela Inclusiva

'+ Lenguaje Incluyente y Equidad de género en la Escuela Inclusiva
+ Escuela Inclusiva y Desarrollo de Talentos

'+ Escuela Inclusiva y Formacion en Valores

Una caracteristica distintiva de estas guias es la incorporacion de
la herramienta virtual denominada realidad aumentada, a través
de la cual se pretende estimular el interés de los profesores en el temay
hacerlas accesibles a todos los profesionales de la educacién de la region.
La presente guia esta elaborada con base en una serie de documentos,
videos e ilustraciones que permiten a los profesores interesados ampliar
y comprender de una forma claray concisa qué es el trastorno del espec-
tro autista, su clasificacion, signos y sintomas, diagnéstico, tratamiento
e intervenciones y las adaptaciones curriculares que los profesores
pueden hacer para alumnos con este tipo de trastorno.

Y I
Guia de iconos interactivos

Acceso a contenido multimedia con tecnologia de
Realidad Aumentada desde la aplicacion movil
“Derechos Humanos CRESUR” disponible en la PlayStore.

Acceso a video disponible en YouTube desde cualquier
navegador de internet.
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1. ;Qué es el sindrome de Down?

Es una alteracion genética que presenta 3 cromosomas en el par
21, donde s6lo deberian existir 2, lo que da un total de 47 cro-
mosomas en cada célula, en lugar de los 46 que tienen el resto
de las personas. Esta condicion se conoce como “trisomia 21" o
“sindrome de Down”, y por ella distintos 6rganos y sistemas del
cuerpo son afectados en su funcionamiento de manera similar,
pero con rasgos singulares en cada individuo.

Fuente: Fundacién Cuenta Conmigo A.C.
2. Caracteristicas
Los nifilos con sindrome de Down pasan por las mismas etapas
de desarrollo que el resto, pero a un ritmo mas lento; de hecho,
permanecen mayor tiempo en algunas de ellas.

2.1. Caracteristicas cognitivas

El sindrome de Down es una de las principales causas de discapaci-
dad intelectual, que puede ir desde leve a severa, lo que influira en



la personalidad, la capacidad adaptativa y el contexto, determinado
por el ambito familiar, la educacién, la nutricién y la estimulacion
temprana; entre otros.

Las personas con sindrome de Down (PSD) tienen un desarrollo
cognitivo mas lento que la poblacién promedio, asi como déficits en
el lenguaje verbal, la produccién linguistica y la memoria auditiva de
corto plazo.

JASSO [2001] DESCRIBE LAS CARACTERISTICAS COGNITIVAS DE LAS PSD EN
TRES ETAPAS:

ETAPA INFANCIA CARACTERISTICA

EL NINO SONRIE Y ES CAPAZ DE MANIPULAR OBJETOS
(O A3 ARNOS) NUEVOS, SIN EMBARGO, EN ESTA ETAPA REALIZA SUS HABI-
LIDADES MAS LENTAMENTE Y POR TIEMPOS MAS BREVES.

Es CAPAZ DE MANIFESTAR PLACER O SATISFACCION CUANDO
HA PODIDO CONCLUIR CON EXITO UNA TAREA O ACTIVIDAD
ESPECIFICA. DURANTE EL JUEGO ES CAPAZ DE VISUALIZAR VARIAS

PREESCOLAR (3 A 6 AROS) ACTIVIDADES ALTERNATIVAS ANTES DE REALIZAR SU PROPIA
SELECCION Y TIENE LA POTENCIALIDAD DE LLEVAR A CABO VARIAS
ACTIVIDADES, ASi COMO COMPLEMENTAR CADA UNA DE ELLAS
ANTES DE INICIAR OTRA.

EL NINO TRABAJA MEJOR DE MANERA VISUAL QUE DE MANERA
EscoLAR (6 A12 AROS) AUDITIVA, SE LE DIFICULTA ALMACENAR Y RECORDAR INFORMA-
CION QUE SE LE HA DADO VERBALMENTE.

Considerando estas etapas, las habilidades adaptativas siem-
pre estaran mas presentes que las cognitivas a lo largo de la vida
de las PSD, ya que éstas facilitan realizar las actividades de la vida
cotidiana cuando ha concluido la etapa escolar e inicia la etapa
laboral. Sin embargo, es importante continuar con la estimulacion
de las capacidades cognitivas, por ello debe mantenerse un am-
biente de armonia donde se favorezcan las actividades dentro del
hogar, en la comunidad y en el ambito laboral; mejorando con ello
la comunicacion y la calidad de vida.






Testimonio: ;Qué es para mi la discapacidad? Vlad Sanotsky

Vlad Sanotsky tiene 29 afios. Se podria suponer que el sindrome de Down
entrafia una limitacion, pero cuando él habla, se comprende cudn plena
puede ser la vida.

Minombre es Vlad. Tengo 29 afios y vivo con mi madre. Vamos juntos
a todas partes. No me deja ir solo a ningun sitio, porque teme que
alguien pueda hacerme dafio o agredirme. Actuo en teatro y soy
muy bueno. Me gusta la poesia y sé muchos poemas de memoria.
Tomo clases de musica dos veces por semana. Ademads, toco la flauta
travesera. Soy campedn de natacion, he ganado muchas medallas.
Pero cuando fui al jardin de infantes la maestra

me dijo que era demasiado rdpido para

estar en su clase. No me podrian alcanzar.

En la clase de gimnasia no me dejarian

jugar al fatbol. Quiero decir, la maestra

y los otros nifios. Pero participé en com-

petencias de natacion en Bélgica y los

Estados Unidos, y gané medallas. Cuando

fuimos de vacaciones con mi madre, estaba

yo en la playa, y los demds nifios me

ignoraban o se reian de mi. Ninguno

queria hablar conmigo. Pero después

de verme nadar empezaron a

saludarme y a hablar conmigo.

Lamentablemente, ya no nado,

pero me gustaria continuar.

También me gusta la musica

clasica y el ballet.

Fuente: Recuperado de pdgina web de la OMS, Copyright 2011



2.2. Caracteristicas conductuales

Las PSD presentan pocos problemas de adaptacion y en general,
su comportamiento es el de una persona sociable e integrada.

Los comportamientos mas frecuentes en la edad escolar (de 6 a
12 afnos) son:

2t Afectivos.

2= Comunicativos.

+'= Sociables.

2"~ Tienden a imitar a los demas

<+ Trabajan mejor, si se les premia.

2t Yse resisten a modificar sus formas de trabajar.

Estos rasgos de conducta varian durante la adolescencia y, nue-
vamente, en la edad adulta. Si viven en un ambiente estimulante,
con la atencién y educacion necesarias desde su nacimientoy a lo
largo de su vida, seran capaces de:

't Hacer lo que los otros hacen, pero marcando su propio ritmo.

2+ Leer y escribir, si se les ensefia con un método adecuado. (Método
Troncoso y del Cerro, Fonético Gestual y Domman)

212 Asistir a la escuela regular y aprender en ambientes donde se valore
la diversidad

1'% Integrarse activa y productivamente en la sociedad

2t Jugar y divertirse con responsabilidad

2"+ Tener una vida independiente, autonoma y autorregulada. Por
otra parte las PSD requieren conocer y saber que existen princi-
pios de convivencia en la familia, la escuela y la sociedad.

+'+ Quienes estan encargados de su educacion necesitan ensefiarles
que la disciplina es parte de un buen comportamiento, de ma-
nera que el adquirir normas de conducta adecuadas al contexto
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es una responsabilidad compartida entre padres y profesionales.
Las pautas deben ser claras y con lenguaje sencillo.

Deben ser cumplidas por todos, incluidos los adultos, ya que se
aprende mds con el efemplo que con la palabra.

2.3. Caracteristicas fisicas

En Caldera (2008), menciona que, como sindrome de Down se
origina desde la gestacion, las PSD presentan caracteristicas fisicas
particulares, como las siguientes:

'+ Tener un solo pliegue profundo por el centro de la palma de las

manos.

* Exceso de piel en la nuca.
= Orejas pequerias.

Bajo tono muscular.

* Baja estatura.

= Los pliegues externos de los ojos, alargados y hacia arriba.
= Piernas y brazos ligeramente cortos.

= Los dedos mefiiques cortos y curvados hacia adentro.

Sin embargo, cada persona con sindrome de Down es un indivi-
duo unico y posee todas o algunas de estas caracteristicas.

CDC. (2016). Informacién sobre el sindrome de Down. Recuperado de: https://www.cdc.gov/

ncbddd/spanish/birthdefects/downsyndrome.html/






2.4. lenguaje y comunicacion

Las PSD tienen dificultades para escuchar, hablar, leer y escribir,
por lo que es muy importante estimularlos en estas habilidades
desde su nacimiento hasta la edad adulta. En cambio, desarrollan
una comunicacién gestual y corporal muy marcada.

Si bien existen estudios sobre el proceso de comunicacion y len-
guaje en los nifios, este proceso es relativo ya que dependera de
diferentes factores en el desarrollo de cada etapa. La siguiente tabla
deberd tomarse como una referencia para no causar angustia en
los padres y maestros sobre el desarrollo de este proceso.

Fuente: Arregi, A. (1997) Sindrome de Down necesidades educativas y desarrollo del lenguaje

3. Interaccion familia, escuela y aula
3.1. Familia
La llegada de un nifio con sindrome de Down a la familia gnerasen-

timientos encontrados y se cuestionan “;por qué a nosotros?”, “;qué
podemos hacer?”. En esos momentos, los padres necesitan apoyo



de su nucleo mas préximo, la dinamica familiar requiere de amor,
paciencia, fortaleza interna y comunicacion.

Testimonio

Hace ya unos meses escribi esta carta, pensé y pensé como podia
decir todo lo que dentro de mi corazén sentia y aun esta sintiendo,
y ahora quiero decirles...

Que el dia que nacié Benjamin y nos dieron la noticia que nuestro
bebé tenia Sindrome de Down fue un golpe duro... Fue, al principio,
llorar la muerte de un hijo que no era y nunca fue pero que habiamos
sofiado, y verlo y enamorarnos de él, del bebé que ahora esta con no-
sotros y que esta acd en nuestros brazos dulcemente dormido. Lloré
mucho, me pregunté ;Por qué a mi?, ;Por qué a nosotros?, ;Qué hice
mal?, y sé que durante los afios por venir existirdn mds sentimientos y
otros momentos dificiles. Pero, yo creo en él. En que hard lo que quie-
ra hacer, asi de facil. Igual nos tomara poco o mucho tiempo, pero
estoy dispuesta a dar todo de mi, a estar a su lado, a compartir todos
sus triunfos, sus angustias, sus temores y a ensefiarle que la vida es
hermosa y que a su lado seré la mejor mamd, porque tengo al mejor
hijo, al que Dios me envié para aprender y saber que todo se puede
hacer y que esto no es una limitacion, sino al contrario es un gran
aprendizaje y sé que nos llevard tiempo y estoy dispuesta a dar, junto
a él, esa y muchas guerras. Trataré de no limitarlo, ni lo veo diferente:
él es él y nada mas, es diferente a los demas nifios, pero también no
hay nifio que se parezca a otro, ni ninguno que llegue exento de algu-
na problemdtica. El tiene “sindrome de Down”, bueno, también podria
tener los pies chuecos, qué se yo... Lo unico que deseo es amarlo y
dedicarme a él en la tarea de ayudarlo a desarrollarse. Sin duda que
aprenderé muchas cosas de él. Aprenderé sobre paciencia y disciplina;
aprenderé a sortear, enfrentar y trabajar por parte de la sociedad
que aun ve mal a los nifios o personas con alguna discapacidad.



Aprenderé cosas que no sabia que aprenderia, el serd mi maestro, de
hecho ya es mi maestro de vida. Han pasados dias y conforme pasan
mds y lo veo reflexiono y me doy cuenta de lo que ahora soy capaz de
hacer, que dentro de mi existe confianza, alegria y todo el entusiasmo
que se desborda y tengo la certeza que todo pasa por algo, aunque
quizd en el primer momento mi vida se derrumbd ahora veo y siento
la vida diferente, y que aunque somos seres muy fragiles que estamos
expuestos a todo y que en muy poco decidimos, si podemos escoger
algo importante: como tomar las cosas y que hay momentos pero que
siempre podemos optar por la alegria o la pesadez, por ejemplo, Yo
tomo la llegada de Benjamin a mi vida (a sus vidas, también) con una
gran alegria y también como una enorme bendicion.

Por lo pronto cuento con muchos aliados. Seres excepcionales que
eso y mas han sido a lo largo de toda la vida: la familia (Pefia-Escobar).
Les agradecemos con todo el corazdn su amor, apoyo, su comprension
y entusiasmo, a mis papas, hermanos y familia en esta nueva aven-
tura llamada. Benjomin. P.d. cuando nacié Beny, algunas personas
preguntaban cémo debian decirnos o qué debian decir y yo no pude
responderles a esto, aun el dolor me cegaba, pero ahora les digo: Di-
gan con toda naturalidad que es un nifio diferente es simplemente un
nifio y que ademdas nacié con un regalo llamado Sindrome de Down,
del cual estoy orgullosa y que si les dicen “Pobre Dania” o “Pobrecito
nifio”, les digan que no. Eso si me lastimaria mucho, porque soy la
mama mas afortunada por tenerlo y disfrutar esta nueva vida, y les
hago la invitacion para que todos lo vean diferente, como la invitacion
que yo recibi a una nueva vida llena de retos y ya.

Los quiero, y sé que estan a mi lado para levantarme cuando lo
necesite, de orientarme y de darnos amor...Gracias familia. Los quie-
ro, y sé que estan a mi lado para levantarme cuando lo necesite, de
orientarme y de darnos amor...Gracias familia.

Adaptacion de D “Artigues K.(6 de enero 2007), A mis amigos: El universal. Recuperado de:
www.eluniversal.com.mx/autor-opinion/.../katia-dartigues/campos-eliseo





https://www.youtube.com/watch?time_continue=38&v=bCGXwLZvwKg

Es necesario que al nacer, se realice una revision médica por es-
pecialistas para prevenir o curar enfermedades que suelen asociarse
al sindrome de Down (Cartilla de salud, Cuenta Conmigo .A.C), es pri-
mordial que el ambiente esté lleno de estimulos, que no se limiten las
demostraciones de afecto -caricias, besos, abrazos-; favorecer la esti-
mulacién con masajes, hablarle constantemente, asearlo, corregirlo,
permitirle estar expuesto a diferentes texturas y superficies, musica,
colores, sonidos, todo esto sera de enorme ayuda para el correcto
desarrollo de su hijo.

Supervisar la salud del bebé con sindrome de Down es una tarea
primordial es necesario que los padres vigilen y asistan adecuada-
mente al cuidado de estos nifios, también es necesaria la oportuna
intervencion de los equipos neonatales en asistencia, educaciény
orientacién a los padres.

En la siguiente tabla se describe brevemente el proceso en el
que los padres, junto con el equipo de salud, deben atender las
necesidades del nifio con sindrome de Down desde su nacimiento.

SUPERVISION Y CUIDADOS NEONATALES A NINOS CON SINDROME DE DOWN

DEBEN CONSIDERAR:

* ANTECEDENTES CLINICOS

* MARCADORES ECOGRAFICOS (ULTRASONIDO)
* Y PRUEBAS BIOQUIMICAS

1.- DIAGNOSTICO PRENATAL

* EFECTUAR EXAMEN FiSICO ORIENTADO A DESCARTAR LA
EXISTENCIA DE PROBLEMAS CARDIACOS.

* DIGESTIVOS

* METABOLICOS

* HEMATOLOGICOS

* PROPORCIONARLE UNA ADECUADA TECNICA DE LACTANCIA
* AUDITIVOS

* NEUROLOGICOS

* ORTOPEDICOS

* ENDOCRINOLOGICO

* RENAL

2.- PERIODO DE RECIEN NACIDO
INMEDIATO Y POSNATAL.




Los PADRES DEBEN DAR UN SEGUIMIENTO A LA SALUD DEL NINO
Y VIGILANCIA POR LO QUE SE SUGIERE EMPLEAR LA CARTILLA DE
SALUD PARA NINOS CON SINDROME DE DOWN, DISENADA POR
LA FUNDACION CUENTA CONMIGO.A.C.

3.- CONTROLES DE SALUD

Nota: Esta tabla ha sido adecuada a partir de la Estrategia de intervencion del equipo de salud,
Unidad de Neonatologia, en el Hospital Clinico San Borga Arriardn, Chile. (2004).

Para que el nifio con SD tenga un mejor desarrollo afectivo es
importante atender las siguientes pautas:

2"+ No compararles con los demds.

2"+ No hacer diferencias.

2"+ No tratarles como inferiores o fragiles.

1’ No sobreprotegerlos.

2"+ Buscar ser empadticos, es decir, tratar de ver el mundo desde su
punto de vista.

2"+ Estimular su autonomia.

Entre los factores que influyen en el desarrollo del nifio con SD
estan:

2"+ Personalidad. Los nifios con Sindrome de Down presentan con-
notaciones positivas, pues tienen facilidad para adaptarse a una
disciplina suave, asi como sentido del humor y aprenden mucho
a través de los contactos sociales y de la imitacion.

:'v Temperamento: Es el estilo con que el nifio se enfrenta a las
experiencias y relaciones con el ambiente, éstas iran matizando
su actividad, emotividad y sociabilidad.

1t Expectativas de padres y maestros: Los padres esperan que
sus hijos concluyan la etapa de alfabetizacion y se desarrollen
v potencialicen sus habilidades en el ambito laboral para que
sean independientes. En el caso de los docentes, cumplir con
los objetivos que se han marcado dentro de las adecuaciones
curriculares para los nifios con Sindrome de Down.



2+ El manejo de las emociones en la familia: Fomentar en el nifio el
sentimiento de seguridad y el sentimiento de ser valorado y ama-
do en casa, respetando sus derechos, motivandolo a alcanzar
metas, elevar su autoestima con mensajes positivos y ensefiarle
a sentirse orgulloso de si mismo.

Fuente: Fundacidn Cuenta Conmigo A.C.


https://www.youtube.com/watch?v=GPhS-RwOXWQ

3.2. escuela

“La educacion inclusiva no cree en la segregacion, ni tampoco consi-
dera que haya que hacerle un lugar especial a la nifiez con discapa-
cidad. Sino propone que hay un lugar que se llama escuela que es
para todos y hay un proceso social llamado educacion y ese proceso
se vive en comun” (Ministerio de Educacion, p. 16, 2006).

El objetivo de incluir a los nifios con sindrome de Down es lograr
su autonomia. Buscar que sean independientes, en la medida de
lo posible, con una participaciéon cada vez mayor en la sociedad
que les permita alcanzar sus metas mediante el esfuerzo propio.
El desarrollo personal de las PSD esta vinculado a las oportuni-
dades que la sociedad les brinde, para que puedan potencializar
sus habilidades y hacer valer sus cualidades.

Para conseguirlo, es necesario tomar en cuenta sus derechos
(puede ampliar esta informacion consultando la guia de edu-
cacion inclusiva y derechos humanos) y brindarles el apoyo que
requieren, en el marco de las estructuras comunes de educacion,
salud, empleo, recreacién, cultura y servicios sociales; evaluar las
alter- nativas y desarrollar un plan adecuado con ellas. Sin embar-
g0, no debemos perder de vista que la persona es el punto de
partida paraincluirlo de manera adecuada, tomando en cuenta las
caracteristicas de cada PSD, la priorizacion que hacen los padres
en cuanto a su educacion y el entorno en el que se desenvuelven.

En la actualidad se ha avanzado en la inclusién de los nifios
consindrome de Down en las escuelas de Educacién Basica, don-
de participan socialmente con sus compafieros y en los eventos
escolares, a pesar de que falta mucho por trabajar en el apoyo a
la educacion regular y los programas educativos especificos para
atender a sus necesidades.



La inclusion de los nifios y adolescentes con SD a la escuela
regular favorecera el desarrollo de algunas competencias como:
.+ Reconocer sus cualidades y capacidades.

L.+ Adquirir conciencia de sus propias necesidades, puntos de vista

1: Yy sentimientos.

2"t Interiorizar gradualmente las normas de relacion y comporta-
miento.

1= Aprender sobre la importancia de los valores.

:'+ Desarrollar el lenguaje y comunicacion.

i Aprender a leer y escribir.

2"t Adquirir gradualmente mayor autonomia.

:'= Comunicar y expresar creativamente sus ideas y sentimientos.

:'+ Desarrollar sus habilidades motoras como coordinacion, fuerza
y equilibrio.

Para que la escuela sea incluyente en todos los sentidos, es ne-
cesario: capacitar al personal docente y directivo, flexibilizar los
meétodos pedagodgicos, adaptar la infraestructura de acuerdo la
normatividad oficial, sensibilizar a directivos, maestros, alumnos,
padres de familia y personal administrativo para que puedan aten-
der las dudas, comentarios y conductas del alumnado en general
sobre la PSD.






3.3. Aula

La integracién de un nifio con sindrome de Down al aula genera un
vinculo emocional entre el docente y este, que permitira ayudar al
desarrollo cognitivo y afectivo del nifio siempre y cuando el docente
promueva en el grupo el respeto, aprecio, y apoyo de los comparfieros
hacia el nifio con SD, el nifio de forma natural se relacionara con los
demas nifios y el docente debera contar con la informacién para
resolver las dudas que se generen con relaciéon a la llegada del nifio
con SD y sensibilizarlos para evitar la segregacion.

Dentro del aula el docente debera considerar los espacios ade-
cuados para ubicar al nifio y asi poder lograr su atencién reduciendo
al minimo los distractores que puedan limitar el tiempo de trabajo,
utilizar materiales y mobiliario adecuado a la necesidad de cada nifio.

En lo que se refiere al trabajo en el salon de clase, los docentes
deberan considerar los siguientes aspectos.

2= Eltrabajo individual y trabajo en equipo.

1’2 Acompafiamiento personalizado. (de sus comparieros de manera
que sientan que es un privilegio el ayudar en su aprendizaje)

'+ Distribucion de espacios de trabajo. (el nifio deberd estar integrado
dentro del espacio de los alumnos, siempre a la vista del docente)

2"+ Actividades comunes.

' Utilizacion de los mismos materiales. (en caso de utilizar materiales

'+ de laboratorio, hacerlo bajo supervision)

2= Desarrollo de habilidades sociales.

2"t Implementacion y uso de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion. (tabletas o computadoras).

La importancia de considerar estos aspectos recae en que, en la
medida en que se empleen las estrategias adecuadas en la atenciéon



e intervencion de las PSD, el prondstico de un mejor desarrollo, de
una evolucion positiva de sus habilidades y de una inclusion, sera
mas favorable. Por ejemplo, el acompafiamiento personalizado
permitird que el niflo tenga un soporte y una respuesta ante las
dificultades que presente en diversas areas, asi mismo al realizar
actividades comunes se pretende fomentar la inclusion de las PSD
y los valores en los todos los integrantes del aula y a partir de éstas
también desarrollar las habilidades sociales. A su vez, con el uso e
implementacion de las tecnologias y aplicaciones, se contribuye al
mejoramiento del aprendizaje.


https://www.youtube.com/watch?v=BhbBNxAq_pM



https://www.youtube.com/watch?time_continue=1&v=cRlzdk0ckKo

4. Estrategias de evaluacion

La evaluacién escolar de los nifios y adolescentes con SD debe ser
flexible y creativa, de acuerdo a las caracteristicas de cada nifio, y no
a partir de una norma o un criterio externo. Deberemos establecer
una linea base al comenzar, para conocer de qué nivel partimos y
planificar las adecuaciones educativas a partir de ahi. Ademas, se
debe evaluar en positivo, buscando evidencias de lo que estos chicos
pueden hacer; no de lo que ignoran o esta fuera de su alcance.

Para quienes saben leer y escribir con comprensién, lo conve-
niente es realizar exdmenes orales y escritos, para los que aun no
han alcanzado este nivel se recomienda realizar en cada actividad
diaria una evaluacion de lo que se comprende en cada dinamica;
por ejemplo, después de leer un cuento, realizarle preguntas so-
bre el mismo para determinar si fue comprendido, de esa forma
se pueden realizar evaluaciones similares en todas las asignaturas.

Evaluacién psicopedagdgica

La Evaluacién es indispensable para poner en practica las adecua-
ciones curriculares, ya que a partir del conocimiento de las nece-
sidades especificas del alumno, el maestro puede realizar ajustes
que tiene para la planeacion de todo el grupo.

De acuerdo con Bursani (2016), las adecuaciones curriculares
constituyen la estrategia educativa para alcanzar los propositos
de la ensefianza, especialmente cuando un alumno requiere algun
apoyo adicional en su proceso de escolarizacién. Es importante
que paralarealizacién de las adecuaciones, se tomen en cuenta los
intereses, motivaciones, habilidades y necesidades de los alumnos
para que logren un aprendizaje significativo.



Evaluacién del proceso ensefianza-aprendizaje

La evaluacién debe ser periddica a partir de las capacidades y com-
petencias del alumnado, tomando en cuenta el nivel de logro de los
objetivos planteados dentro de la adecuacién curricular.

El docente puede considerar evaluar las areas siguientes:

a) Dimensiones (Verdugo Alonso, M.A., 2008 citado
por Menéndez, A.l., 2001):

I. Habilidades intelectuales

Il. Conductas adaptativas

Ill. Consideraciones psicoldgicas / emocionales
IV. Consideraciones fisicas de salud y etiologicas
V. Consideraciones ambientales

b) Aprendizajes curriculares c) Areas transversales:
I. Lectura I. Educacion afectiva y sexual
Il. Escritura /. Habilidades sociales

Il. Cdlculo
IV. Resolucién de problemas


https://www.youtube.com/watch?v=XQnmSvOxOhY




Recursos de intervencion

Estos recursos se refieren a acciones especificas, mayormente di-
dacticas, que permiten el desarrollo de los estudiantes con S.D.; son
puestas en practica por el docente en su aula o escuela. A continua-
cion, se mencionan algunos de ellos.

Modelado y aprendizaje por observacion

En el aula es conveniente trabajar el modelado y el aprendizaje por
observacion. Para favorecer la retencion, conviene que las indica-
ciones verbales que se les den vengan acompafadas de imagenes,
dibujos, gestos, modelos e incluso objetos reales.

Es importante estimularlos, siempre que sea posible, a través de
mas de un sentido, proporcionarles informacion visual y auditiva
al mismo tiempo, e incluso a través del tacto, permitiéndoles que
toquen, manipulen y manejen los objetos.

Logopedia

La terapia del habla-lenguaje (conocida también como logopedia)
es la evaluacion y el tratamiento especializados de las dificultades
en la comunicacion, el lenguaje y el habla.

El tratamiento es siempre individualizado, en funcién de los
puntos débiles y fuertes de cada persona con sindrome de Down.
Dependiendo de sus necesidades, se utilizan técnicas especificas e
informacioén, con el fin de ayudarle a conseguir el maximo progreso
en el desarrollo de la comunicacién.

Un buen programa de logopedia para un nifio pequefio con
sindrome de Down deberia:



:'+ Ser ofrecido por un logopeda cualificado.

2"+ Ser disefiado de forma individualizada para abarcar todas las
necesidades comunicativas del nifio.

<+ Utilizar tecnologia y sistemas visuales como el lenguaje de signos,
segun sean las necesidades del nifio para comunicarse, antes de
que pueda utilizar el habla.

:'v Utilizar buenas practicas (los métodos que mejores resultados
han conseguido en otros nifios).

2"+ Educar e incorporar a la familia, de modo que esa practica sea
parte de la vida diaria y no se limite a las sesiones de logopedia.

2"+ Es esencial que se trabaje tempranamente la comunicacion me-
diante la actividad compartida de las familias y los profesionales.

Audicién

En 2011, la Academia Americana de Pediatria public6 la guia de
salud para nifios con sindrome de Down, incluyendo las siguientes
recomendaciones en relacién con la audicion:

2= A todo nifio nacido con sindrome de Down se le ha de evaluar la
audicion, que por lo general incluye las respuestas de potenciales
evocados en el tronco cerebral y tamizaje auditivo.

1’ Sise necesitan realizar pruebas de seguimiento, basadas en los
resultados obtenidos en el recién nacido, se repetiran las pruebas
a los tres meses.

2+ Debe repetirse la evaluacion audiologica a los seis meses, y
después cada seis meses, hasta que “se realicen estudios o
pruebasespecificos de audicion y sean normales” (por lo general,
pasadoslos cuatro afios).

"= Todos los nifios con sindrome de Down han de tener un andlisis
auditivo anual hasta los 13 afios, mediante pruebas de tipo
conductual. (La audiometria requiere la cooperacion del nifio y



su capacidad para comprender la conexion entre oir un sonido y
emitir una respuesta).

<+ El pediatra consultard con el OTR si surgen problemas auditivos,
0 si algunos de los test son anormales.

Desarrollo visual

En relacién al desarrollo visual las actuales recomendaciones de la
Academia Americana de Pediatria son:

it Entre la edad comprendida desde el nacimiento hasta el primer

it mes: examen ocular para detectar si existen cataratas.

2t Entre el primer mes y los 12 meses de edad: consulta con un of-
talmologo (médico especialista de las enfermedades de los 0jos),
para que éste evalue las posibilidades de estrabismo, nistagmo
0 cataratas.

2+ De 1 a 5 afios: revisiones pedidtricas de la vista en cada una de
las visitas rutinarias del nifio a su pediatra.

2t De 5 g 13 afios: revision ocular cada 2 afios. A partir de los 13
arios: revisiones oculares cada 3 afos.


https://www.youtube.com/watch?v=KbmxpSBs8yA

4.1. recursos adicionales

Una propuesta de adecuacion curricular para el nivel de prescolar
es la de Emilia Caldera Gonzalez (2008), que incluye los siguientes
aspectos.

Material especifico:

2"+ Cuadernos de escritura de Troncoso y del Cerro Sindrome de
Down: lectura y escritura.

:'t Libros con adaptaciones de instrucciones y contenido.

2"+ Tarjetas de comunicacion.

<+ Ldpices y colores triangulares gruesos.

2+ Ayudas visuales, verbales y fisicas.

Adecuaciones de acceso al curriculo:

2"+ Ubicar al alumno dentro del aula, frente al pizarron, con posibi-
lidad de acceso al material, junto a un compariero.

2"+ Adaptar materiales de uso comun en el aula.

2"+ Proporcionar mobiliario especifico. Utilizar un banco de madera
por periodos de una o dos horas con el fin de mejorar su postura
v su atencion.

Metodologia:

2= Incorporar al alumno en actividades de tipo cooperativo, en las
que tenga que realizar trabajos de tipo grafico y manipulativo,
como forma de incrementar su desenvolvimiento social.

2’ Adecuar los tiempos para que el alumno realice actividades en
lapsos mayores e ir reduciéndolos gradualmente, hasta lograr
que se incorpore al ritmo del grupo.



:'= Relacionar los nuevos aprendizajes con los conocimientos previos
del alumno, considerando actividades fuera del aula con el fin de
ampliar sus experiencias y aplicarlas en diferentes contextos y
situaciones.

it Realizar actividades graduadas de complejidad que eviten el
cansancio y la desmotivacion.

2"t Presentar informacion nueva por distintos canales sensoriales.

Contenidos. Priorizacion de:

2"t Pensamiento matematico. Adquisicion de los principios de conteo,
correspondencia uno a uno y reconocimiento de los numeros.
2+ Comunicacion. Desarrollo de habilidades psicomotrices que
permitan coordinar los musculos de la mano que servirdn para
tomar el ldpiz con mayor precision, preparando al alumno para
la lecto escritura, para representar el nombre de un objeto con

una letra y asignar una letra a cada sonido.

5. Sitios de interés

Educacion Especial. SEP
http://www.educacionespecial.sep.gob.mx/

Fundacién John Langdon Down, A. C
http://www.fjldown.org.mx/

La Fundacion John Langdon Down, A. C., fue creada el 3 abril de 1972,
siendo la primera institucion en su género a nivel mundial, con el
objeto de brindar atencion educativa, médica y psicolégica a nifios,
adolescentes y adultos con sindrome de Down y sus familias.


http://www.educacionespecial.sep.gob.mx/
http://www.fjldown.org.mx/


World Down Syndrome Day (WDSD)
http://www.worlddownsyndromeday.org/

Dia Mundial del Sindrome de Down (WDSD) es un dia mundial de sen-
sibilizacion que se ha observado oficialmente por las Naciones Unidas
desde 2012. Cada afio, la voz de las personas con sindrome de Down,
y los que viven y trabajan con ellos, se hace mas fuerte.
Confederacion Mexicana de Organizaciones en Favor de la Persona
con Discapacidad Intelectual, CONFE

Red CONFE
http://www.confe.org.mx/

La Red CONFE es una red nacional de organizaciones a favor de las
personas con discapacidad, asociadas para tres propdsitos: Atender a
las personas con discapacidad intelectual, a fin de integrarlas a la so-
ciedad y mejorar su calidad de vida; Compartir experiencias y construir
conocimientos en red que beneficien a las personas con discapacidad
intelectual y a la practica de cada una de nuestras organizaciones,
unirnos en una sola voz para defender causas que beneficien a las
personas con discapacidad intelectual.

Integracion Down
http://www.integraciondown.org/

Integracion Down es una Institucion de Asistencia Privada, sin fines de
lucro, fundada en 1998, por profesionales destacados en el dmbito de
la educacion especial y por padres de familia, que se forjaron como
meta ofrecer a la poblacion con Sindrome de Down una alternativa
educativa y rehabilitatoria con un enfoque integrador, alejada de una
vision segregacionista y centrada en una educacion incluyente.


http://www.worlddownsyndromeday.org/

http://www.confe.org.mx/

http://www.integraciondown.org/ 

Comunidad Down
http://www.comunidaddown.org.mx/index.php/es/

Comunidad Down fue fundada en 1977 por un grupo de padres de
familia con el propdsito de brindarles a sus hijos con sindrome de
Down un lugar en donde pudiesen desarrollar plenamente sus capa-
cidades, cuando en México poco habia en este campo. A través de los
afios se dio a la tarea de buscar sistemas y métodos idoneos para
brindarles las mejores oportunidades, y hoy tenemos que esos nifios,
ahora adultos son personas integradas en la sociedad y viven una vida
satisfactoria, son felices y disfrutan lo que hacen; este proyecto ha sido
un punto de referencia en el pais.

Fundacion Iberoamericana Down
http://www.downZ21.org/web_n/index.php

La Fundacion Iberoamericana Down 21 es una entidad sin dnimo de
lucro, de nacionalidad espafiola, que desea proyectar sus actividades
a todo el territorio nacional y a los paises de habla espafiola. Tiene
por objeto promover la asistencia e inclusion social de las personas
con sindrome de Down o con otras discapacidades intelectuales, con o
sin enfermedades fisicas asociadas, a través de sus diversas acciones,
programas y proyectos.

Centro Jerome
http://www.centrojerome.com.mx/

Centro de Terapias que estamos a favor de la inclusion familiar, social
y educativa de nuestros nifios. Nuestra labor es brindar terapias de
calidad a bebés y nifios con alguna necesidad educativa especial, a
través de técnicas, estrategias y actividades necesarias para coadyuvar
al desarrollo integral de todas sus capacidades.


http://www.comunidaddown.org.mx/index.php/es/ 
http://www.down21.org/web_n/index.php
http://www.centrojerome.com.mx/

Daunis. Gente excepcional A.C.
http://www.daunis.org.mx/

Creado por la Sra. Ma. Magdalena Govela como un proyecto productivo
para capacitar a jovenes y adultos con sindrome de Down. Por iniciativa
de un grupo de empresarios de la ciudad de México preocupados por la
inclusion a la sociedad de personas con discapacidad intelectual.

Declic
http://www.decliclecturayescritura.com/

Centro educativo que ofrece servicios a nifios y jovenes con discapacidad
intelectual y dificultades en el aprendizaje, para la inclusion educativa.
A través de nuestro equipo de profesionales con gran experiencia, nos
comprometemos con ellos, sus familias y sus maestros a desarrollar su
potencial, logrando asi una mejor calidad de vida.

Cuenta Conmigo Fundacion Down Chiapas A.C
www.downchiapas.org/

Fundacion que nace con el objetivo de ayudar a todas las personas con
sindrome de Down a adquirir las habilidades para lograr su autonomia.
En Chiapas, como en muchos otros lugares, la comunidad aun no brinda
las herramientas necesarias para que las personas con sindrome de
Down reciban la atencion que se merecen, la integracion escolar, social y
laboral auin es un suefio que pretendemos convertir en realidad.

Vamos paso a paso para lograr nuestros objetivos con calidad, por
esto buscamos capacitarnos para estar a la vanguardia de los avances
que rodean al sindrome de Down; visitamos a los nuevos padres para
compartir las experiencias vividas, confortarlos, apoyarlos y orien-
tarlos, con la finalidad de tener una pronta recuperacion emocional
y una reaccion favorable que promueva el bienestar familiar y por


http://www.daunis.org.mx/
http://www.decliclecturayescritura.com/
http://www.downchiapas.org/

consecuencia el del pequefio.

Buscamos orientar y canalizar a los padres para que reciban el
apoyo profesional (médico, terapéutico y escolar) que se requiera para
obtener los resultados esperados para el bebé.
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