POBLACIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO EN EL AULA DE APOYO

Dificultades de Aprendizaje                                                     Discapacidades
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DIFICULTADES DE APRENDIZAJE
Término general que se refiere a un grupo heterogéneo de trastornos que se manifiestan por dificultades significativas en la adquisición y uso de la escucha, habla, lectura, escritura, razonamiento o habilidades matemáticas. 

	Dificultades de Aprendizaje
	No académicas
	Problemas Visomotores
	Fino (por ejemplo atar los cordones, agarre en pinza)

	
	
	
	Grueso (por ejemplo coger un balón, desplazarse en un lugar)

	
	
	Problemas en el procesamiento fonológico
	

	
	
	Problemas de Lenguaje
	

	
	
	Problemas de Memoria
	

	
	
	Problemas Perceptivos (por ejemplo discriminación visual y auditiva, figura – fondo) 
	

	
	Académicas
	Lectura
	

	
	
	Aritmética / Matemáticas
	

	
	
	Deletreo
	

	
	
	Escritura
	Mecánica (coordinación)

	
	
	
	Composición 


DISCAPACIDAD COGNITIVA
Se caracteriza por un funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media (Coeficiente Intelectual) que tiene lugar junto a limitaciones asociadas en dos o más de las siguientes áreas de habilidades adaptativas: comunicación, cuidado personal, vida en el hogar, habilidades sociales, utilización de la comunidad, autogobierno, salud y seguridad, habilidades académicas funcionales, ocio y trabajo. La discapacidad se manifiesta antes de los dieciocho años.

Las instituciones educativas deben optar por un modelo de atención y orientación, con el propósito de hacer coherente el acompañamiento educativo a la población con discapacidad cognitiva. Los modelos de mayor difusión son:

Modelo Social, Modelo Socio –cognitivo, Modelo Psicoeducativo.
Modelo Social

El modelo social, también denominado sociohistórico está estrechamente vinculado a teorías del desarrollo social y particularmente a enfoques donde plantean que las condiciones (cognitivas, emocionales y morales) de un individuo están directamente correlacionadas con el proceso de desarrollo y construcción histórica de una sociedad. Así también plantean que en el caso de las personas que presentan algunas dificultades, no solo debe entenderse el desempeño de ellas desde miradas de contexto, sino que también deben generarse condiciones sociales que favorezcan su desempeño y el logro de metas de manera integral.

Modelo Socio – Cognitivo

Este modelo explica el funcionamiento cognitivo como la forma en que una persona logra recibir información del medio, procesarla y responder a las demandas de una tarea, de acuerdo con su estilo particular de pensamiento. Así para cada uno de estos niveles o fases de procesamiento de la información (fase de input o entrada, fase de elaboración y fase de output o salida).
Estas funciones son:

· Percepción clara: Representa el conocimiento exacto y preciso, pero de forma simple y familiar de la información.

· Exploración sistemática de una situación de aprendizaje: Es la capacidad para organizar y planificar la información acumulada de forma sistemática. La atención educativa debe enfocarse hacia el desarrollo del pensamiento reflexivo, explicativo y argumentativo, evitando la impulsividad en las respuestas, la desorganización y la falta de coordinación de los elementos.

· Habilidades lingüísticas del nivel de entrada: Se refieren a las habilidades para discriminar y diferenciar objetos, sucesos, relaciones y operaciones a través de reglas verbales, estableciendo significados de símbolos y signos.

· Orientación espacial: Es la capacidad para establecer relaciones entre sucesos y objetos situados en el espacio de forma topológica y proyectiva.

· Orientación temporal: Es la capacidad para identificar relaciones entre sucesos pasados y futuros. Para el desarrollo de esta función cognitiva se deben emplear estrategias de ordenación (manejo de calendarios, uso de agendas diarias en clase o en el hogar, registros de actividades, diarios de campo de acuerdo a los niveles de desempeño en habilidades académicas), comparación (apareamientos, correspondencias, conjuntos, cuadros comparativos), organización de secuencias.

· Conservación, constancia y permanencia del objeto: Es la capacidad para conservar la invariabilidad de los objetos por encima de posibles variaciones en algunos de sus atributos y dimensiones.

· Percepción y definición de un problema: Consiste en la habilidad para delimitar qué pide el problema, qué puntos hay que acotar y cómo averiguarlos.

· Selección de información relevante: Es la capacidad para elegir la información previamente almacenada y relevante para la solución del problema que se trate. Esta información se almacena en la memoria a largo plazo y requiere de estrategias para recordarla, lo que permite establecer comparaciones y relaciones entre sucesos ocurridos en diferentes actividades y momentos.

· Interiorización y representación mental: Es la capacidad para utilizar símbolos internos de representación. Si esta función no se da, los estudiantes con discapacidad cognitiva tienen una conducta demasiado concreta, generalizaciones inapropiadas, bajo nivel de abstracción, uso restringido de símbolos, signos y conceptos.

· Evidencia lógica: Es la capacidad para demostrar las respuestas a través del razonamiento lógico, formulando y razonando con argumentos, justificando y validando sus respuestas. Aunque es una de las funciones cognitivas más complejas, su desarrollo se puede alcanzar mediante la demostración de los procedimientos simples y la posterior verbalización de las rutas que se llevaron a cabo para resolver las tareas encomendadas.

· Comunicación explícita: Es la capacidad de utilizar un lenguaje claro y preciso que responda al problema formulado con un adecuado nivel de comprensión.

· Respuestas por Ensayo – Error: Estas se dan cuando los estudiantes con discapacidad cognitiva no conservan las metas u objetivos establecidos por ellos mismos en relación con el aprendizaje, por falta de percepción precisa y completa, por carencia de las conductas comparativa y sumativa, por bajo nivel de pensamiento reflexivo y por falta de lógica en la búsqueda de relaciones causales.
Además de las funciones cognitivas, es importante también señalar algunos de los PROCESOS que se deben atender en el caso de la discapacidad cognitiva:

Lenguaje, Atención, Función Ejecutiva y Estilo de Aprendizaje.

Modelo Psico-educativo

Hace referencia a un ciclo que parte de una valoración del desempeño del estudiante con discapacidad cognitiva y la programación de la enseñanza en base a los objetivos habituales de la institución educativa.

Este modelo pretende abordar la educación de las personas con discapacidad cognitiva desde una enseñanza evaluativa y prescriptiva (Margorette, 1976; Lamberet, 1981) integrando evaluación en intervención al mismo tiempo y poniendo especial atención a la individualización. 

Estrategias a tener en cuenta con la población con Discapacidad Cognitiva
· El diseño de los programas debe partir siempre de la propuesta educativa diseñada para el conjunto de los estudiantes.

· Las programaciones diseñadas para estudiantes con discapacidad cognitiva pueden plantear objetivos didácticos diferentes a los de las programaciones generales, sin dejar de responder a los objetivos generales.

· Las adaptaciones curriculares se realizan también ajustando las responsabilidades, teniendo en cuenta el nivel del desempeño de los estudiantes.

· El perfil de apoyo se diseña con el fin de reducir la diferencia entre las habilidades del individuo y las demandas del ambiente.
El proceso de evaluación y planificación de los apoyos propuestos por la Asociación Americana de Retraso Mental (AAMR, 2002) se compone de cuatro pasos:
1) Identificar las áreas relevantes de apoyo.
2) Identificar las actividades de apoyo relevantes para cada una de las áreas, de acuerdo con los intereses y preferencias de la persona, la probabilidad de participar en ellas y en el contexto.
3) Valorar el nivel o intensidad de las necesidades de apoyo: de acuerdo con la frecuencia, duración y tipo de apoyo.
4) Diseñar el proyecto personalizado de apoyos que refleje al estudiante en:
a. Los intereses y preferencias.
b. Áreas y actividades de apoyo requeridas.
c. Contextos y actividades en los cuales la persona probablemente participará.
d. Funciones específicas de apoyo dirigidas a las necesidades de apoyo identificadas.
e. Énfasis en los apoyos naturales.
f. Personas responsables de proporcionar las funciones de apoyo.
g. Resultados personales.
h. Un plan se seguimiento para revisar la provisión y resultados personales e institucionales en la implementación de los apoyos.

· En cuanto al currículo se debe seleccionar lo que se les enseñará estableciendo prioridades e incluir variadas estrategias y recursos para alcanzarlas.

· Modelos como el de aprendizaje cooperativo y el de tutorías propician la colaboración entre todos los estudiantes. Para cualquier actividad existen una serie de posibilidades de las cuales escoger, tales como:
Grupos grandes, pequeños, trabajo en parejas, instrucción uno a uno, y/o trabajo independiente.

Presentando las mismas actividades y materiales, adaptando los objetivos; en ocasiones los mismos materiales y actividades pueden ser usados para múltiples tareas.
Presentando los mismos materiales, actividades y objetivos, adaptando la forma de responder, el estudiante con discapacidad cognitiva entiende el concepto, pero tiene dificultad con el componente motor o del habla que exige la actividad.
Un cambio en las estrategias de enseñanza pueden incrementar las posibilidades del estudiante a participar, por ello se debe:


· Simplificar las instrucciones

· Añadir información visual

· Usar materiales / ejemplos concretos

· Organizar las tareas por nivel de dificultad.

· Proporcionar repetidas oportunidades para practicar alguna destreza.


· Asignar roles valorados en el entorno escolar, de manera que asuma responsabilidades y se sienta partícipe de la dinámica de la institución.

· Plantear otras alternativas para compartir información.

· Utilizar pistas visuales, como tarjetas que orienten al estudiante y le proporcionen independencia con el fin de que este no interrumpa las actividades de los demás.

· Los textos de trabajo para tareas extraclase, pueden ser adaptados por el maestro de apoyo de manera que retome los aspectos del aprendizaje funcional para el estudiante y revise las instrucciones, las producciones de estos podrán ser socializadas a través de discusiones grupales, juegos, juego de roles, actividades basadas en las lecciones, lecciones vivenciales, o demostraciones.

· Presentando los mismos objetivos y actividades, adaptando los materiales, algunas veces es necesario adaptar las instrucciones o los materiales de juego para facilitar la participación del estudiante, entre estas formas para adaptar los materiales y así incrementar su estabilidad, facilidad para agarrarlos, accesibilidad o fácil discriminación. 

· La actividad alternativa, de esta adaptación curricular se usa como última opción si las alternativas anteriores no son suficientes para cubrir las necesidades del estudiante y garantiza su participación en el proceso de aprendizaje.
DISCAPACIDAD MOTORA

La discapacidad motora también llamada motriz, es la alteración en la funcionalidad de las extremidades superiores y/o inferiores. 
Las personas con dicha discapacidad presentan de manera transitoria o permanente alguna alteración en su aparato motor, debido a un anormal funcionamiento en el sistema nervioso central, óseo-articular, muscular y/o nervioso, y que, en grado variable, limita algunas de las actividades que pueden realizar el resto de las personas para su edad. Debido a estas alteraciones la población presenta una clara desventaja en su aparato locomotor, determinada por limitaciones posturales, de desplazamiento, de coordinación y manipulación. No todas las discapacidades motoras están relacionadas con discapacidad cognitiva.
Las causas pueden ser variadas:

· Hereditarias o genéticas

· Amnióticas. Se producen durante el embarazo.

· Por infecciones microbianas.

· Por accidentes o traumatismos.

· De origen desconocido.

Malformaciones congénitas: Luxación congénita de cadera, Malformación congénita de miembros, Malformación congénita de la columna vertebral, Artrogriposis.

Afecciones congénitas: Osteogénesis imperfecta, Acondroplasia, Osteocondrodistrofias, Osteocondrosis:

Enfermedad de Perthes.Enfermedad de Scheurman

Afecciones articulares: Artritis, Artrosis.

Afecciones neuromusculares: Parálisis cerebral, Espina bífida, Distrofias musculares, .Afecciones de nervios periféricos.
Otras afecciones neurológicas: Esclerosis múltiple (ELA), Poliomielitis

Tipos de Apoyo:
Los apoyos son concebidos teniendo en cuenta la intensidad de la intervención, la condición y el proyecto de vida, así como el contexto en el que se desarrolla el estudiante. Esto debido a que todas las personas con discapacidad motora requieren de diversas ayudas de tipo personal, curricular, tecnológico, organizativo, arquitectónico y material durante todo su proceso educativo, para tener acceso al currículo. 
Estos apoyos pueden ser:
· Terapéuticos: El estudiante con discapacidad motora tiene la necesidad del apoyo de personal especializado.
· Pedagógicos: La institución educativa propone apoyos de este tipo desde la implementación de metodologías de enseñanza flexibles y, a su vez, desde el respeto por las diferencias que puedan presentar sus estudiantes sobre todo en los procesos de aprendizaje y las formas de llegar a él.

· Tecnológicos: La institución educativa implementa apoyos de este tipo desde las herramientas básicas para el estudiante como son, conservar una postura (pupitres y sillas adaptados a las condiciones del niño o niña), escribir o pintar (soportes de lápices y crayolas), desplazarse (sillas, caminadores, muletas, bastones), comunicarse mediante sistemas de Comunicación Aumentativa o Alternativa (SAAC), hasta la consecución de equipos técnicos especializados para potenciar funciones ejecutivas en los estudiantes, como por ejemplo: ayudas multimediales, programas computarizados de comunicación o herramientas de señalamiento.
Estrategias a tener en cuenta con la población con Discapacidad Motora

· Eliminación de barreras arquitectónicas para facilitar el acceso y la movilidad autónoma de la población, se entiende como tales barreras: los escalones, peldaños, pasillos y puertas estrechas, servicios sanitarios reducidos o no adaptados.

· Mobiliario Adaptado: Adaptaciones en sillas, mesas y aditamentos que deben ser valorados por diferentes profesionales como: fisioterapeutas, terapia ocupacional, maestra de apoyo.
· Resueltas las necesidades de accesibilidad y posicionamiento del estudiante en el aula, el siguiente paso es determinar las posibilidades funcionales en el uso de las extremidades superiores; de acuerdo al tipo de discapacidad y/o lesión de aquí surge la necesidad de adaptar los diferentes tipos de material didáctico para los estudiantes que no utilizan sus miembros superiores, los que presentan lentitud, poca coordinación o los que pueden coger los objetos pero con una pinza atípica. 
· Motivación: De los resultados de la evaluación del ámbito socio-afectivo se tendrá información sobre sus intereses, refuerzos preferidos, percepción de si mismos, nivel de seguridad en las tareas y nivel motivacional. Apartir de esto se definirá el tipo de refuerzo para cada estudiante, ya sean de tipo verbal, físico o escrito.  
· Exploración del Entorno: En los estudiantes con discapacidad motora, el número y la cantidad de sus experiencias en la exploración del entorno son limitadas porque sus oportunidades para desplazarse y comunicarse son más bajas. La carencia de estas dificulta la construcción de determinados conceptos; de ahí la importancia de que las experiencias le sean facilitadas en todo momento, por lo que es necesario planificar situaciones y estrategias que suplan estas carencias. Los estudiantes con discapacidad motora pueden presentar necesidades educativas individuales ligadas a sus áreas de desarrollo, ritmos y estilos de aprendizaje, algunas de estas necesidades son: Autocuidado (movilización, alimentación, juego, aseo y vestido),  Coordinación Motora, Lenguaje y Comunicación (Lenguaje expresivo y/o comprensivo), Emocional – Interacción (expresión emocional, interacción social, comunicación y madurez).
DISCAPACIDADES SENSORIALES

Discapacidad Auditiva
Es un término amplio que se utiliza para referirse a todos los tipos de pérdida auditiva. Se refiere a la falta o disminución en la capacidad para oír claramente debido a un problema en algún lugar del aparato auditivo. 

La pérdida de la audición puede fluctuar desde la más superficial hasta la más profunda, a la cual comúnmente se le llama sordera.

Las causas que originan la discapacidad auditiva pueden ser: 

Genéticas: Se pueden trasmitir de padres a hijos. En el caso del área auditiva, este aspecto es el más frecuente y poco previsible. 

Congénitas: Se refiere a las características o rasgos con los que nace un individuo y que no dependen sólo de factores hereditarios, sino que son adquiridos durante la gestación, por ejemplo las infecciones virales del embrión, destacando la rubéola materna. Destacan también la ingesta de medicamentos durante el embarazo y la asfixia al nacer. 

Adquiridas: Son las ocasionadas por algún accidente o enfermedad después del nacimiento. Destaca la meningitis y la otitis crónica. También la hiperbilirrubinemia del recién nacido y las enfermedades de tipo infeccioso. 

Otra causa adquirida es la que afecta especialmente a los trabajadores expuestos a ruidos de tipo industrial, a pesar de existir normativas de protección en esta materia, y la pérdida auditiva que se relaciona con el envejecimiento. 

Las pérdidas auditivas o hipoacusias se pueden clasificar según el grado en que se ve afectada la recepción de los sonidos y la ubicación de la lesión que la ocasiona. En este sentido, se pueden identificar distintos niveles de pérdida, los que se miden en una unidad llamada decibel:

Hipoacusia leve (20-40 dB.) 

Hipocausia moderada (40-70 dB.) 

Hipoacusia severa (70-90 dB.) 

Sordera (+ 90 dB.)
Estrategias a tener en cuenta con la población con Discapacidad Auditiva

· Ubicar al alumno en un lugar cercano al docente con el fin de garantizar la escucha – en la medida de lo posible- y/o la lectura de los labios. 

· Repetir las instrucciones hablando claramente y observando al estudiante. En tal sentido, no se debe exagerar en la vocalización y el ritmo debe ser ni muy lento ni muy rápido.

· Participar cooperativamente en comunicaciones interpersonales y mediatizadas, adecuando el tono, la modalidad, las fórmulas de tratamiento y el léxico a la situación comunicativa. 

· Proporcionar explicaciones complementarias o reiteradas de las ya recibidas, se les apoyará con ilustraciones de dibujos o imágenes, además se hará uso de un lenguaje claro y/o lenguaje de señas si es necesario.

· Formular oralmente y por escrito, instrucciones simples y seriadas, con apoyo gráfico o sin él. Este contenido se sustenta sobre una doble competencia lingüística, lengua oral y lengua escrita. 

· Permitir que el estudiante se exprese con lenguaje de señas como compensación de la lengua oral y en secuencia de símbolos o dibujos para la lengua escrita agregándose datos escritos simples en cada cuadro. Para la evaluación debe establecerse que el niño o niña pueda narrar experiencias vividas en términos de coherencia entre el tema, los personajes y la secuencia, sin necesidad de proponer un código lingüístico determinado. 
· Utilizar material visual que sustente explicaciones y conceptos.

· Disminuir logros en intensidad, tiempo y cantidad.
Discapacidad Visual
Es un término amplio que se utiliza para referirse a todos los tipos de pérdida que afectan al sentido de la visión. Se refiere a la falta o disminución en la capacidad para ver adecuadamente debido a un problema que afecta al sistema visual o a la pérdida de campo visual. 

Es necesario destacar que la visión no se reduce sólo al globo ocular, sino que comprende una compleja red de estructuras musculares, glandulares y neuronales y las conexiones entre ellas. 

La imagen es captada y convertida en impulso eléctrico para luego transmitirse mediante los distintos componentes del sistema, hasta ser finalmente procesada e interpretada por el cerebro. La visión está relacionada con la percepción del color, la forma, la distancia y las dimensiones. 

La pérdida de la visión puede fluctuar desde la denominada baja visión hasta la más profunda, comúnmente denominada ceguera.

La disminución de la capacidad para ver se puede clasificar según el grado en que se ve afectado este sentido: 

· Discapacidad visual moderada: Se caracteriza por la posibilidad de realizar tareas visuales con el empleo de ayudas e iluminación adecuada. 

· Discapacidad visual severa: Se caracteriza por la posibilidad de realizar tareas visuales con inexactitudes, requiriendo adecuación de tiempo, ayudas y modificaciones. 

· Discapacidad visual profunda: Se caracteriza por la dificultad para realizar tareas visuales gruesas. Imposibilidad de hacer tareas que requieren visión de detalle.
Estrategias a tener en cuenta con la población con Discapacidad Visual
· Cuando el estudiante con discapacidad visual ingrese al aula por primera vez, acompáñelo en un recorrido por el espacio del aula para que se oriente y gane confianza. Toma en cuenta las siguientes recomendaciones y adecuaciones:

· Ubíquelo muy cerca de usted, de forma que se le facilite recibir la información que proporciones al grupo.

· Analiza qué lugar del salón le favorece, de acuerdo con sus requerimientos de iluminación (mucha o poca).

· Asegúrese que no se dejen objetos en el piso con los que pueda tropezarse.

· Procure que no se muevan las áreas dentro del aula, informe al estudiante respecto de cualquier cambio necesario y recorran el aula junto con él (ella).

· Conserve en orden y señalizados los materiales del aula, para favorecer la independencia del estudiante.

· Coloque una cinta u objeto pegado en la silla del estudiante, para que pueda localizar su asiento.

· Tenga en cuenta las posibilidades de visión del estudiante y enséñele los lugares u objetos que podrá tomar como referencia para llegar a la escuela, en caso de desplazamiento en exteriores.

· Utiliza la técnica de guía vidente o el uso del bastón, si se requiere.
Para estudiantes con baja visión (Materiales y Apoyos específicos): 
· Plumones y lápices cuyo grosor o color permiten al estudiante identificar la letra.

· Cuadernos con líneas más remarcadas para que el estudiante no se pierda en el renglón.

· Iluminación. Acomodar al estudiante en el salón de clases en función de sus necesidades de iluminación, e incluso utilizar una lámpara de mano que alumbre su cuaderno. Para reducir la iluminación pueden usarse gorras, sombreros o lentes oscuros.

· Atriles. Mejoran la postura del alumno durante la lectura y la escritura. En caso de no contar con ellos pueden colocarse otros materiales para aproximar el libro, como cajas para alzar el libro o sillas más bajas para que el alumno se acerque más al texto. Esto permitirá disminuir el cansancio y dolor principalmente del cuello y la espalda provocado por una mala postura debido al acercamiento excesivo al texto. 
· Tiposcopios o plantillas de escritura. Las láminas de cartón cortadas por los renglones ayudan a marcar táctilmente el espacio de escritura. Los tiposcopios también se pueden usar para la firma.

Para estudiantes invidentes (Materiales y Apoyos específicos):
· Regleta y punzón para escritura: La regleta permite al alumno escribir en sistema Braille, y el punzón se compara con su lápiz. El papel de escritura puede hacerse más grueso pegando dos hojas.

· Ábaco Cerrado: Sirve para realizar cálculos. 

· Cuentos en Braille: Adecuar los cuentos según los criterios descritos.

· Caja de matemáticas: Utiliza números en relieve, para la realización de cálculos.

· Tabla para trazo: Tabla con una base de alambre para corral. Al pintar con crayola, el niño ciego puede sentir lo que ha trazado.

· Bastón para desplazamiento: Tubo de metal, palo o vara que posibilitan percibir los obstáculos en el camino y evitar accidentes. Para conocer el tamaño correcto para cada persona se coloca la vara en forma vertical y tiene que llegar ligeramente arriba del estómago del niño o persona que la utilice.
· En la evaluación escolar, incluyan observaciones acerca de la participación del alumno con discapacidad visual, trabajos que realiza en clase y desempeño general. En función de las necesidades del alumno, consideren la aplicación de evaluaciones orales, en macrotipo o en sistema Braille.

TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO
El Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD) es una perturbación grave y generalizada de varias áreas del desarrollo: habilidades para la interacción social, habilidades para la comunicación o la presencia de comportamientos, intereses y actividades estereotipadas.

Dentro del Trastorno Generalizado del Desarrollo encontramos:

· Trastorno de Rett

· Trastorno de Asperger

· Trastorno de Tourette

· Trastorno desintegrativo infantil

· Autismo
Trastorno o Síndrome de Rett
Es un trastorno congénito con compromiso neurológico que afecta la gran mayoría de las veces a personas del sexo femenino.

El trastorno no es evidente en el momento del nacimiento, se manifiesta generalmente durante el segundo año de vida, y en todos los casos antes de los 4 años. Afecta aproximadamente a 1 niña de cada 10.000 nacidas vivas. 
Puede observarse retraso grave en la adquisición del lenguaje y de la coordinación motriz, así como discapacidad cognitiva grave o severa. La pérdida de las capacidades es por lo general persistente y progresiva

Trastorno de Asperger

El síndrome de Asperger es un trastorno severo del desarrollo que conlleva una alteración neurobiológicamente determinada en el procesamiento de la información. Las personas afectadas tienen un aspecto e inteligencia normal o incluso superior a la media. Presentan un estilo cognitivo particular y frecuentemente, habilidades especiales en áreas restringidas.
El síndrome de Asperger se manifiesta de diferente forma en cada individuo pero todos tienen en común las dificultades para la interacción social, especialmente con personas de su misma edad, alteraciones de los patrones de comunicación no-verbal, intereses restringidos, inflexibilidad cognitiva y comportamental, dificultades para la abstracción de conceptos, coherencia central débil en beneficio del procesamiento de los detalles, interpretación literal del lenguaje, dificultades en las funciones ejecutivas y de planificación, la interpretación de los sentimientos y emociones ajenos y propios.
El síndrome de Tourette
También llamado trastorno de Tourette, síndrome de Gilles de la Tourette, o simplemente Tourette, es un trastorno neuropsiquiátrico heredado con inicio en la infancia, caracterizado por múltiples tics físicos (motores) y vocales (fónicos). Estos tics característicamente aumentan y disminuyen; se pueden suprimir temporalmente, y son precedidos por un impulso premonitorio. El síndrome de Tourette se define como parte de un espectro de trastornos por Tics, que incluye tics transitorios y crónicos.

El síndrome de Tourette se consideraba un raro y extraño síndrome, a menudo asociado con la exclamación de palabras obscenas o comentarios socialmente inapropiados y despectivos (coprolalia), pero este síntoma está sólo presente en una pequeña minoría de afectados.

Trastorno Desintegrativo Infantil
Se caracteriza por una marcada regresión en varias áreas de  funcionamiento, después de al menos, dos años de desarrollo normal. Se conoce también como 

Síndrome de Hedller y psicosis desintegrativa, describiéndose como un deterioro a lo largo de varios meses de funcionamiento intelectual, social y lingüístico en niños de 3 y 4 años con funciones previas normales.

Autismo
Es el resultado de un déficit cognitivo básico que está asociado con funciones de la comunicación. Los niños autistas parecen tener dificultad para extraer el significado de las situaciones y los sucesos, especialmente las de tipo social, y en representar esta información de una manera útil para referencias en el futuro.

Es un trastorno del desarrollo que se manifiesta en el área de la conducta y la comunicación.

Características:

· Comienza antes de los 30 meses.

· Clara falta de respuesta a los demás (no fija la mirada, no responde a besos, caricias) 

· Deficiencias graves en el desarrollo del lenguaje

· Si hay lenguaje, tiene un patrón especial, con  ecolalia inmediata o demorada, lenguaje metafórico o inversión de pronombres

· Respuesta extraña a diferentes aspectos del ambiente: resistencia al cambio e interés  o vínculos con ciertos objetos

· Dificultades en la percepción del cuerpo.

· Conductas protoimperativas DAME

· Conductas protodeclarativas MIRA (ausencia de conductas comunicativas para compartir experiencias)

· Pensamiento estructurado

· Diferentes posibilidades de aprendizajes

Estrategias a tener en cuenta con la población con Trastorno Generalizado del Desarrollo
Se  requieren de ambientes educativos muy estructurados, implican varios aspectos:

· La necesidad de que el ambiente no sea excesivamente complejo sino, por el contrario, relativamente simple. Los niños autistas reciben un beneficio mayor cuando son educados en grupos muy pequeños que admitan un planeamiento muy personalizado de los objetivos y procedimientos educativos en un marco de relaciones simples y bilaterales.

· El ambiente debe facilitar la percepción y comprensión, por parte del niño, de relaciones contingentes entre sus propias conductas y las contingencias del medio, es decir, debe ser consistente en su respuesta a las conductas  (funcionales o alteradas) del niño.

· El educador debe mantener una actitud directiva, estableciendo de forma clara y explícita sus objetos, procedimientos, métodos de registro, etc.

La estructuración de la actividad implica la definición de un programa educativo personalizado que establezca claramente una secuencia de contenidos educativos y determine los procedimientos educativos a emplear para el logro de tales objetivos.
En lo que se refiere a contenidos se han propuesto principalmente dos alternativas:

· Enfoque Evolutivo: Establece una secuencia de contenidos basada en los datos que poseen sobre el desarrollo normal del estudiante, y propone adecuar los objetivos educativos, tratando de recorrer, paso a paso, una secuencia lo más semejante posible a la que se da en la evolución normal.
· Enfoque Ecológico: parte de un análisis realista de los ambientes en los que vive el estudiante y establece objetivos encaminados a aumentar su capacidad para adaptarse funcionalmente a esos ambientes (domésticos, comunitarios, vocacionales, de ocio, etc.). 

En cuanto a los procedimientos, se han plantean dos alternativas:

· Enfoque conductual: Es de carácter muy directivo, se basa en un análisis funcional riguroso de las relaciones entre las conductas del niño y las contingencias (antecedentes, o de refuerzo) del medio educativo. Implica una manipulación cuidadosa de esas contingencias (los estímulos que se presentan al alumno, las consecuencias de su conducta, las ayudas que se le proporcionan) con el fin de aumentar la frecuencia y complejidad de los comportamientos adaptativos (lenguaje y comunicación, autonomía, etc.) y disminuir la probabilidad e intensidad de los comportamientos perturbados (estereotipias, autolesiones, respuestas negativas, rabietas, etc.) presupone  una definición objetiva, operacional y muy detallada de los objetivos educativos (en términos de conducta – criterio) un registro cuidadoso de los comportamientos y contextos, y generalmente una división de la actividad educativa en ensayos discretos y netamente diferenciados.
· Enfoque interaccionista: Se ha desarrollado, en parte, como respuesta al carácter artificial que puede llegar a tener la alternativa conductual. Trata de comprender la actividad educativa como un proceso de relación, interacción comunicativa y de implicar al alumno en experiencias que le resulten significativas y promuevan una actividad realmente asimiladora (y no solo un aprendizaje pasivo). Se basa en la idea de capitalizar las actividades e intereses espontáneos de los alumnos y busca tareas intrínsecamente motivadoras.

ADECUACIONES CURRICULARES

Las adecuaciones curriculares son el conjunto de modificaciones que se realizan en los contenidos, indicadores de logro, actividades, metodología y evaluación para atender a las dificultades que se les presenten los estudiantes en el contexto donde se desenvuelven. 
Las adecuaciones curriculares constituyen la estrategia educativa para alcanzar los propósitos de la enseñanza, fundamentalmente cuando estudiante o grupo de estudiantes, necesitan algún apoyo adicional en su proceso de escolarización. Estas adecuaciones curriculares deben tomar en cuenta los intereses, motivaciones y habilidades de la población, con el fin de que tengan un impacto significativo en su aprendizaje. Con base a los requerimientos de cada estudiante se pueden adecuar las metodologías de la enseñanza, las actividades de aprendizaje, la organización del espacio escolar, los materiales didácticos, los bloques de contenido y los procedimientos de evaluación.
Algunas recomendaciones Generales para Adecuar el Currículo

Adecuaciones Curriculares significativas

· Adecuar los objetivos, contenidos y criterios de evaluación.

· Priorizar determinados objetivos, contenidos y criterios de evaluación.

· Cambiar el tiempo de los objetivos y criterios de evaluación.

· Eliminar objetivos, contenidos y criterios de evaluación del periodo o grado escolar.

· Introducir contenidos, objetivos y criterios de evaluación de otros periodos o grado escolar.

· Realizar un currículo paralelo de acuerdo a las particularidades del estudiante (potencialidades – necesidades) y no de acuerdo a los logros establecidos por la MEN. Este ítem se realiza para aquella población que posee características que impiden de manera eficaz y con adecuaciones pertinentes, la apropiación de los elementos conceptuales.
Adecuaciones Curriculares Alternativas
· Leer la prueba y aclarar las instrucciones para asegurarse que el estudiante las haya entendido antes de hacer la prueba.

· Permitir el uso de tablas, formulas, mapas, resúmenes, etc.

· Dividir la materia de estudio en dos pruebas cortas.

· Tener en cuenta los pasos realizados de forma correcta y de esta manera valorar por medio de puntaje lo que el estudiante logró realizar.

· Dar tiempo adicional prudencial para la realización de las tareas, pruebas y/o parciales.

· Utilizar ítems de respuesta corta o alternativas de solución de las tareas de acuerdo a las capacidades de los estudiantes, así por ejemplo: Los estudiantes que presentan dificultades en el análisis y sustentación, se puede optar por ítems de falso y verdadero, o respuesta múltiple y tratar de no hacer uso de las preguntas abiertas.

· Si fuera necesario, permitirle realizar las pruebas en un recinto aparte, con tutor o el docente, que le aclare las instrucciones.

· Tener en cuenta las particularidades del estudiante y flexibilizar la prueba, cambiar si es necesario una tarea escrita por una oral.

· Programar - en la medida de lo posible – sólo una prueba al día.

· La organización de la prueba debe ser clara y con una buena distribución espacial de las preguntas, dejando suficiente espacio entre una y otra con el fin de facilitar su lectura y comprensión.

· Insistir al estudiante para que revise la evaluación antes de entregarla y que se asegure haber leído, comprendido y completado todas las preguntas.

· Facilitar el material visto en clase de manera concreta (documento físico)

· Dar trabajos extra en aquellos temas o asignaturas en los que el estudiante presenta mayor dificultad, sobre todo en lecto-escritura y lógico-matemática, que favorecen paralelamente otros procesos o áreas.

· Ser flexibles con la forma de la letra.

· Utilizar la estrategia de tutoría entre compañeros como apoyo para reforzar lo visto en clase.

· Ubicar al estudiante cerca del tablero y en un lugar donde tenga buena iluminación.

· Ubicar al estudiante cerca del docente y de otro par, que le explique o apoye las instrucciones que usted le da.

· Limitar el uso de distractores dentro del aula.

· Utilizar órdenes claras, concisas y cortas en las instrucciones, tanto por vía visual como por vía auditiva.

· Darle refuerzo positivo y supervisar su trabajo, asegurándose una clara comprensión de las instrucciones dadas orales y escritas.

· Respetar su ritmo y estilo de aprendizaje de manera que tenga oportunidad de concluir su trabajo y aprendizaje mediante sus propios medios y tiempo.
· Promover el trabajo cooperativo entre compañeros para que logre beneficiarse de las experiencias de otros compañeros y reforzar así su seguridad en la ejecución de su trabajo.

· Reforzar su autoestima mediante actividades que le permitan experimentar el éxito adecuadas a sus necesidades y habilidades.

· Cuando se den instrucciones verbales, solicítele al estudiante que las repita para asegurarse que las logró retener.

· Promover su capacidad reflexiva, estimulándole a revisar sistemáticamente su trabajo y a detectar sus errores.

· Promover su imagen, autoestima y relaciones sociales ante el grupo.

· Asignarle responsabilidades para estimular su independencia y seguridad.
· Ofrecer un ambiente altamente estructurado y un adecuado manejo de límites.

· Realizar al inicio de cada evaluación, preguntas de repaso acerca del tema.

· Mantener una estrecha coordinación con los padres de familia acerca del trabajo que desarrolla su hijo (a) en el aula, procurando la colaboración de ellos en dichas adecuaciones.

· Emplear apoyos audiovisuales.
· Emplear estrategias didácticas diversas: libros de texto, reportes, fichas, guías de trabajo, trabajo en subgrupos, material concreto, entre otros.
DOCUMENTO INDIVIDUAL DE ADECUACIONES CURRICULARES

Datos Personales

Nombre y Apellidos ____________________________________________

Fecha de Nacimiento __________________________ Edad ___________

Establecimiento Educativo ______________________________________

Grado Escolar ___________  Director de Grupo _____________________

Diagnóstico (Realizado por Especialista) ___________________________

(Síntesis en relación con el tipo de discapacidad que presenta el estudiante)

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Antecedentes Pedagógicos del Estudiante (Estilos de Aprendizaje, Motivación para aprender, entre otros)

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Historia Escolar y Personal del Estudiante

Informes Médicos _____________________________________________

Nombre de la Institución Anterior _________________________________

Grados Reprobados ___________________________________________ 

Presenta Ausentismo Escolar ______ Motivo ________________________ 

Adecuaciones Previas __________________________________________

____________________________________________________________

Materiales Utilizados ___________________________________________

Formas de Aprendizaje 

1. Situación grupal donde el estudiante aprende con mayor facilidad: 

_____ grupo de clase _____ en grupo pequeño 

_____ individualmente _____ con la maestra/padre o encargado 

2. Tipos de tareas que mejor realiza: 

tareas motrices ______ 

tareas verbales ______ 

tareas gráficas ______ 
Observaciones ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________

3. Ritmo de aprendizaje: 

Muy lento ______                          lento ______ 

Normal ______                              rápido ______ 

Impulsivo ______                           reflexivo _____

Observaciones:___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

4. Posee hábitos de estudio que permiten el trabajo personal autónomo: 

SI________ NO________ 

Observaciones:___________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

5. Es capaz de generalizar los aprendizajes: 

SI________ NO________ 
6. La información la procesa mejor por: 

Oído ______ Vista ______ Tacto ______ 

7. Tipo de relación que mantiene con los compañeros/as: 

Solitario/a ______                            Participativo/a ______ 

Agresivo/a ______                           Colaborado/a  ______ 

Sumiso/a    ______                           Dominante     ______ 

Dependiente _____                           Independiente _____ 
8. Áreas en las que presenta mayor dificultad
      ______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

9. Áreas en las que presenta mayor interés 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
10. ¿A qué tipo de estímulo responde mejor?: 

Físico (contacto físico) ______ 

Verbal (elogios) ______ 
11. ¿En qué momento del día su capacidad de atención es mayor?: 

______________________________________________________ 
12. ¿Cuánto tiempo es capaz de concentrarse en una actividad?: 

Menos de 5 minutos ______ Entre 5 y 10 minutos______ 

Entre 10 y 20 minutos ______ 

No existe diferencia con respecto al resto del grupo ______
13. Para mantener la atención necesita: 

Períodos de descanso______ Cambio de actividad______ 
Adecuación curricular: 

En este apartado se reflejarán las adecuaciones de contenidos, metodología, actividades, recursos, tiempo y evaluación. 

	Dimensiones
	Dificultad
	Acciones a Implementar (Contenidos, Metodología, Actividades, Recursos, Tiempo, Evaluación
	Nivel o Intensidad  del Apoyo

	Cognitiva

(Atención, Percepción, Memoria, Lenguaje, Función Ejecutiva)
	
	
	

	Motora

(Motricidad Fina y Gruesa)
	
	
	

	Psicosocial

(Motivación, Autoesquemas, conducta)


	
	
	

	Conceptual


	
	
	


Trastornos Generalizados del Desarrollo





Discapacidad Visual





Discapacidad Auditiva





Discapacidad Cognitiva





Trastorno por Déficit de Atención





Discapacidades


Sensoriales





Discapacidad Motora











