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Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua, “especifico” es lo que es
propio de algo y lo caracteriza y distingue de otras cosas. Precisar lo que de especifico tiene el
sindrome de Down en lo relativo a la escolarizacion y a la educacion, requiere por tanto, determinar
lo que tiene de caracteristico y distinto. Para estudiarlo, la metodologia habitual es la comparacion
intersindrémica, que distingue las caracteristicas especificas de algunos sindromes y las compara
con las propias del sindrome de Down. (FEAPS, 2006). De hecho, existe cierta inquietud entre
algunos especialistas en la busqueda de esas peculiaridades diferenciadoras (VI Symposium
Internacional, 2005; Rondal y Perera, 2006).

Sin embargo, es mas lo que comparten los nifios con sindrome de Down con otros nifios
gue lo que les distingue. Por eso, para acercarnos a lo diferente vamos a partir de lo general, de lo
coincidente, de lo comun. Para determinar lo que de especifico tiene el sindrome de Down en el
entorno escolar, se va a emplear una adaptacion del modelo que O’brien utiliza para identificar las
necesidades educativas que presentan los distintos alumnos de una clase (O’brien, 1.998). Este
autor propone diferenciarlas en:

- Lo comun: referido a las necesidades comunes a todos los alumnos.

- Lo distinto: lo propio de un grupo particular, aunque distinto a la generalidad, en este caso, las
necesidades caracteristicas de las personas con sindrome de Down. Representaria lo que de
especifico tiene el sindrome de Down y que comparte la mayoria de los nifios con trisomia 21.

- Lo individual: las necesidades que tiene cada alumno/a, que no tiene ningun otro/a.

Los alumnos con sindrome de Down tienen necesidades comunes a todos los deméas nifios
y algunas otras coincidentes con los que tienen necesidades educativas especiales y discapacidad
intelectual. Tienen también necesidades distintas, especificas del sindrome de Down, que no son
las que tienen los nifilos sin discapacidad, ni tampoco coinciden con las propias de otras
discapacidades intelectuales (FEAPS, 2006). Por ultimo, cada nifio es un ser Unico, irrepetible, con
unas peculiaridades bioldgicas y un entorno social y familiar propio, distinto a todos los otros nifios,
con y sin sindrome de Down. De ahi que sus caracteristicas personales hagan que tenga sus
propias necesidades individuales.

1.- LO COMUN: NECESIDADES EDUCATIVAS COMUNES A TODOS LOS NINOS

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, afirma que las personas con
discapacidad son titulares de los mismos derechos fundamentales que el resto de los ciudadanos.
Tal y como queda recogido en su articulo primero: “Todos los seres humanos nacen libres e iguales
en dignidad y derechos”. El articulo 26, a su vez, recoge que toda persona tiene derecho a la
educacion y que esa educacion debe ser gratuita y obligatoria, al menos en lo concerniente a la
instruccion elemental y fundamental. La Conferencia Mundial sobre Educacion para Todos de 1990,
reafirmé la garantia del derecho a la educacion, por encima de las diferencias individuales.

Sin lugar a dudas, los alumnos con sindrome de Down presentan, en el ambito educativo,
muchas necesidades comunes a los demas nifios. La sociedad de la informacion y del conocimiento,
en la que actualmente estamos inmersos, dirige a la educacion demandas distintas de las
tradicionales, claramente relacionadas con el desarrollo en todos los ciudadanos de la capacidad
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de aprender a lo largo de toda la vida. Este nuevo escenario social demanda cambios sustantivos
en la formacion de los futuros ciudadanos y plantea retos ineludibles a los sistemas educativos.

En los udltimos afios del siglo pasado y los comienzos de éste, se ha vivido una
preocupacion internacional por la reforma de los sistemas educativos, buscando nuevas maneras
de concebir el curriculum, nuevos modos de entender los procesos de ensefianza y aprendizaje y
nuevos modelos de escolarizacién. El informe DeSeCo (Definicion y Seleccion de Competencias) de
la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE, 2002), intenta reformular el
curriculo escolar en torno al concepto de competencias y nos puede servir para definir algunas de
las necesidades comunes a todos los alumnos, entre ellos los que tienen sindrome de Down. (Por
otro lado, el 16 mayo del 2007, el Consejo ministerial de la OCDE decidi6 empezar a discutir el
acceso de Chile, entre otros paises, a la Organizacion).

Se definen las competencias como conjuntos complejos de conocimientos, habilidades,
actitudes, valores, emociones y motivaciones que cada individuo o cada grupo pone en accion en
un contexto concreto, para hacer frente a las demandas peculiares de cada situacion. Aunque el
término “competencias” proviene de una tradicién relacionada con el enfoque conductista, que
aludia a comportamientos y actuaciones, la acepcién actual, mas amplia, se sustenta en una
interpretacién mas abierta, integrada, holistica y relacional, en la que el “saber hacer” y el “aprender
a aprender” son dos rasgos diferenciales caracteristicos.

Se consideran competencias fundamentales, aquellas imprescindibles que necesitan todos
los seres humanos para hacer frente a las exigencias de los diferentes contextos de su vida como
ciudadanos (Pérez, 2007). Implican dimensiones cognitivas y no cognitivas, desde las habilidades
intelectuales a las practicas, pasando por actitudes, valores y emociones. DeSeCo propone tres
tipos de competencias fundamentales o claves (OCDE, 2002):

e | acompetencia para utilizar herramientas de forma interactiva y eficaz. Incluye desde lenguajes
a conocimientos simbdlicos y tecnoldgicos, para comprender y situarse en el entorno
sociocultural. Los nifios con sindrome de Down necesitaran también esos instrumentos para
poder participar en la sociedad como ciudadanos de pleno derecho.

e La competencia para funcionar en grupos sociales heterogéneos. Sitda la interaccién con el otro
en el centro de la atencion, respondiendo a la dependencia mutua de los seres humanos.
Implica la adecuada relacion con los demas, el saber y querer cooperar, asi como la
competencia para resolver con empatia y de forma pacifica y democratica los inevitables
conflictos de la vida social. La inclusiéon social y el desarrollo de unas adecuadas relaciones
interpersonales son objetivos fundamentales del trabajo educativo con alumnos con sindrome
de Down.

e La competencia para actuar de forma auténoma. Significa tanto el desarrollo de la propia
identidad como el ejercicio de la autonomia relativa y con criterios propios a la hora de decidir,
elegir y actuar en cada contexto. Abarca, a su vez, dos capacidades:

- La capacidad y voluntad de defender y afirmar los propios intereses y derechos, asumir las
responsabilidades y compromisos que se derivan de la libertad y comprender las
posibilidades y limites del propio quehacer

- La capacidad y voluntad para defender y afirmar los propios proyectos de vida que incluye
el ambito personal, social y profesional.

La formacion integral de los nifios con sindrome de Down, requiere tener en cuenta ambas

capacidades. En este sentido, los programas actuales de intervencién para personas con

discapacidad, se enmarcan dentro de los paradigmas de Autodeterminacion de la persona y

basqueda de la Calidad de Vida, plenamente coincidentes con este planteamiento (Schalock y

Verdugo, 2003).
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Llevar a la préactica cotidiana de los centros escolares una propuesta educativa basada en
competencias no es tarea facil, pues requiere un cambio de perspectiva de los planteamientos
curriculares al uso, hasta el extremo que podriamos afirmar que seria necesario reinventar la
escuela. ElI Parlamento Europeo y el Consejo de la Unién Europea, de acuerdo con las directrices
de la OCDE, definen un Marco de Referencia Europeo de Competencias Clave para el Aprendizaje
Permanente, en el que establece las ocho competencias siguientes (Diario Oficial de la Unién
Europea, 2006):

Competencia en la lengua materna;

Comunicacién en lenguas extranjeras;

Competencia matematica y competencias basicas en ciencia y tecnologia;
Competencia digital;

Aprender a aprender;

Competencias sociales y civicas;

Sentido de iniciativa y espiritu de empresa,;

Conciencia y expresion culturales.

ONogOrWNE

Entre otras finalidades, a través de esas competencias se pretende responder a las distintas
necesidades de todos los alumnos, garantizando la igualdad de acceso para aquellos grupos que,
como consecuencia de desventajas educativas causadas por circunstancias personales, sociales,
culturales o econdmicas, necesiten un apoyo especial para desarrollar su potencial educativo. En
€s0s grupos incluyen a las personas con discapacidad. Es facil asumir como objetivo vélido para
todos los alumnos con sindrome de Down, la adquisicion de las anteriores competencias.

La misma perspectiva, dirigida hacia el desarrollo de las competencias basicas, es la que
asumen actualmente el Ministerio de Educacion y Ciencia espafiol (MEC, 2006, 2007) y las distintas
Comunidades Autonomas, siguiendo las indicaciones de la OCDE y de la Unién Europea en este
sentido.

Por otro lado, muchas de las orientaciones metodoldgicas propuestas para desarrollar el
proceso de ensefianza-aprendizaje desde la perspectiva de las competencias basicas, son
perfectamente aplicables en el trabajo educativo con los alumnos con sindrome de Down (Grupo de
trabajo de Cantabria, 2007):

- Priorizar la reflexion y el pensamiento critico del alumnado, asi como la aplicacién del
conocimiento frente al aprendizaje memoristico.

- Proponer diferentes situaciones de aprendizaje que pongan en marcha en el alumnado
procesos cognitivos variados.

- Contextualizar los aprendizajes.

- Utilizar diferentes estrategias metodologicas, con especial relevancia del trabajo a partir de
situaciones-problema.

- Alternar diferentes tipos de actuaciones, actividades y situaciones de aprendizaje, teniendo en
cuenta las motivaciones y los intereses del alumnado.

- Desarrollar una metodologia investigativa.

- Potenciar la lectura y el tratamiento de la informacién como estrategias de aprendizaje.
- Fortalecer el conocimiento que tiene el alumnado sobre su propio aprendizaje.

- Fomentar un clima de aceptacion mutua y cooperacion

- Enriquecer los agrupamientos en el aula y potenciar el trabajo cooperativo entre alumnado y
profesorado y entre el propio alumnado.

- Buscar, seleccionar y elaborar materiales curriculares diversos.
- Favorecer la coordinacién metodoldgica y didactica del profesorado.
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- Diversificar las situaciones e instrumentos de evaluacion y potenciar su caracter formativo.

- Potenciar la interaccion entre los centros y las familias y su participacién en el proceso
educativo de sus hijos.

Los principios de normalizacién e integracion educativa, aplicados al trabajo con alumnos
con necesidades educativas especiales, nos animan a buscar los entornos y las medidas educativas
lo mas normalizadas posible, evitando hacer variaciones excepcionales en las formas de trabajar en
la escuela, cuando se puedan aplicar medidas que puedan beneficiar a todos los alumnos.

2.- LO COMUN: ESCOLARIZACION DE LOS ALUMNOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS
ESPECIALES

La “Declaracién de Salamanca”, aprobada por la Conferencia Mundial sobre necesidades
educativas especiales en el afio 1994, por delegados de 92 gobiernos y 25 organizaciones
internacionales, reafirma el compromiso internacional con la educacién para todos, reconociendo la
necesidad y urgencia de impartir ensefianza a todos los nifios, jovenes y adultos con necesidades
educativas especiales dentro del sistema comun de educacion. Recoge, entre sus conclusiones
fundamentales que “las personas con necesidades educativas especiales deben tener acceso a las
escuelas ordinarias, que deberan integrarlos en una pedagogia centrada en el nifio, capaz de
satisfacer esas necesidades”. (Declaracion de Salamanca, 1994).

El sistema educativo espafiol, recoge en su legislacion vigente (LOE, 2006) los principios de
normalizacién e inclusién, como los que han de regir la atencion a los alumnos con necesidad
especifica de apoyo educativo. Para responder a la amplia variabilidad de ese alumnado, se cuenta
con diferentes modalidades de escolarizacidon, que abarcan desde la escolarizacién en centros
especificos, hasta integracion en centros ordinarios, pasando por modalidades intermedias, como la
escolarizacidon combinada entre ambos tipos de centros, las aulas especificas en centros ordinarios
o los centros con modalidad preferente para una determinada discapacidad, como la discapacidad
motdrica o auditiva (Gémez, 1998; Ruiz, 2007). De todas estas posibilidades se pueden beneficiar
los alumnos con sindrome de Down.

La determinacion de la modalidad més adecuada de escolarizacion de los alumnos con
sindrome de Down y con otras discapacidades, ha sido objeto de una amplia controversia, que se
arrastra desde los afios 50 del pasado siglo. (Verdugo, 2004). Sin embargo, no siempre se han
aportado datos cientificos contrastados para defender las ventajas reales de uno u otro tipo de
escolarizaciéon. (Molina, 2003). Sin duda, en los casos en que sea viable, la escolarizaciéon en
centros ordinarios sera la modalidad mas adecuada para los alumnos con necesidades educativas
especiales. Pero cuando no sea posible, una perspectiva inclusiva nos obliga a buscar modos
adaptados de incorporar a todos los alumnos a la escuela.

El paso de la desescolarizacion a la educacion especial supuso un avance extraordinario
en el trayecto educativo hacia la normalizacion de los alumnos con necesidades educativas
especiales, que pasaron a ser objeto de intervenciones educativas sisteméaticas. No obstante, el
enfoque es segregador, al tratarse de entornos educativos apartados de la poblacion general, por lo
gue se buscaron paulatinamente nuevas formas de acercamiento al ambiente escolar ordinario.

Relacionado con lo anterior, en aquellas zonas donde la lejania de un centro de Educacion
Especial lo haga desaconsejable, estos alumnos podran ser escolarizados en unidades de
Educacion Especial en centros ordinarios, que tendran caracter sustitutorio del centro especifico.
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Los centros de integracion preferente para una determinada discapacidad se han
mostrado como una alternativa valida y muy (til en el caso de los alumnos con discapacidades
auditivas y motoricas e incluso para alumnos con altas capacidades. Son centros en los que la
mayor parte de la poblacién escolar no tiene discapacidad y a los que se incorporan alumnos con
una determinada deficiencia. Es mas sencillo y practico proporcionar los profesionales precisos (por
ejemplo, especialistas en lenguaje de signos o fisioterapeutas), las ayudas técnicas y los recursos
adaptados necesarios (sistemas complementarios de comunicacion, rampas de acceso 0
ascensores) y aplicar las metodologias didacticas adecuadas, en un centro educativo en el que
existe una proporcion elevada de alumnos con una determinada discapacidad, que
proporcionarselos a todos los colegios.

La escolarizacion de los alumnos con necesidades educativas especiales se llevara a cabo,
siempre que sea posible, en centros ordinarios que dispongan de los medios personales y de las
ayudas técnicas necesarias, 0 que razonablemente puedan ser incorporadas. Sin embargo, en
determinadas circunstancias, cuando las necesidades de los alumnos lo aconsejen, y
fundamentalmente, para favorecer su proceso de socializacion, podran establecerse férmulas de
escolarizacién combinadas entre centro ordinarios y de educacion especial. Esta modalidad,
aunque esta recogida como una posibilidad mas, deberia tener un desarrollo normativo mas
concreto, que clarificara las posibilidades de la medida, actualmente, un tanto confusas.

Por otro lado, la presencia en los centros educativos de alumnos con necesidades
educativas especiales vino acompafiada de la incorporacion de profesionales especializados. Su
objetivo era favorecer el proceso de inclusién educativa, combinando tareas de apoyo al alumnado
con otras de asesoramiento y ayuda al profesorado. En la actualidad, se cuenta en los colegios e
institutos con especialistas en pedagogia terapéutica o educacién especial y de audicién y lenguaje
o logopedia, ademas de orientadores especializados en psicologia, pedagogia o psicopedagogia.
Para determinadas discapacidades, existen otros especialistas, como auxiliares técnicos educativos,
fisioterapeutas o0 especialistas en lenguaje de signos. Se deberia ampliar esta oferta con
profesionales de otras disciplinas, como el trabajo social, la terapia ocupacional o la medicina, lo
gue permitiria dar una perspectiva multiprofesional a la intervencién educativa dirigida a los alumnos
con necesidades educativas especiales.

3.- LO COMUN: PECULIARIDADES DEL APRENDIZAJE DE LOS ALUMNOS CON
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES ASOCIADAS A DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Los nifios con sindrome de Down se incluyen en la amplia categoria de alumnos con
necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad intelectual, pues es éste un rasgo que
acompafia en todos los casos a la trisomia 21. La definicién propuesta por la Asociacion Americana
para el Retraso Mental (AAMR, actualmente Asociacibn Americana sobre Discapacidades
Intelectuales y del Desarrollo — AAIDD-) plantea que el retraso mental es una discapacidad
caracterizada por limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa,
manifestada en habilidades practicas, sociales y conceptuales y que comienza antes de los 18 afios
(Luckasson y cols., 2002).

Por su parte, la discapacidad intelectual o cognitiva, es definida por el DSM-IV de la
Asociacion Americana de Psiquiatria, por la presencia simultanea de estas 3 caracteristicas:
A. Capacidad intelectual significativamente inferior al promedio, con un Coeficiente Intelectual (ClI)
aproximadamente de 70 o inferior en un test de Cl administrado individualmente o en el caso de
nifios pequenos, un juicio clinico de capacidad intelectual significativamente inferior al promedio.
B. Déficit o alteraciones de ocurrencia en la actividad adaptativa actual, entendida como la eficacia
de la persona para satisfacer las exigencias planteadas para su edad y su grupo cultural, en por lo
menos, dos de las areas siguientes: comunicacion personal, vida doméstica, habilidades sociales-
interpersonales, utilizacibn de recursos comunitarios, autocontrol, habilidades académicas
funcionales, trabajo, ocio, salud y seguridad.
C. El inicio es anterior a los 18 afios.
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Los nifios con sindrome de Down presentan una capacidad intelectual inferior al promedio,
con importantes deficiencias en su capacidad adaptativa y con inicio desde el nacimiento, ya que la
trisomia tiene origen genético. Se incluyen, por tanto, en el grupo de las personas con discapacidad
intelectual, con quienes comparten muchas caracteristicas de aprendizaje, la mayor parte de ellas
derivadas de sus limitaciones cognitivas:

e Presentan dificultades con el procesamiento de la informacion, tanto en la recepcién de la
misma, como con los elementos procesadores y efectores, que han de dar respuesta a las
demandas de la situacion concreta. Les cuesta correlacionarla y elaborarla para tomar
decisiones secuenciales y logicas.

e Eso supone, de forma afiadida, la dificultad para manejar diversas informaciones,
especialmente si se les presentan de forma simultanea.

e Sus limitaciones cognitivas implican serias dificultades de abstraccion y de conceptualizacion, lo
gue supone un serio obstaculo para acceder a conocimientos complejos, como los propios de
los niveles superiores de ensefianza.

e Una vez producido el aprendizaje, la transferencia y generalizacion a otras situaciones y otros
momentos esta limitada, lo que hace que no se pueda asegurar que lo aprendido en
determinadas circunstancias sera generalizado a otras diferentes.

e El proceso de consolidacién de los aprendizajes es mas lento. Aprenden mas despacio y en la
mayor parte de las ocasiones, de manera diferente a las personas sin discapacidad. Eso
conlleva que, en general, necesiten mas tiempo para adquirir los conocimientos y en
consecuencia, mas tiempo de escolaridad para alcanzarlos.

e Vinculado con lo anterior, es preciso un trabajo sistematico para reforzar y consolidar las
adquisiciones en lo que van consiguiendo, debido precisamente a la fragilidad de sus
aprendizajes.

e En muchos casos han de ser objeto de ensefianza explicita aprendizajes que otros nifios
adquieren de forma espontanea. Ello enlaza con la necesidad de descomponer el proceso de
ensefianza en mayor nimero de pasos intermedios, con una secuenciacion mas detallada de
objetivos y contenidos.

e Los aprendizajes son mas costosos. Para alcanzar el mismo grado de aprendizaje requieren de
mayor nimero de ejemplos, de mas ejercicios, de mas practica, de mas ensayos y repeticiones.

e Aunque no puede extenderse de manera literal la teoria cognitiva de Piaget a todas las
personas con discapacidad cognitiva, en general se mueven en el rango de la inteligencia
concreta, lo que les dificulta el acceso a conocimientos de caracter abstracto.

e También comparten con otras personas con discapacidad cognitiva, las dificultades mas
destacadas con la memoria explicita que con la implicita. La primera es intencional, consciente
y requiere esfuerzo, mientras que la implicita, que se desarrolla tempranamente y es muy
robusta, almacena informacién sin conciencia de ello, como andar en bicicleta o usar las reglas
gramaticales.

En todo caso, la AAIDD utiliza clasificaciones basadas en los apoyos que necesita cada
persona deficiente (Luckansson, 2001) coincidiendo con el enfoque de la Organizacion Mundial de
la Salud en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (OMS,
2001), que relaciona las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la
participacion, con el contexto y las circunstancias en que la persona convive. Estas clasificaciones
determinan el grado de discapacidad en términos de la intensidad de las necesidades de apoyo de
la persona. El funcionamiento individual estara determinado por la interrelacion entre las
capacidades intelectuales, la conducta adaptativa, la participacion, interacciones y roles sociales, la
salud y el contexto y por los apoyos que reciba, en una perspectiva amplia, que va mas alla de las
limitaciones cognitivas individuales. La intervencién, por tanto, no se planifica en funcién del grado
de la discapacidad, sino a partir de la identificacion de las actividades de apoyo relevantes para
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cada area, que permitira redactar el plan de apoyos individualizado para cada persona (Verdugo,
2007).

4.- LO DISTINTO: ESCOLARIZACION. ASPECTOS ESPECIFICOS EN EL SINDROME DE DOWN

La modalidad mas adecuada para escolarizar a los alumnos con sindrome de Down, al
menos en Educacion Infantil y Primaria, es la integracidon en centros ordinarios con apoyos. Del
mismo modo que para conseguir la inclusién en entornos laborales ordinarios, el sistema mas
apropiado es el empleo con apoyo, que utiliza preparadores laborales para favorecer la adaptacion
del trabajador discapacitado al puesto de trabajo concreto, la integracién en entornos escolares
ordinarios habra de emplear sus propios sistemas de apoyo. Las alternativas de apoyo son amplias,
ya que pueden ser proporcionados por el profesor de aula, los especialistas, los propios
compafieros, e incluso, por asociaciones o instituciones externas; pueden darse antes, durante o
después de la clase; dentro o fuera del aula y de distinta forma segin la materia. (Molina, 2003;
Ruiz, 2007).

Cuando la integracion en centros ordinarios no sea posible, otras formas de integracion
escolar pueden ser utilizadas como alternativas validas La escolarizacion combinada no parece la
modalidad méas adecuada para los alumnos con sindrome de Down, fundamentalmente por la
complejidad de la medida. A las dificultades organizativas, metodoldgicas y de coordinacion del
profesorado que conlleva la presencia de un alumno en dos centros educativos distintos, se han de
afadir los problemas de adaptacién del alumno y de organizacion de la dinamica familiar.

La modalidad de integracion preferente para alumnos con una determinada discapacidad,
puede generalizarse para alumnos con SD, de forma que en un mismo colegio o instituto se
acumulen especialistas en esta discapacidad, que utilicen metodologias didacticas y medidas
organizativas adaptadas a sus peculiaridades de aprendizaje. De esta forma, unos cuantos alumnos
con sindrome de Down se incorporarian a un colegio con presencia mayoritaria de nifios sin
discapacidad, beneficiAindose de la inclusion social en un entorno normalizado, al tiempo que
contarian con programas educativos y profesionales especializados adaptados a sus necesidades
educativas.

Respecto a la Educacién Secundaria Obligatoria, es una etapa que la mayoria del alumnado
con sindrome de Down no consigue finalizar en nuestro pais y a la que ni siquiera llegan a acceder
en muchos casos. La estructura curricular de la etapa, la escasa presencia de especialistas en este
nivel, la formacién académica del profesorado o la complejidad conceptual de los contenidos, son
algunos de los obstaculos que la hacen dificilmente accesible para estos alumnos. Seria necesaria
una profunda transformacién en la Educacién Secundaria para conseguir la incorporacién
normalizada de los adolescentes con sindrome de Down con probabilidades de éxito. Mientras tanto,
las aulas especificas en centros ordinarios, pueden ser una respuesta valida para la actual situacién.
Los chicos con sindrome de Down pueden asistir a un aula adaptada, inserta en un instituto
ordinario, en la que compartirian espacio con alumnos con necesidades educativas semejantes.
Dentro del aula trabajarian objetivos y contenidos adaptados a su nivel de conocimientos y a su
capacidad. Fuera de ella, en los espacios y tiempos comunes, compartirian con el resto del
alumnado diversas actividades de centro, e incluso, en lo posible, algunas materias de contenido
curricular menos conceptual.

En todo caso, el tema de la integracién escolar de los alumnos con necesidades educativas
especiales es complejo, y los problemas complejos no pueden tener mas que soluciones complejas.
En el caso de los alumnos con sindrome de Down, esa integraciéon se esta llevando a cabo en
nuestro pais desde hace 20 afios, con aplicacién generalizada a partir de la Ley de Ordenacién
General del Sistema Educativo (LOGSE) de 1990. En estos momentos, en la mayor parte de las
Comunidades Autbnomas espafiolas, si un padre de un nifio con sindrome de Down se acerca a un
colegio cualquiera a matricular a su hijo, le admiten con normalidad, sin poner ninguna de las
objeciones que hace 20 afios eran habituales. Pero también es cierto que se echa en falta una
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valoracién rigurosa de como ha sido la integracion escolar hasta ahora y en qué aspectos han de
ser revisados sus planteamientos y su aplicacién real. La integracion en Educacion Secundaria de
los alumnos con sindrome de Down, la relacion entre horas de apoyo con especialistas e
integracion real, la elaboracion de adaptaciones curriculares individuales verdaderamente (tiles, la
formacién inicial y permanente del profesorado en este terreno o la ubicacién en el espacio de la
escuela como supuesto sin6nimo de integracion, son algunos de los temas que deberian ser
estudiados a fondo.

~

5.- LO DISTINTO: PECULIARIDADES DEL APRENDIZAJE DE LOS ALUMNOS CON SINDROME
DE DOWN

Una vez incorporado el nifio con sindrome de Down al centro educativo, sera preciso tener
en cuenta las peculiaridades de su aprendizaje para, a partir de ellas, planificar el proceso de
ensefianza. La adecuada comprension de sus caracteristicas psicologicas, cognitivas y de
desarrollo (Troncoso y col., 1999; Vived, 2003; Molina, 2004; Ruiz, 2006; Flérez y Ruiz, 2006)
proporcionara un conocimiento mas certero y por tanto ayudara a llevar a cabo una mas correcta
intervencién. Distinguir lo que de especifico tiene el sindrome de Down permitird proporcionar los
apoyos, las ayudas o las intervenciones mas adecuadas, adaptadas a sus necesidades educativas
particulares.

El sindrome de Down suele ir acompafiado de problematicas médicas afiadidas, que han de
ser objeto de la intervencion adecuada desde el momento en que son detectadas, como en el caso
de la cardiopatia congénita, presente en el 40-50% de estas personas. Un buen estado de salud, en
su acepciéon amplia, de bienestar fisico, psiquico y social es requisito imprescindible para el correcto
desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje. Se han de seguir las pautas del programa de
salud para personas con sindrome de Down y realizar las revisiones médicas perioddicas
recomendadas, como las de la audicién, la vision y la funcién tiroidea. Un bajo rendimiento escolar,
una actitud apatica y desinteresada en clase, una lentitud general o la presencia de dificultades
marcadas de atencion, pueden ser reflejo de un seguimiento inadecuado de las pautas de salud
(Tejerina, 2006).

En su desarrollo evolutivo, los nifios con sindrome de Down presentan habitualmente
retraso en la adquisicion de las diversas etapas y en muchos casos, una permanencia mas
prolongada en cada una de ellas. La secuencia de presentacion de las mismas suele ser semejante
a los nifios sin discapacidad, aunque se aprecian algunas diferencias cualitativas. Por ejemplo, el
juego simbolico, que aparece mas tarde, es mas restringido, repetitivo y propenso a ejecutar
estereotipias.

Respecto a la discapacidad intelectual, ademas de las caracteristicas comunes, recogidas
en un punto anterior, los alumnos con sindrome de Down tienen sus propias peculiaridades. Se
suelen mover en el rango de la discapacidad intelectual media 0 moderada, con excepciones por
encima y por debajo. Esto los diferencia, por un lado, de los nifios con capacidad limite o
discapacidad leve o ligera, que podrian acceder a contenidos cercanos al resto del alumnado y de
los de discapacidad profunda o pluridiscapacidades, que en muchos casos precisarian de
intervenciones educativas muy alejadas de la media.

En cuando a su forma de abordar los aprendizajes, muestran escasa iniciativa, bajos niveles
de actividad, con reducida utilizacion de las posibilidades de actuacion que el entorno educativo les
proporciona y poca tendencia a la exploracién. Tienen menor capacidad de respuesta y de reaccién
frente al ambiente y dificultad para inhibir su conducta. Todas estas peculiaridades de su estilo de
aprendizaje repercuten directamente en su forma de enfrentarse a los contenidos escolares.

Se da también una orientacién motivacional especifica que se caracteriza por un bajo nivel
en la perseverancia en sus trabajos y la aparicion de conductas sociales tendentes a desligarse de
las tareas. El pensamiento instrumental, dirigido a obtener un fin determinado, se encuentra peor
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desarrollado y eso influye en el desarrollo de su capacidad para resolver problemas. Ante una
situacion concreta que les exija razonamiento instrumental en el que se ven limitados, hacen uso de
su mayor capacidad para establecer la relacién social, y desarrollan conductas que tratan de desviar
la atencidén de sus educadores, de abandonar la tarea que se les exige o de recabar la ayuda de
otro. Desde una edad muy temprana, tratan de evitar las oportunidades para emprender nuevas
habilidades y hacen poco uso de las que adquieren y eso dificulta que las consoliden en sus
sistemas de accion (Fidler, 2006).

En el ambito psicomotor, esta afectada tanto la motricidad gruesa como la fina. Hay retraso
en la consecucion de los hitos de desarrollo fundamentales, como la sedestacion, la reptacion, el
gateo, la bipedestacion y la marcha y alteraciones de la motricidad fina, en el control visual, la
velocidad, la fuerza muscular y el equilibrio, estatico y dinamico. Esta torpeza motora, influye en la
adquisicion de determinadas habilidades escolares, como la escritura. Eso explica, por ejemplo, la
necesidad de separar el aprendizaje de la lectura del de la escritura, puesto que pueden alcanzar un
nivel lector bastante aceptable mucho antes de que sean capaces de escribir siquiera algunas letras.
Ademas de la lentitud en sus realizaciones motrices, es caracteristica la mala coordinacion y la
presencia practicamente generalizada de hipotonia muscular y laxitud de los ligamentos, que se
corrigen por medio del entrenamiento fisico continuo y sistematico.

Tienen dificultades de atencién y tendencia a la distraccién, lo que supone un escollo
importante para el acceso a los conocimientos, una vez que la atencion mantenida es requisito
previo para cualquier aprendizaje. La atencién varia en funcién de la motivacion o interés por la
tarea y es conveniente que sea objeto de un entrenamiento especifico. Por otro lado, en muchos
casos se confunde con la demora de la respuesta, que es el tiempo que tardan en responder a las
demandas de la situacién y que en su caso es mas amplio del habitual.

Perceptivamente, tienen mejor capacidad para captar la informacion a través de la via
visual que de la auditiva, lo que produce un mejor procesamiento de la informacion por esa via.
Puede considerarse un punto fuerte en el aprendizaje de las personas con sindrome de Down, por
lo que el aprendizaje por medio de modelos, también denominado vicario u observacional, es una
estrategia fundamental de ensefianza.

En el terreno de la memoria, la mejor recepcion de la informacion a través de la vista,
conlleva una mejor memoria de trabajo visual o espacial que auditivoverbal. Por otro lado, es propia
de las personas con sindrome de Down la limitacion de su Memoria a Corto Plazo, que se mueve
entre 3-4 items auditivos y 3-5 imagenes. Esta limitacion dificulta la consolidacion de muchos
aprendizajes, especialmente al entorpecer el acceso a las informaciones proporcionadas de forma
consecutiva. Ademas, cuentan con una memoria procedimental y operativa mejor desarrollada que
la memoria semantica, lo que les permite realizar tareas secuenciadas con precision.

El lenguaje es un campo en el que manifiestan importantes dificultades. Los nifios con
sindrome de Down se encuentran mas desfavorecidos en este terreno con respecto a otras formas
de discapacidad intelectual. Su capacidad linglistica se encuentra por detras de la capacidad social,
de la inteligencia general e incluso del nivel lector, en muchos casos. Esto obliga a que en muchos
casos necesiten de un trabajo especifico, incluso con apoyo individualizado, dirigido a la mejora en
este terreno.

Respecto a la lectura, una alta proporcion de los nifios con sindrome de Down pueden llegar
a leer de forma comprensiva, si se utilizan programas adaptados especificamente a sus
peculiaridades de aprendizaje, basados, por ejemplo en métodos visuales y con comprension desde
las primeras fases. Es recomendable el inicio de este aprendizaje desde edades tempranas (4-5
afios). (Troncoso y del Cerro, 1.998).

El dominio de la escritura ofrece especiales dificultades para los alumnos con sindrome de
Down. La habilidad para escribir al mismo nivel que leen requiere mas tiempo, con dificultades en la
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caligrafia, la ortografia y la morfosintaxis, entre otras. El ordenador se ha mostrado como un medio
optimo para ayudar en la mejora de la comunicacion escrita.

El aprendizaje de los calculos mas elementales es costoso para ellos. Tienen dificultades
con los ejercicios matematicos, numéricos y con las operaciones. Necesitan un trabajo sistematico y
adaptado en matematicas y que se les proporcionen estrategias para adquirir conceptos
matematicos basicos. (Hortsmeier, 2004).

Desde edades tempranas, desarrollan con fuerza sus habilidades sociales. Pronto
establecen contacto visual e imitacion facial cuando lo ejercitan, tienen bien desarrollada la atencion
conjunta y muestran con frecuencia sefiales emocionales, sonrisa e intencion de conductas de
apego y vinculo. En conjunto, pues, puede decirse que durante los primeros afios de vida los nifios
con sindrome de Down muestran signos emocionales positivos y que tienen un punto fuerte en el
funcionamiento social-emocional. Por el contrario, manifiestan un rasgo de obstinacion y de
personalidad con una voluntad firme, tendencia a la persistencia de las conductas y resistencia al
cambio.

En cuanto a su socializacién, en general presentan un aceptable grado de adaptacién social
y su incorporacion a centros escolares ordinarios se produce habitualmente de forma natural, sin
dificultades resefiables. No obstante, el nivel de interaccidén social espontaneo es bajo, a pesar de lo
gue se pueda creer por los estereotipos de personas carifiosas y sociables que acompafan al
sindrome de Down.

6.- LO INDIVIDUAL: PROGRAMACION EDUCATIVA. RESPUESTA A LAS NECESIDADES
EDUCATIVAS ESPECIALES DE CADA ALUMNO CON SINDROME DE DOWN

La experiencia de la discapacidad es distinta para cada individuo. No sélo porque la
manifestacion concreta de la alteracion genética es Unica, sino porque estara influida por una
compleja combinacién de factores, desde las diferencias personales de vivencias, bases
emocionales, construcciones psicologicas y capacidades intelectuales, hasta el contexto fisico,
social y cultural en el que la persona vive.

En contra de lo que pudiera pensarse cuando hablamos de un colectivo con una
caracteristica genética comun tan determinante, se dan enormes diferencias interindividuales entre
los nifios con sindrome de Down. Su variabilidad fisica y su variabilidad cognitiva son ain mayores
en algunos aspectos, que las que se pueden dar en la poblacidn general. Por ejemplo, las etapas de
desarrollo y los hitos en que aparecen las mismas presentan un abanico mas amplio. Las
diferencias de afectacion cerebral también son tan grandes que abarcan desde la deficiencia severa
hasta la discapacidad ligera. Y en cuanto a la personalidad, se da una rica variedad de
temperamentos que reflejan la forma de ser y de estar en el mundo de cada sujeto. A ello se ha de
sumar la enorme diversidad de los ambientes educativos, sociales y familiares en los que se
mueven los nifios con sindrome de Down. En resumen, son enormemente variables las distintas
formas de manifestarse en el fenotipo la alteracion genética subyacente.

Ni a la hora de escolarizar a determinado nifio, ni al hacer la programacién educativa
personal o adaptacion curricular individual, podemos basarnos en unas hipotéticas pautas generales
vélidas para todos los alumnos con sindrome de Down. Debera realizarse un trabajo previo de
valoracién de las condiciones personales de cada nifio, para realizar la planificacion educativa
individualizada que precisa.

En dltimo caso, la intervencion educativa se ha de adaptar a las caracteristicas individuales
del alumno concreto, a sus peculiaridades de aprendizaje, a su estilo personal, a su nivel intelectual,
a su perfil emocional y a su entorno sociofamiliar. Las caracteristicas distintivas de los alumnos con
sindrome de Down como grupo especifico, quedaran reflejadas de una u otra forma en cada nifio,
pero la planificacion educativa debera ser realizada de forma individual e independiente para cada
uno.
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