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RESUMEN

Actividades Alternativas para Integrar a Personas con Necesidades de Apoyo Ge-
neralizado

Palabras clave: discapacidad intelectual, apoyo generalizado, actividades, musicoterapia,
cocina, mantenimiento fisico, autodeterminacion.

Actualmente, en el &mbito de la discapacidad intelectual, existe la necesidad de mejorar
la atencién a las personas con grave afectacion. Con la intencion de aportar “un granito
de arena” a dicha situacion, surge esta propuesta de innovacion que va dirigida a ocho
usuarios con discapacidad intelectual, con necesidades de apoyo extenso y generalizado,
que acuden a un centro ocupacional de la provincia de Salamanca.

El objetivo general que nos planteamos lograr con este proyecto es ofrecer una respuesta
adecuada a las necesidades de un grupo de personas que por las caracteristicas organiza-
tivas y de medios con que cuenta el centro no estan recibiendo en la actualidad. Lo que a
su vez lleva a la consecucion de una mejora en la calidad de vida y la autodeterminacién
de estas personas que es un fin inherente a todo el proyecto.

Para lograrlo, planteamos tres actividades: un taller de musicoterapia, que se aplicd y eva-
lué con algunos de los destinatarios del proyecto, obteniéndose muy buenos resultados,
un taller de cocina y un programa de mantenimiento fisico.
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RESUM

Activitats Alternatives per Integrar a Persones amb Necessitats de Suport Gene-
ralitzat

Paraules clau: discapacitat intel-lectual, suport generalitzat, activitats, musicoterapia,
cuina, manteniment fisic, autodeterminacio.

Actualment, en I'ambit de la discapacitat intel-lectual, existeix la necessitat de millorar
I'atencié a les persones amb greu afectacié. Amb la intencié d’aportar “un gra de sorra”
a aquesta situacid, esdevé aquesta proposta d’innovacié que va dirigida a vuit persones
amb discapacitat intel-lectual, amb necessitats de suport extens i generalitzat, que asistie-
sen a un centre ocupacional de la provincia de Salamanca.

L'objectiu general que ens plantegem aconseguir amb aquest projecte és oferir una res-
posta adequada a les necessitats d'un grup de persones que per les caracteristiques orga-
nitzatives i de mitjans dels que disposa el centre no estan rebent actualment. Aixo porta a
la consecucié d'una millota de la qualitat de vida i I'autodeterminacié d’aquestes persones
gue és un fi inherent a tot el projecte.

Per aconseguir-ho plantegem tres activitats: un taller de musicoterapia, que es va aplicar
i avaluar amb alguns destinataris del projecte, aconseguint-se molts bons resultats; un
taller de cuina i un programa de manteniment fisic.




ABSTRACT

Alternative Activities for Integrating People with General Support Needs

Key words: intellectual disability, general support, activities, music therapy, cookery, phy-
sical maintenance, self-determination.

In the field of intellectual disability, there is at present the need to improve the care of
those who are seriously affected. This innovation proposal, which is aimed at eight in-
tellectually disabled users with extensive support and general needs and who attend an
occupational centre in Salamanca province, came about with the aim of contributing “our
two-penn’orth” to this situation.

The general objective that we aim to achieve with this project is to provide an adequate
response to the needs of a group of people, which they are not currently receiving due to
the organisational characteristics and resources of the centre. This in turn leads to an im-
provement in the quality of life and self-determination of these people that is an inherent
aim of the project as a whole.

To achieve this, we put forward three activities: a music therapy workshop, which was
applied and evaluated with some of the project’s target group, achieving very good resul-
ts, a cookery workshop and a physical maintenance programme.
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1. INTRODUCCION

Este proyecto es un resumen de una propuesta mas amplia destinada a un grupo de per-
sonas con discapacidad intelectual con necesidades de apoyo extenso y generalizado de
un Centro Ocupacional de Salamanca.

Fue realizado dentro de la VII promocién del Master Universitario en Integracion de Per-
sonas con Discapacidad, de la Universidad de Salamanca y el Instituto Universitario de
Integracion en la Comunidad (INICO), finalizdndose en diciembre de 2005.

Presenta dos partes, la primera estd dedicada a una revisién del tema objeto de estudio
que ha permitido contextualizar la propuesta de innovacién que se presenta en la segun-
da parte del mismo.

En el marco tedrico nos centramos en primer lugar, en la Ultima clasificacion de las per-
sonas con discapacidad intelectual propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y en las dos ultimas definiciones de la Asociacion Americana sobre Retraso Mental
(AAMR), por ser las mas recientes y relevantes: la de 1992 y la de 2002.

En segundo lugar, nos detenemos en dos conceptos de gran importancia por las impli-
caciones que poseen para las personas con discapacidad intelectual: autodeterminacién
y calidad de vida. A lo largo del punto veremos la medida y aplicacion del concepto de
calidad de vida, asi como la relacion entre ambos términos.

En el tercer y Ultimo punto, se reflexiona sobre el concepto de persona con necesidades
de apoyo generalizado, grupo al que va dirigido este proyecto, presentando la definicion
que el Comité Espafol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI) ofrece
de discapacidad severa y vida auténoma y un andlisis de las principales necesidades que
pueden presentar a lo largo de la etapa adulta, para concluir con unas consideraciones
especiales a tener en cuenta.

La segunda parte de este proyecto, se dedica a nuestra propuesta de innovacion, dirigida
a ocho personas con discapacidad intelectual, con necesidades de apoyo extenso y gene-
ralizado de las unidades asistenciales de un Centro Ocupacional. En ella, planificamos tres
actividades con el objetivo de aumentar y mejorar la participacion de los destinatarios en
las mismas y en el centro.

Esta propuesta comienza con un punto introductorio, en el que presentamos las carac-
teristicas de los destinatarios, los objetivos y las actividades planteadas. A continuacion,
desarrollamos la primera actividad: Musicoterapia, veremos algunos de los efectos tera-
péuticos de la musica, se sefala también, un ejemplo de secuenciacion de una sesién, en
la que nos hemos basado a la hora de plantear las de este proyecto. Posteriormente, de-
sarrollamos su contenido que consta de cinco sesiones, que han sido puestas en practica
y evaluadas en el centro, y que se incluyen en este trabajo con algunas novedades. Por
ultimo, los recursos materiales y personales que se precisan, la temporalizacién, la evalua-
Cién y propuestas de mejora para las sesiones y para la evaluacion de las mismas.

La segunda actividad que se presenta es un taller de cocina, en el que elaboraremos
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cuatro recetas, cada una de las cuales constara para su realizacion de cinco sesiones. Por
ultimo, indicamos los recursos materiales y personales necesarios, y las propuestas de
temporalizacion y evaluacion del taller.

Como tercera actividad planteamos un programa de mantenimiento fisico, que consta de
cuatro blogues de ejercicios. En él se incluyen los recursos materiales y personales que se
precisarian y las propuestas de temporalizacion y evaluacion para la actividad.

Por ultimo, una valoracion general del desarrollo del trabajo, las referencias bibliogréaficas
y los anexos.

MARCO TEORICO
2. CONCEPTO DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL

La situacion de las personas con discapacidad en nuestro pafs ha mejorado de manera
importante en los Ultimos afos gracias, en gran medida a los avances cientificos y tecnolo-
gicos, a la reivindicacion de las propias personas y de sus familias, al compromiso y trabajo
de los profesionales, a la legislacién y los organismos creados y al proceso de madurez de
la sociedad en general.

El dmbito educativo también ha sido sensible a estos cambios en relacién con las personas
con discapacidad. Ya hace treinta afios que se pasé de una educacion segregada a la lucha
por la normalizacién y la integraciéon de estos alumnos, y hoy dia trabajamos para lograr
una inclusion educativa.

2.1. LA CLASIFICACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEGUN LA OR-
GANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

El caos terminolégico y conceptual que existia para referirse a las personas con algun
tipo de discapacidad, fue el que dio lugar a que la OMS se propusiera desarrollar una
clasificacién que se convirtiera en un valioso instrumento para todos los profesionales
que trabajan en el campo de la discapacidad, proporcionando un lenguaje comun que
facilitara la comunicacion entre los distintos profesionales y disciplinas (Crespo, Campo 'y
Verdugo, 2003).

Con este fin, en el ano 1980 la OMS publico la Clasificacion Internacional de las Defi-
ciencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), cuyo objetivo principal fue clasificar las
consecuencias de la enfermedad y no tanto recopilar sus causas. La CIDDM, plantea una
aproximacion conceptual nueva y describe tres niveles o dimensiones derivadas de la en-
fermedad: deficiencia, discapacidad y minusvalia.

Estos conceptos siguen vigentes desde los anos ochenta y han tenido una gran impor-
tancia a lo largo de todos estos afios en el ambito de la discapacidad, sin embargo, y a

400




pesar de que la clasificacién mas aceptada es la propuesta por la OMS, desde el principio
surgieron numerosas criticas que llevaron a la necesidad de realizar una revision.

La CIDDM, por tanto, ha sido objeto de un largo periodo de reflexion y de todo un pro-
ceso de cambio y revision en el que han participado profesionales de diferentes paises y
disciplinas relacionadas con el campo de la discapacidad, hasta llegar a la actual Clasifica-
cion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF, 2001). Cuyo
objetivo es el de proporcionar un lenguaje unificado y estandarizado. Es una clasificacion
de salud y de estados relacionados con la salud.

Esta basada en el funcionamiento de la persona, en ella se incorporan los componentes
sociales y ambientales de la discapacidad y la salud. Su estructura se divide en dos partes,
que a su vez tienen dos componentes, Funcionamiento que es un término global que
hace referencia a todas las Funciones Corporales, Actividades y Participacion. Y Discapa-
cidad, que engloba las deficiencias, las limitaciones en la actividad o las restricciones en la
participacion. También enumera los Factores Contextuales que se componen de Factores
Ambientales y Factores Personales que describen el contexto en el que vive una persona
y que interactUan con todos estos constructos. Puede decirse que la CIF ha pasado de ser
una clasificacion de “consecuencias de enfermedades” a ser una clasificaciéon de “com-
ponentes de salud”.

Sus principales objetivos son: proporcionar una base cientifica para la comprension y el
estudio de la salud; establecer un lenguaje comun para describir la salud y los estados
relacionados con ella para mejorar la comunicacion entre los distintos usuarios; permitir la
comparacion de datos entre paises, disciplinas sanitarias, etc. y proporcionar un esquema
de codificacion sistematizado para ser aplicado en los sistemas de informacion sanitaria.

La CIF tiene una aplicaciéon universal, ya que es vélida para todas las personas no sélo para
las que tienen una discapacidad. Ademas proporciona una estructura para presentar la
informacion de un modo significativo, interrelacionado y facilmente accesible.

2.2. LA EVOLUCION DEL CONCEPTO DE RETRASO MENTAL

Siguiendo a Bascoso y otros autores (1997), podemos afirmar que el concepto de Retraso
Mental es un concepto dindmico y variable en funcién de la cultura en la que se inserta,
el momento histoérico, etc.

Ao largo del pasado siglo este concepto se ha estudiado desde diferentes enfoques hasta
que se ha llegado a una definiciéon unificada (Verdugo, 1995). Para estudiar esta evolucion
conceptual es imprescindible tener en cuenta las aportaciones realizadas por la Asociacién
Americana sobre Retraso Mental (AAMR), asociacién multidisciplinar que estd compuesta
por profesionales de diferentes disciplinas cientificas y que funciona como federacion.
Desde su fundacién en el aflo 1876 ha sido una de sus principales preocupaciones con-
seguir una delimitacién clara y no discriminatoria de la condicion de las personas con
retraso mental.

Encontramos en 1921 la primera edicion del manual de la AAMD, asf se denominaba an-
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teriormente: Asociacion Americana sobre Deficiencia Mental, sobre la definicidon de RM.
Desde entonces se han publicado nueve mas: AAMD 1933, AAMD 1941, AAMD 1957,
AAMD 1959, AAMD 1973, AAMD 1977, AAMD 1983, AAMR 1992 y AAMR 2002.

2.2.1. La definicion de la AAMR de 1992

Esta definicion supone una modificacién tan sustancial respecto a las anteriores que mu-
chos autores la han calificado de cambio de paradigma (Verdugo, 1994), siguiendo a este
autor, estructuraremos este punto comenzando por un analisis de la definicion, para con-
tinuar con sus postulados y posteriormente, con el diagndéstico y sistemas de apoyo.

Retraso mental hace referencia a limitaciones sustanciales en el funcionamiento actual. Se
caracteriza por un funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media, que
generalmente coexiste junto a limitaciones en dos o mas de las siguientes dreas de habili-
dades de adaptacién: comunicacion, autocuidado, vida en el hogar, habilidades sociales,
utilizacion de la comunidad, autodireccion, salud y sequridad, habilidades académicas
funcionales, tiempo libre y trabajo. El retraso mental se ha de manifestar antes de los 18
afos de edad.

(Luckasson et al., 1992, p.1)

Figura 1. Conceptos clave de la definicion

Capacidades: Entornos:
-Inteligencia -Hogar
-Habilidades -Trabajo/Escuela
adaptativa; -Comunidad

Funcionamiento

Fuente: Adaptado de Luckasson et al. (1992)

La definicién contiene tres elementos clave: capacidades, entornos y funcionamiento.

Por capacidades se entienden aquellos atributos que hacen posible un funcionamiento
adecuado en la sociedad. Un individuo puede presentar limitaciones en su memoria con-
ceptual, social o practica.

El entorno se concibe como aquellos lugares donde la persona vive, aprende, juega, tra-
baja, se socializa e interactua.

El retraso mental supone limitaciones intelectuales especificas que afectan a la capacidad

de la persona para afrontar los desafios de la vida diaria en la comunidad. Dado que el
retraso mental hace referencia al funcionamiento presente, mas que a un estado per-

402




manente, en funcion de las habilidades adaptativas existentes y de las demandas que se
produzcan a lo largo del ciclo vital, una persona podria quedar excluida, en un momento
dado, de los criterios de la definicién de retraso mental.

Mientras que en anteriores definiciones se hablaba de que junto al déficit en inteligencia
debia existir un déficit en la conducta adaptativa, en esta ocasion se habla de limitaciones
en dos o0 més areas de habilidades de adaptacion. Estas areas se concretan en diez domi-
nios o dimensiones de comportamientos diferentes: comunicacién, autocuidado, vida en
el hogar, habilidades sociales, utilizacién de la comunidad, autodireccion, salud y seguri-
dad, habilidades académicas funcionales, tiempo libre y trabajo.

Es muy importante, por tanto, la modificacion del concepto de “conducta o comporta-
miento adaptativo”. Puesto que frente a un entendimiento global del mismo, se opta por
la especificacion de dominios concretos de la adaptacion.

Por otra parte, el término retraso mental se mantiene a pesar de que en los Ultimos anos
muchas personas con retraso mental y diversos profesionales venian reclamando la des-
aparicion del retraso mental como categoria diagndstica (Luckasson et al., 1992).

Tras numerosas deliberaciones, la AAMR consideré que todavia no era el momento de
eliminar la etigueta retraso mental, aunque reconoce su caracter estigmatizador sobre los
individuos.

Esta definicion asume, ademas, los siguientes postulados:

- Una evaluacion vélida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y lingtistica, asi
como las diferencias en aspectos comunicativos y comportamentales.

- La existencia de limitaciones en habilidades adaptativas ha de tener lugar en un con-
texto comunitario tipico para los iguales en edad, y requerir apoyos individualizados.

- A menudo, junto a limitaciones adaptativas especificas, coexisten potencialidades en
otras areas adaptativas o capacidades personales.

- Generalmente, el funcionamiento de la persona con retraso mental mejoraréa si se le
proporcionan los apoyos apropiados durante un periodo de tiempo continuado.

Destaca el énfasis dado al ambiente frente al individuo. El retraso mental no se considera
un rasgo absoluto del individuo, sino una expresién de la interaccién entre la persona
con un funcionamiento intelectual limitado y el entorno. Por tanto, no se clasificara a los
sujetos en virtud de su cociente intelectual (Cl) sino que se clasificara el tipo de intensidad
de apoyos que necesitan.

Se propone un sistema de clasificacion basado en la intensidad de los apoyos que requie-
ren las personas con retraso mental (limitado, intermitente, extenso y generalizado).

En cuanto al diagndstico y sistemas de apoyo, la nueva definicién estd basada en un
enfoque multidimensional que pretende ampliar la conceptualizacion del retraso mental,
evitar la confianza depositada en el Cl como criterio para asignar un nivel de discapacidad,
y relacionar las necesidades individuales del sujeto con los niveles de apoyo apropiados.

Para ello, la AAMR, establece cuatro dimensiones diferentes de evaluacion:
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- Funcionamiento Intelectual y Habilidades Adaptativas:

El criterio es de alrededor de dos o més desviaciones tipicas por debajo de la media,
esto supone una puntuacién tipica de aproximadamente 75-70 o inferior. Los resul-
tados en los test de inteligencia constituyen tan sélo una parte de todo el proceso de
evaluacion de la inteligencia.

El término de "habilidades adaptativas” sustituye a su precursor “comportamiento
adaptativo”, en un intento de clarificar y superar los problemas derivados de éste.
Se propone el concepto de habilidades adaptativas caracterizado por los siguientes
rasgos:

¢ Diferenciacion de diez areas de habilidades adaptativas, esto ofrece la posibilidad
de realizar evaluaciones mas precisas. Y supone entender que, generalmente, jun-
to a determinadas limitaciones en habilidades adaptativas coexisten destrezas en
otras habilidades adaptativas.

e Se considera que éstas constituyen a menudo una respuesta a las condiciones

ambientales y, en algunos casos, a una falta de habilidades alternativas de comu-
nicacion.

"

e Clarificacion de la importancia evolutiva de determinadas destrezas.

e Un intento de otorgar un mayor peso diagnostico a las habilidades adaptativas
frente a la excesiva confianza depositada en las medidas de inteligencia.

- Consideraciones Psicoldgico Emocionales:

La mayoria de las personas que encajan en los criterios de la definicion de retraso
mental pueden encontrarse mentalmente sanas y carentes de problemas comporta-
mentales significativos. Sin embargo, una importante minoria puede requerir algun
tipo de servicios de salud mental. La coexistencia de retraso y de enfermedad mental
en un mismo individuo constituye un reto, tanto para el diagnéstico como para el
tratamiento. Segun Verdugo (1999), esta dimension refleja una perspectiva excesi-
vamente psicopatologizadora en la cual se destacan Unicamente los problemas de
comportamiento y la posible psicopatologia de los individuos.

- Consideraciones Fisicas de Salud y Etioldgicas:

Los problemas de salud de las personas con retraso mental no son en si mismos dis-
tintos a los que puedan presentar las personas sin retraso mental. Sin embargo, sus
efectos pueden ser diferentes, debido a los ambientes en que estas personas se han de
desenvolver y a sus limitadas habilidades de afrontamiento. Por ello, pueden requerir
un entrenamiento individualizado en este terreno. Pueden existir problemas derivados
de: la dificultad de identificar los sintomas, dificultad par describir los sintomas, au-
sencia de cooperacion en el examen fisico, presencia de problemas mdltiples de salud,
influencia de alteraciones previas, etc.

- Consideraciones Ambientales:
Este es un aspecto en el que hace mucho énfasis la concepcion de retraso mental.
Proporcionar a las personas con retraso mental oportunidades para estimular su de-
sarrollo y crecimiento personal es uno de los objetivos mas importantes. Para ello, es
necesario desarrollar, en ambientes integrados, servicios de apoyo a la educacion, a la
vivienda, al trabajo y al ocio y el tiempo libre.
Este enfoque requiere describir a la persona con retraso mental de un modo compren-
sivo y global.
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Teniendo en cuenta estas cuatro dimensiones, el proceso de evaluacion se estructura en una
serie de pasos que comienzan con el diagnéstico diferencial del retraso mental, contintian
con la clasificacion y descripcion del sujeto en base a sus potencialidades y limitaciones en
las distintas dimensiones y en relacion al medio en el que se desenvuelve; y finalizan con la
determinacion de los apoyos necesarios en cada una de las dimensiones propuestas.

- Primer paso, el diagnostico de retraso mental: debe basarse en tres criterios, nivel de
funcionamiento intelectual, nivel de habilidades adaptativas y edad cronolégica de
aparicion.

- Segundo paso, clasificacién y descripciéon: es necesario describir los puntos fuertes y
débiles de la persona, a lo largo de las cuatro dimensiones.

- Tercer paso, perfil e intensidad de los apoyos necesarios: requiere que un equipo in-
terdisciplinar determine la intensidad de los apoyos que el sujeto necesita en cada una
de las cuatro dimensiones. Se establecen cuatro niveles posibles de intensidad de los
apoyos: intermitente: apoyo cuando sea necesario, se caracteriza por su naturaleza
episédica, puede ser, cuando se proporciona, de alta o de baja intensidad; /imitado:
caracterizado por su consistencia temporal, por tiempo limitado pero no intermitente,
puede requerir un menor nimero de profesionales y menos costes que otros nive-
les de apoyo mas intensivos; extenso: caracterizado por una implicacién regular en,
al menos, algunos entornos y sin limitacién temporal; y generalizado: constante, de
elevada intensidad, proporcionado en distintos entornos, se caracteriza por su mayor
intrusién y porque suele requerir mas personal.

Aunque el concepto de apoyos naturales no es nuevo, si lo es la creencia de que una jui-
ciosa aplicacion de apoyos apropiados puede mejorar las capacidades funcionales de una
persona con Retraso Mental. (Verdugo y Jenaro, 1992).

El tercer paso de la definicion de 1992, implica determinar los apoyos requeridos por
quienes presentan retraso mental a lo largo de las cuatro dimensiones.

Los apoyos se definen como recursos y estrategias que promueven los intereses y metas
de las personas con y sin discapacidades que les posibilitan el acceso a recursos, infor-
macion y relaciones propias de ambientes de trabajo y de vivienda integrados, y que dan
lugar a un incremento de su independencia/interdependencia, productividad, integracion
comunitaria y satisfaccion.

Los apoyos pueden provenir de varias fuentes, incluyendo uno mismo, otras personas,
tecnologia y servicios de habilitacion.

Por otra parte, es posible agrupar las fuentes y estrategias referidas en la definicion en
siete funciones de apoyo: amistad, planificacién econémica, ayuda al empleado, apoyo
conductual, ayuda en el hogar, acceso y utilizacion de la comunidad y atencién sanitaria.

Hay tres aspectos clave relacionados con las funciones de apoyo: el principal propésito
de los apoyos es incrementar una integraciéon satisfactoria, por tanto, ha de tratar de
utilizarse apoyos naturales siempre que sea posible; asimismo, los apoyos pueden durar
toda la vida o pueden fluctuar en diferentes momentos vitales; y por Gltimo, no deben ser
retirados a menos que el proveedor de servicios contintie controlando las necesidades de
apoyos actuales y futuras de una persona.
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Figura 2. Concepcion de los apoyos (1992)
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Resultados deseados

-Incrementar el nivel de habilidades adaptativas, capacidades funcionales.

-Maximizar los objetivos de habilitacion relacionados con la salud, bienestar fisico,
psicolégico o funcional.

-Potenciar las caracteristicas que posibiliten la presencia en la comunidad, elecciones,
competencia, respeto y participacién en la comunidad.

2.2.2. La definicion de la AAMR de 2002

Nos centramos a continuacion en la Ultima definicién de retraso mental publicada por la
AAMR. Para ello, siguiendo a Verdugo (2003), comenzaremos centrandonos en el modelo
tedrico que plantea esta definicién, para continuar con las dimensiones y las tres funcio-
nes del proceso de evaluacion.

La definicién de retraso mental de 2002 propuesta por la AAMR, plantea que:

Retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el fun-
cionamiento intelectual y la conducta adaptativa tal como se ha manifestado en habilida-
des practicas, sociales y conceptuales. Esta discapacidad comienza antes de los 18 arios.

(Luckasson y cols., 2002, p. 8)

La aplicacion de la definicién propuesta parte de cinco premisas:

1.

Las limitaciones en el funcionamiento presente deben considerarse en el contexto de
ambientes comunitarios tipicos de los iguales en edad y cultura.

Una evaluacion valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y lingdistica, asf
como las diferencias en comunicacion y en aspectos sensoriales, motores y comporta-
mentales.

En un individuo las limitaciones a menudo coexisten con capacidades.

Un proposito importante de describir limitaciones es el desarrollar un perfil de los
apoyos necesarios.

Si se ofrecen los apoyos personalizados apropiados durante un periodo prolongado, el
funcionamiento en la vida de la persona con retraso mental generalmente mejorara.



Figura 3. Modelo tedrico de retraso mental (Luckasson y cols, 2002)
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Propone, por tanto, un modelo tedrico multidimensional.

Las dimensiones que propone la definicién de 2002 son las siguientes:
- Dimensién I: Habilidades intelectuales:

La inteligencia se considera una capacidad mental general que incluye “razonamiento,
planificacién, solucionar problemas, pensar de manera abstracta, comprender ideas
complejas, aprender con rapidez y aprender de la experiencia” (Luckasson y cols.,
2002, p. 40).

A pesar de sus limitaciones, se considera al Cl como la mejor representacion del fun-
cionamiento intelectual de la persona. El criterio continua siendo el de “dos desviacio-
nes tipicas por debajo de la media”.

- Dimensién II: Conducta adaptativa (habilidades conceptuales, sociales y practi-
cas):

La conducta adaptativa se entiende como “el conjunto de habilidades conceptuales,
sociales y practicas aprendidas por las personas para funcionar en su vida diaria”.

Deben examinarse en el contexto de comunidades y ambientes culturales tipicos de la
edad de sus iguales y ligado a las necesidades individuales de apoyos.

- Dimensién llI: Participacion, interacciones y roles sociales:
Esta dimension es uno de los aspectos mas relevantes de la definicion de 2002. Resalta
su similitud con la propuesta realizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF, 2001).

En ambos sistemas resalta el destacado papel que se presta a analizar las oportunida-
des y restricciones que tiene el individuo para participar en la vida en la comunidad.
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En esta dimension el andlisis se dirige a evaluar las interacciones con los demas y el rol
social desempenado. La participacion se evalUa por medio de la observaciéon directa
de las interacciones del individuo con su mundo material y social en las actividades
diarias.

- Dimensién IV: Salud (salud fisica, salud mental y factores etiolégicos):

Se incluye esta nueva dimension de salud, entendida como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social”.

La preocupacion por la salud de los individuos con discapacidad intelectual se basa
en que pueden tener dificultad para reconocer problemas fisicos y de salud mental,
en gestionar su atencion en el sistema de salud o en la atencién a su salud mental,
en comunicar los sintomas y sentimientos, y en la comprensién de los planes de tra-
tamiento.

La AAMR ha obviado la inclusién de la simple enumeracion de etiologias existentes y
ha relacionado eficazmente la etiologia con la prevencién.

- Dimensién V: Contexto (ambientes y cultura)

Se plantea desde una perspectiva ecoldgica que cuenta con al menos tres niveles
diferentes: a) microsistema: que serfa el espacio inmediato que incluye a la persona,
familia y a otras personas proximas; b) mesosistema: la vecindad, comunidad y orga-
nizaciones que proporcionan servicios educativos, etc.; ¢) macrosistema: que son los
patrones generales de la cultura, sociedad, grandes grupos de poblacion, etc.

La evaluaciéon del contexto no se suele realizar con medidas estandarizadas sino que
es un componente necesario del juicio clinico e integral para una comprensién del
funcionamiento humano y de la provisién de apoyos individualizados.

Las tres funciones del proceso de evaluacién: diagnostico, clasificacion y sistemas de
apoyo.

El proceso propuesto por la AAMR lleva a la identificacién de los apoyos que necesita la
persona, estructurando el proceso de evaluacion con tres funciones, que son:

- DIAGNOSTICO: hay diagnéstico de discapacidad intelectual (retraso mental) si:

e Hay limitaciones significativas del funcionamiento intelectual.

e Hay limitaciones significativas de la conducta adaptativa.

e Laedad de aparicion es antes de los 18 afios.
La determinacion de limitaciones significativas, tanto en inteligencia como en conducta
adaptativa, se refiere a una puntuacion de dos desviaciones tipicas por debajo de la
media.

- CLASIFICACION Y DESCRIPCION: la segunda funcién del proceso identifica los puntos
fuertes y débiles y las necesidades de apoyo en cinco dimensiones, que son: capacida-
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des intelectuales; conducta adaptativa; participacion, interacciéon y roles sociales; salud
(fisica, mental y etiologia); y contexto (ambiental y cultural).

El proceso de evaluacion en esta ocasiéon debe centrarse tanto en las limitaciones del indi-
viduo como en sus capacidades.

- PERFIL DE NECESIDADES DE APOYOS: finalmente, el proceso de tres funciones finaliza
con el establecimiento del perfil de necesidades de apoyo en las nueve areas.

La propuesta de 2002 de la AAMR plantea que “los apoyos son recursos y estrategias
que pretenden promover el desarrollo, educacion, intereses y bienestar personal de una
persona y que mejoran el funcionamiento individual... La evaluacién de las necesidades
de apoyo puede tener distinta relevancia dependiendo de si se hace con propdsito de
clasificacion o de planificacion de apoyos” (Luckasson y cols).

El modelo de apoyos propuesto se basa en un enfoque ecoldgico para comprender la
conducta. La evaluacion de las necesidades de apoyo se hace en cada una de las nueve
areas enumeradas.

El proceso de evaluacion y planificacion de los apoyos, propuesto por la AAMR, se com-
pone de cuatro pasos:

a)
b)
) Valorar el nivel o intensidad de las necesidades de apoyo.
d) Escribir el plan individualizado de apoyos.

Identificar las areas relevantes de apoyo entre las nueve citadas.
Identificar las actividades de apoyo relevantes para cada una de las areas.

Para finalizar con este punto queremos subrayar siguiendo a Verdugo (2003), que no se
debe identificar los apoyos exclusivamente con los servicios, sino que los apoyos son una
alternativa mucho mas amplia y general que cuenta con muchos mas recursos e interven-
ciones posibles que los propios servicios. Se debe pensar tanto en los apoyos naturales
posibles como en los que se basan en los servicios educativos o sociales.

3. CALIDAD DE VIDA Y AUTODETERMINACION

Este tercer apartado se centra en dos conceptos de gran relevancia en la actualidad por
la importancia que tienen en la lucha por la mayor igualdad y respeto hacia las personas
con discapacidad, especialmente, para las personas con discapacidad intelectual, que en
ocasiones, debido a sus limitaciones para hacer valer sus derechos, no alcanzan las cotas
de libertad y autonomia deseadas: la autodeterminacion y la calidad de vida. Términos
gue estan siendo acogidos con gran interés desde todos los ambitos, las propias personas
con discapacidad, las familias y los profesionales.

Es importante para nuestro trabajo abordar el tema de la autodeterminacion, puesto
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que es de gran actualidad a la hora de entender la expresion libre de cualquier persona.
Siguiendo a Verdugo (2002) vamos a realizar un andlisis de dicho concepto.

El concepto de autodeterminacion, junto a otros conceptos como la autoestima, la efica-
cia y la autoeficacia, la percepcion de valia y la calidad de vida, esta llamado a ocupar un
lugar predominante en la investigacion y practicas educativas de los proximos afios.

En los afios 70y, mas aun en los 80, las personas con discapacidades del desarrollo, inclui-
das las personas con discapacidad intelectual, comenzaron a defender el reconocimiento
y aceptacion de su habilidad para hablar por si mismos cuando se tomaban decisiones que
afectaban a sus vidas. Asi, comenzaron los grupos de autoayuda, en un proceso similar,
en parte, al que habifan vivido décadas antes sus padres.

A pesar de los avances existentes, la participacion de las personas con discapacidad a nivel
local, regional o estatal en los organismos en los que se toman decisiones sobre sus vidas
es todavia escasa. Uno de los principales problemas que se debe afrontar desde un punto
de vista general, hoy, es la constante lucha contra las bajas expectativas de profesionales,
padres y de la sociedad en general, respecto a las posibilidades de los adultos con disca-
pacidad.

El interés por la conducta autodeterminada es todavia muy reciente por lo que apenas
se han esbozado algunos modelos tedricos, y la propia comprension del concepto y sus
implicaciones en el mundo educativo estd ahora en expansion.

Wehmeyer (1992) es el autor mas reconocido en este campo, y su definicion es probable-
mente la mas aceptada y difundida:

Autodeterminacion es el proceso por el cual la accion de una persona es el principal agen-
te causal de su propia vida y de las elecciones y toma de decisiones sobre su calidad de
vida, libre de influencias externas o interferencias.

La conducta autodeterminada es una caracteristica disposicional de la persona. En térmi-
nos operativos, las acciones autodeterminadas reflejan cuatro caracteristicas principales:
autonomia, autorregulacion, capacitacion psicolégica (“empowerment”) y autorrealiza-
cién. Estas cuatro caracteristicas principales surgen a medida que las personas adquieren
los elementos componentes de la autodeterminacion, entre los que se incluyen la eleccion
y la toma de decisiones, la resolucion de problemas, el establecimiento de metas y la
adquisicién de habilidades, el lugar de control interno; la autoeficacia positiva y las expec-
tativas de resultado, el autoconocimiento y la comprension (Wehmeyer, 1996 a, 1996 b,
Wehmeyer, Kelchner y Richards, 1996).

Siguiendo a Wehmeyer y Schalock en 2002, el comportamiento autodeterminado se re-
fiere a cuatro caracteristicas esenciales:

- La persona actuo6 de forma auténoma.
- La(s) accion(es) era(n) autorregulada(s).

- La persona inici¢ y respondié al (a los) evento(s) de manera “psicolégicamente com-
petente”.
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- La persona actué de forma autorrealizadora.

Se considera que una conducta es autbnoma si la persona actta: segun sus propias pre-
ferencias, intereses, y / o capacidades e independientemente, libre de influencias externas
o interferencias no deseadas. La mayoria de las personas no son completamente auténo-
mas o independientes; por lo tanto, la autonomia refleja la interdependencia de todos los
miembros de la familia, amigos, y otras personas con las que se interactéa diariamente,
asi como las influencias del ambiente y la historia.

La autorregulacion permite que las personas analicen sus ambientes y sus repertorios de
respuestas para desenvolverse en estos ambientes y para tomar decisiones sobre cémo
actuar, para actuar, y para evaluar los resultados obtenidos y revisar sus planes cuando sea
necesario. Tradicionalmente, la autorregulacién incluye automonitorizacién, autoevalua-
cion y, segun el resultado de esta autoevaluacién, autorrefuerzo.

La capacitacion psicoldgica esta relacionada con varias dimensiones del control percibido
entre las que se incluyen la cognitiva, personalidad, y dreas motivacionales de control
percibido. Las personas autodeterminadas actian con la conviccion de que:

a) son capaces de realizar las conductas necesarias para conseguir unos determinados
resultados en su ambiente y,

b) si ejecutan tales conductas, obtendran los resultados deseados.

Las personas autodeterminadas son conscientes de si mismas, puesto que utilizan el co-
nocimiento sobre si mismas de manera global y bastante precisa, asi como sobre sus
capacidades y limitaciones, y lo aprovechan de un modo beneficioso.

Las caracteristicas principales que definen el comportamiento autodeterminado surgen a
través del desarrollo y adquisicion de multiples elementos componentes interrelacionados,
incluyendo los siguientes: habilidad para realizar elecciones; habilidades de toma de deci-
siones; habilidades de resolucion de problemas; habilidades para el planteamiento y logro
de metas; habilidades de independencia, asuncion de riesgos y seguridad; habilidades de
auto—observacion, evaluacion y refuerzo; habilidades de autoinstruccién; habilidades para
la autodefensa y el liderazgo; locus de control interno; atribuciones positivas de eficacia y
expectativas de resultados; autoconsciencia y autoconocimiento.

Otra definicion interesante, es la de Field, Martin, Miller, Ward y Wehmeyer, en 1998.

“...es una combinacion de habilidades, conocimiento y creencias que capacitan a una
persona para comprometerse en una conducta auténoma, autorregulada y dirigida a
meta. Para la autodeterminacion es esencial la comprension de las fuerzas y limitaciones
de uno, junto con la creencia de que se es capaz y efectivo. Cuando actuamos sobre las
bases de estas habilidades y actitudes, las personas tienen mas capacidad para tomar el
control de sus vidas.”

Muy relacionada con la autodeterminacion y al servicio de ésta, aparece el concepto de
Planificacién Centrada en la Persona, metodologia que facilita el que la persona con disca-
pacidad, sobre la base de su historia, capacidades y deseos, identifique qué metas quiere
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alcanzar para mejorar su vida, apoyandose en el poder de un grupo para conseguir que
esto ocurra.

La planificacién ayuda a la persona a descubrir quién es y como quiere vivir; a identificar
visiones de futuro positivas y posibles basadas en como quiere vivir; a reconocer barreras
para alcanzar esa vision; a establecer y fortalecer la colaboracion permanente con su
grupo de apoyo; a desarrollar un plan de accion individualizado y permanentemente ac-
tualizado que persiga alcanzar la vision de futuro deseada.

En cuanto al concepto de calidad de vida, destacar que el interés por el mismo, segun
Schalock, Brown, Brown, Cummins, Felce, Matikka, Keith y Parmenter (2002), ha surgido
historicamente de tres fuentes principales y condiciones ambientales:

a) Un cambio de enfoque sobre la creencia de que solo los avances cientificos, médicos
y tecnoldgicos producirian una mejora de vida, a la comprensiéon de que el bienestar
personal, familiar, comunitario y social surge de complejas combinaciones de estos
avances con los valores, percepciones y condiciones ambientales.

b) Elsiguiente paso légico, a partir del movimiento de normalizacion, que puso el acento
en los servicios basados en la comunidad para medir los resultados de la vida del indi-
viduo en la comunidad.

¢) Elaumento del poder del consumidor y el movimiento de los derechos de los pacientes
y su énfasis en la planificacion centrada en la persona, los resultados personales y la
autodeterminacion.

A lo largo de las dos ultimas décadas, el concepto de calidad de vida se ha aplicado de
manera creciente a las personas con discapacidad intelectual. Calidad de vida ha sido
tomada como un reto para responder, en términos de teoria e investigacion aplicada en
politica social, al disefio de programas de apoyo a individuos y grupos, y a la evaluacion
de servicios.

Haciendo referencia a Schalock y Verdugo (2003), en cuanto al significado del término
calidad de vida, “calidad” nos hace pensar en la excelencia asociada a valores humanos
como felicidad, éxito, dinero, salud y satisfaccién; mientras que “de vida” indica que el
concepto se refiere a la esencia misma o aspectos esenciales de la existencia humana. Este
significado explica por qué el concepto de calidad de vida est4 produciendo un impacto
en el campo de la discapacidad intelectual, y por qué en el mundo entero se esta utilizan-
do como un/a:

- Nocidn sensibilizadora que nos otorga un sentido de referencia y guia desde la pers-
pectiva del individuo.

- Constructo social que es un principio esencial para mejorar y aumentar la percepcion
de calidad de vida en el individuo.

- Tema unificador que ofrece un marco sistematico u organizador para centrarse en la
multidimensionalidad de una vida de calidad.

Existe un progresivo acuerdo en que calidad de vida es un concepto multidimensional, que
no debe ser reducido a una entidad unitaria de la cual la persona pueda tener bastante,
algo o nada.
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Las investigaciones recientes y en marcha han identificado ocho dimensiones fundamen-
tales de calidad de vida (Schalock, 1996): bienestar emocional, relaciones interpersonales,
bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacioén, inclusiéon so-
cial y derechos.

La mayor parte de las concepciones sobre calidad de vida comparten las siguientes ca-
racteristicas comunes: sentimientos generales de bienestar, sentimientos de participacion
social positiva, y oportunidades para lograr la realizacion personal. Calidad de vida deberia
ser entendida sobre todo, como un concepto sensibilizador, mas que como un concepto
final, relevante para las decisiones en politica publica, evaluaciéon de servicios y desarrollo
de programas innovadores a nivel local, nacional e internacional.

Las percepciones y valores individuales, son reconocidos como aspectos claves de la ca-
lidad de vida por casi todos los virtuales investigadores contemporaneos. Esto no quiere
decir que las medidas objetivas no sean importantes, pero la relacion entre estas medidas
y la percepcion personal de bienestar es modesta.

En la literatura internacional han surgido una serie de ideas fundamentales sobre la con-
ceptualizacion del concepto de calidad de vida. Las principales son: dominios de bienestar,
variabilidad inter e intra personal, contexto personal, una perspectiva del ciclo vital, holis-
mo, valores, elecciones y control personal, percepcion, auto-imagen, y fortalecimiento.

Asimismo, en la literatura internacional han surgido una serie de principios fundamentales
de calidad de vida, que ofrecen el marco para la medida y aplicacién de calidad de vida:

- Estd compuesta, para las personas con discapacidad intelectual, de los mismos facto-
res y relaciones que son importantes para aquellos que no tienen discapacidad.

- Se experimenta cuando se satisfacen los deseos y las necesidades de una persona y
cuando se tiene la oportunidad de buscar un enriquecimiento en los principales ambi-
tos de la vida.

- Tiene tanto componentes subjetivos como objetivos, pero es fundamentalmente, la
percepcion del individuo lo que refleja la calidad de vida que él o ella experimentan.

- Se basa en necesidades, elecciones y control individual.
- Es un constructo multidimensional influido por factores personales y ambientales.

Si relacionamos los conceptos de calidad de vida y autodeterminacién, podemos sefialar,
en primer lugar, siguiendo a Wehmeyer y Schalock (2001), que los marcos tedricos de
ambos se basan o hacen alusién a uno de los constructos como un medio para definir al
otro.
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4. PERSONAS CON NECESIDADES DE APOYO GENERALI-
ZADO

Dentro de la discapacidad intelectual, el grupo al que va dirigido este proyecto de inno-
vacion, es al de personas con necesidades de apoyo generalizado, del cual nos ocupamos
en este apartado, sefialando a continuacion algunas de las definiciones mas destacadas y
analizando las principales necesidades de estas personas en la etapa adulta, en la que se
encuentran los destinatarios de esta propuesta.

Exponemos a continuacioén la definicion de personas con discapacidad intelectual con ne-
cesidades de apoyo generalizado de la Confederacion Espafola de Organizaciones a favor
de las Personas con Discapacidad Intelectual, FEAPS (2001), basandose en la definicion de
Retraso Mental planteada por la AAMR en 1992:

Personas con necesidades persistentes de apoyo de tipo extenso o generalizado en todas
o casi todas las areas de habilidades de adaptacion (comunicacion, cuidado personal,
vida en el hogar, habilidades sociales, utilizacion de la comunidad, autodireccion, salud
y seguridad, contenidos escolares funcionales, ocio y trabajo), con un funcionamiento
intelectual en el momento actual siempre por debajo de la media, y, en general, muy
limitado, y con presencia bastante frecuente de conductas desajustadas y/o trastornos
mentales asociados. En ocasiones, pero no necesariamente, esta condicion descrita se
puede presentar junto con graves deficiencias sensoriales, motoras y/o graves alteraciones
neurobioldgicas.

Seguin el Comité Espafol de Representantes de Personas con Discapacidad, CERMI (2002),
entendemos por Personas con Discapacidad Severa (PDS) a aquellas personas con disca-
pacidad que presentan deficiencias, limitaciones en la actividad o en la participacién que
impiden la implicacién de éstas en su desempefo para la vida diaria y el ejercicio de sus
derechos como ciudadanos.

El elemento distintivo es el grado de dependencia que ocasiona la discapacidad, ya sea
por la intensidad de la deficiencia, como por la acumulacién de déficits, o por combina-
cion de modalidades, o por tratarse de trastornos sindrémicos o de tipo degenerativo. El
origen puede ser diverso, asi como su curso.

Siguiendo las indicaciones del CERMI en 2002, no cabe duda de que el gran logro de la
cultura contemporanea es hacer realidad la capacidad del ser humano para desarrollarse
en armonia, para decidir sobre su vida, disponer de libertad para expresar sus opiniones,
tener la posibilidad de elegir y ser elegido.

No obstante, en el grupo de las personas con discapacidad severa, la vulneracion de estos
derechos vy libertades basicos es una realidad que toma la forma de obstaculos infran-
gueables que los convierte en “los marginados entre los marginados” (incluso, a veces,
dentro de sus propios grupos y organizaciones).

Todo lo anterior hace necesario superar valoraciones centradas puramente en lo clinico.
Precisamos, por tanto, andlisis multifactoriales desde un punto de vista no sélo funcional,
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sino teniendo en cuenta los factores personales y ambientales.

En el caso de una persona con grave afectacion, optamos por la idea de vida participativa,
por promover la integracion, las experiencias normalizadoras, la posibilidad de eleccién, etc.
No nos interesa tanto lo que puede hacer solo, de forma independiente, sino lo que puede
hacer con ayuda de otro (compafero, cuidador, familiar, asistente personal, etc.), y la calidad
y disfrute de las cosas que pueden realizar incluso con ayuda (humana y/o técnica).

La calidad de vida de las personas con discapacidad severa, como ciudadanos, ante todo,
va mas alla de cubrir unas necesidades basicas, puede y debe aumentar en la medida en
gue se promueva su integracion y su participaciéon activa en la comunidad.

Centrandonos en la vida adulta, hay que destacar que en nuestra cultura se rige por dos
pardmetros fundamentales que, ademas, son indicadores externos y también internos
de "adecuacion” social, ya que nos hace percibirnos y que nos perciban como persona
exitosa, autoconcepto positivo, o lo contrario. Estos dos pardmetros son el empleo y la
vida personal y social.

Cuando hablamos de personas con discapacidad severa y/o personas con discapacidad que
no pueden hacer valer sus derechos, hablamos de una Actividad Laboral Participativa.

Cubrir esta necesidad de “Actividad Laboral Participativa” para personas con discapaci-
dad severamente afectadas es imposible desde el empleo normalizado o desde los centros
de empleo protegido en los esquemas actuales.

Respecto a la vida personal y social, hay que sefialar que esta etapa estd marcada por la
toma de decisiones en cuanto al establecimiento de pareja, el matrimonio, la vida com-
partida con otros o en soledad, celibato; la decisién de ser padres o madres, y el éxito o
fracaso que de aquf devenga.

Los aspectos sociales de la vida de una persona con discapacidad severa en esta etapa de
la vida, son complejos y dificiles de abordar desde esta vision “participativa”.
Se requeriria, en este caso:

- Favorecer la integracion laboral de aquellas personas con discapacidad severa que lo
deseen, buscando formulas que palien la diferencia de ritmos productivos y flexibili-
zando las opciones laborales y ocupacionales de forma que se puedan adaptar a los
distintos niveles existentes.

- Mejorar los sistemas de funcionamiento de los Centros Especiales de Empleo para po-
sibilitar el acceso de personas con discapacidad severa que asi lo deseen y adecuarlos
a las necesidades seguin su grado de dependencia.

- Disefio de las plazas de los Centros de Dia de Adultos atendiendo a las necesidades
actuales y futuras del sujeto y su familia.

- Hacer estudios realistas que recojan las necesidades de plazas a corto y a medio pla-
z0.

- Crear desde la administracion en coordinacion con las asociaciones de personas con
discapacidad, mecanismos de control que velen por que se cumplan los estandares de
calidad exigidos por la ley.
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- Valoraciones periodicas de los perfiles de las plazas para adecuar las ratios a la evolu-
cion de los usuarios.

- Disenar planes de formacion, reciclaje y perfiles humanos que se acomoden a estos
servicios. Crear apoyos internos para el personal.

- Desarrollar profundamente el concepto de “participaciéon”.

- Dedicar recursos econémicos desde las Administraciones destinados a la financiacion
de los centros de dia, asi como a la creacién de pequefias residencias y pisos asistidos
gue hagan real la vida participativa.

- Destinar recursos econémicos y humanos dirigidos a consolidar servicios de apoyo
a la familia que permitan la convivencia de todo el ndcleo familiar, si asi lo desean.
Generalizando la figura del asistente personal y diversificando las ayudas domiciliarias,
imprescindibles en algunos tipos de discapacidad grave, para garantizar unos minimos
de autodeterminacion y autonomia. (Esto ya lo contempla la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situa-
cion de dependencia).

- Crear Programas de Grupos de Ayuda Mutua con financiacién, como servicios que
ayuden a afectados y a sus familias.

- Trabajar la sexualidad desde todos los @mbitos como parte de la educacion, desarrollo
y, en definitiva, de personalidad de la persona gravemente afectada.

PROPUESTA DE INNOVACION

5. INTRODUCCION

La propuesta que exponemos a continuacion se centra en el disefio de actividades al-
ternativas que ofrezcan una respuesta mas eficaz y adecuada a las necesidades de ocho
personas con discapacidad intelectual que participan en las actividades de un centro ocu-
pacional y que presentan grandes necesidades de apoyo extensas y generalizadas.

Somos conscientes de las dificultades que pueden surgir a la hora de disefar y planificar
actividades significativas, funcionales y atractivas para esta poblacién.

Los centros ocupacionales se regulan en el Real Decreto 2274/85 de 4 de Diciembre, BOE
n° 294 y son el lugar en el que permanecen la mayor parte de su vida, las personas con
necesidades de apoyo extenso y generalizado al no tener en la mayoria de los casos posi-
bilidades de acceder al empleo, en ninguna de sus modalidades.

Tienen como objetivo que cada persona con discapacidad intelectual, logre su desarrollo
integral y el dominio de su entorno, mejorando asi su funcionamiento en las areas de

conducta adaptativa y tendiendo siempre a la mayor integracién laboral.

En esta propuesta, se definen tres modelos de actividades con el fin de lograr la plena
participacion e integracién en las mismas de la poblacion destinataria del proyecto. Para
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lograr dicho fin, se incluyen las medidas, los apoyos y adaptaciones que pueden ser ne-
cesarias en cada actividad segun las caracteristicas de cada persona, favoreciendo asf su
verdadera inclusion.

La idea de realizar este proyecto de innovacién, surge por una parte, de la demanda reali-
zada por los profesionales del centro ocupacional; por otra, de las propuestas planteadas
al centro; la que ahora se presenta fue la mas valorada por todos y la considerada como
mas importante.

Por otra parte, esta necesidad también fue percibida durante la estancia en el centro
ocupacional a través de la observacion y la participacion en las clases especificas y en los
talleres llevados a cabo en el mismo.

Finalmente a través de las respuestas obtenidas por los profesionales y los usuarios del
centro, para lo cual elaboramos dos instrumentos de recogida de informacion: un cuestio-
nario dirigido a los profesionales y una entrevista dirigida a los destinatarios del proyecto.
(Anexos 1y 2).

A continuacién mostramos brevemente algunas de las conclusiones a las que llegamos
a través de la observacion realizada durante el desarrollo de las clases especificas y los
talleres del centro.

Si nos centramos en el contenidos y desarrollo de las clases especificas llevadas a cabo,
sefalar que éstas son dirigidas por la persona de apoyo en grupos reducidos (de siete a
ocho usuarios) con una metodologia participativa, dindmica y practica, centrdndose en
actividades de ortofonia y logopedia, actividades de recuerdo de imagenes, psicomotri-
cidad, ejercicios de lenguaje, etc. Teniendo en cuenta estos principios metodolégicos y el
tipo de actividades desarrolladas, hay un grupo de personas, el grupo al que se dirige este
proyecto, que no “encaja” en las propuestas presentadas para el resto de destinatarios. La
mayoria de las veces los contenidos tratados no se adecuan a sus necesidades e intereses,
suponiendo esto para ellos, desmotivacion, cierta frustracion y falta de participacion.

Los destinatarios del proyecto, salvando las diferencias entre ellos, de nuevo quedan des-
colgados del resto del grupo en su participacién activa en el dia a dia en los talleres
asistenciales (tanto en las actividades con un caracter mas laboral, como en las mas for-
mativas).

En la actualidad el centro tiene las siguientes caracteristicas: usuarios con necesidades de
apoyo extensas y generalizadas; una ratio de diez usuarios para cada encargado de taller;
falta de recursos tanto humanos como materiales, ocho personas con necesidades de
apoyo mas marcadas (los destinatarios del proyecto) todo esto hace mas dificil y compli-
cado la inclusion de actividades que cubran las necesidades de dicho colectivo.
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5.1. DESTINATARIOS

Tras la observacién, y la revision de los diferentes instrumentos de evaluacion aplicados,
tales como el Inventario de Destrezas Adaptativas (CALS), el Inventario para la Planifica-
cion de Servicios y Programacion Individual (ICAP), asi como los seguimientos mensuales
a cada uno; podemos sefalar que el grupo al que se dirige este trabajo, precisa apoyo
en practicamente todas las habilidades adaptativas; a continuacion se sefalan, de forma
general, las mismas:

- Comunicacion, podemos destacar, en general, un lenguaje expresivo muy reducido, a
veces solo son monosilabos, en el mejor de los casos, poseen comprension de érdenes
muy sencillas, escasa iniciativa comunicativa, dificultad para estructurar las frases, etc. Hay
casos en los que la comunicacién es comprensible a través de la palabra hablada. Les cues-
ta mantener una conversacion, limitandose a decir frases o palabras sueltas. Otros tienen
dificultades para expresar adecuadamente sus emociones, a veces lo suplen expresando
bien la tristeza y el enfado con sus caras, o0 a través de besos y abrazos. Hay personas
con grandes dificultades de comunicacion, que no se expresan a través de la palabra, ni
hablada, ni escrita. Se comunican a través del gesto, pero en pocas ocasiones la expresion
de sus rostros varia.

- Cuidado personal, en su mayoria no son autébnomos para la higiene, aunque algunos
pueden vestirse y comer solos.

- Vida en el hogar, no suelen colaborar en las tareas del hogar, ni desempefar tareas ba-
sicas (hacer su cama, poner la mesa, asearse, etc.).

- Habilidades sociales, no tienen amistades fuera del centro y de su entorno familiar, ha-
bitualmente estan con sus familias.

- Autodeterminacion, en general, no tienen capacidad de eleccién tampoco hacen uso
de la comunidad ello solos de forma auténoma; y en cuanto a la toma de su medicacion
tampoco tienen autonomia.

- Habilidades académico funcionales, en su mayoria, no han adquirido la lecto-escritura, ni
conocen los nimeros, carecen del concepto de nimero y de letra; algunos cuentan de for-
ma mecanica, por ejemplo hasta diez, o escriben su nombre, en algunos casos, tampoco
tienen adquiridos los conceptos basicos como colores, formas basicas, tamanos. También
presentan grandes dificultades en la estructuracion espacio-temporal, y no estructuran el
esquema corporal. En cuanto al trabajo, no poseen hébitos laborales. No obstante algu-
nos de los miembros del grupo, conocen las formas basicas y algunos tamafos, asi como
conceptos espaciales, como dentro-fuera, arriba-abajo, y delante-detras, discriminan los
colores primarios y algunos de los complementarios.

A estas dificultades, es necesario afadir déficits auditivos, visuales y motéricos importan-
tes, alteraciones conductuales, estereotipias, crisis convulsivas, etc. Asi como un desarrollo
manipulativo muy bajo por la escasa motricidad fina.




5.2. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA DE INNOVACION

OBJETIVO GENERAL:

e Dar una respuesta adecuada a las necesidades de un grupo de personas con dis-
capacidad intelectual con necesidades de apoyo extenso y generalizado que por
las caracteristicas organizativas y de medios con que cuenta el centro, no estan
recibiendo. Con el fin Ultimo de mejorar su calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar cuales son las actividades méas necesarias y apropiadas segun los profe-
sionales y usuarios del centro ocupacional.

e Planificar actividades adaptadas especificamente para estos usuarios.
e Lograr su participacion activa en estas actividades.

e Aumentar la participacion de las personas con discapacidad en la vida del centro.
Mejorar, asimismo, su motivacion e implicaciéon en las diversas actividades desarro-
lladas en el centro.

e Aumentar su calidad de vida, al sentirse totalmente integrados y como una pieza
mas en toda la organizacion del centro.

e Trabajar diferentes habilidades por medio de las distintas actividades: expresion
corporal, coordinacion, movimiento (motricidad fina y gruesa), expresion de sen-
timientos, comunicaciéon no verbal, conciencia espacio temporal, emocional, co-
municativa, social, creatividad, responsabilidad, eleccién, autonomia en diversos,
etc.

e Favorecer las relaciones interpersonales entre los usuarios del centro.

e Desarrollar actitudes de apoyo, cooperacion y ayuda de los miembros del grupo
con menos necesidades de apoyo hacia sus compafieros con mas necesidades, asi
como entre todos los miembros del grupo.

e Crear una red natural de apoyos, favoreciendo actitudes de ayuda y cooperacion
entre los miembros del grupo.

e Crear vinculos afectivos entre los participantes de las actividades.

5.3. PROPUESTA DE ACTIVIDADES

En primer lugar, presentamos las actividades de musicoterapia, llevadas a cabo en el cen-
tro y evaluadas, con varios de los usuarios del mismo a los que va dirigida esta propuesta
de innovacion.

Esta actividad no se realiz6 en un primer momento pensando en los ocho usuarios a los
gue se dirige este proyecto, sino que se presentd como actividad piloto, en la que parti-
ciparon los cuatro talleres asistenciales, realizandose por tanto, cuatro sesiones, una por
taller.

Debido a la gran acogida que tuvo por parte de todos, tanto de los participantes como de

los profesionales, se planted de nuevo, durante una segunda “experiencia piloto”, aun-
gue de forma diferente, con un grupo mas reducido de ocho a diez personas, en las que
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habia participantes con mas necesidades de apoyo, es decir, algunos eran usuarios de los
talleres ocupacionales con que cuenta el centro, otros de las unidades asistenciales, y dentro
de éstas, también asistieron algunos de los ocho a los que se dirige la propuesta. Una vez
evaluada esta experiencia hemos introducido en ella algunas mejoras o innovaciones.

La actividad de musicoterapia se presenta como propuesta de actividad permanente para
el centro de forma que puedan participar la totalidad de los usuarios, por los buenos re-
sultados observados con todos los participantes, especialmente con las personas pertene-
cientes al grupo de destinatarios de este proyecto de innovacion y por las respuestas obte-
nidas en las entrevistas realizadas a estos ocho usuarios, en las que fue elegida, por todos,
como actividad que les gustaria que se siguiera desarrollando en el centro. Asi como, por
el deseo expreso de muchos otros participantes del centro de volver a participar.

Se presentan a continuacion los objetivos, las cinco sesiones, la valoracion de las mismas
y otra opcién de evaluacion para los profesionales que la apliquen en un futuro y por
ultimo, diversas propuestas para mejorar la actividad.

En segundo lugar, se presenta el taller de cocina, éste se plantea por una parte, porque se
estan desarrollando en el centro actividades puntuales relacionadas con este tema, por un
profesional con los usuarios de un Unico taller, por otra parte, por las respuestas obtenidas
en las entrevistas realizadas a los profesionales, puesto que de todas las propuestas pre-
sentadas ésta fue la Unica elegida por mas de un profesional, concretamente fue elegida
por dos. Y por ultimo, por la comunicacion explicita de dos de los cuatro profesionales,
entre ellos, la persona de apoyo de las unidades asistenciales, que sefialaron la adecuacion
de esta actividad a las necesidades del centro, y el interés mostrado para que se planteara
de forma maés estructurada, para que pudiera ser desarrollada por los profesionales de
todos los talleres asistenciales. Por ello, a pesar de que no ha sido elegida por los ocho
usuarios en las entrevistas, la presentamos como propuesta de los profesionales.

Esta actividad se desarrollaria dentro de cada taller, el responsable del mismo es el monitor
con la participacion de los diez usuarios del taller. Se muestran algunos apoyos que pue-
den requerir los destinatarios con mas dificultades.

A lo largo del taller se elaboraran cuatro recetas, correspondientes a las principales comi-
das del dfa, para realizar cada una de las recetas precisaremos cinco sesiones en total.

La ultima actividad propuesta es el mantenimiento fisico, por ser la actividad mas votada
por los destinatarios, concretamente cinco de los ocho la eligieron.

Para favorecer el desarrollo, organizacion y estructura del taller, se plantea para que sea
incorporada al inicio la programacion diaria, cuatro o cinco dias a la semana, de cada una
de las unidades asistenciales.

Para ello, se exponen cuatro blogues con diferentes ejercicios, en los que se sefialan po-
sibles apoyos que puedan precisar los ocho destinatarios de la propuesta. Por la falta de
actividad fisica que realizan, excepto el paseo que de forma ocasional llevan a cabo algu-
nos de ellos, se pretende desarrollar el habito de realizar algun tipo de ejercicio y mejorar
la movilidad asi como su estado de salud.
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6. PRIMERA ACTIVIDAD: MUSICOTERAPIA

La musica es un lenguaje universal y familiar; es un lenguaje que funciona a un nivel no
verbal, ayudando a abrir nuevos canales de comunicacion, especialmente en aquellos
casos en que las funciones expresivas y de lenguaje se encuentran deterioradas o bloquea-
das. Por ello, pensamos que es una actividad muy apropiada para desarrollar con el grupo
de personas a las que va dirigida esta propuesta de innovacion.

La musica hace posible que las personas con discapacidad desarrollen conductas compen-
satorias, que eleven su autoestima, ofrece los medios para expresarse de modo socialmen-
te aceptable, proporciona oportunidades de asumir responsabilidades con uno mismo y
con los demas, hace posible desarrollar una conducta dirigida hacia los otros, aumenta
la interacciéon social y la comunicaciéon verbal y no verbal, permite la cooperacion y la
competicion en formas socialmente aceptables, y también hace posible el aprendizaje de
habilidades sociales y pautas de conducta realistas y aceptables en los grupos de pares.

Ademas la musicoterapia tiene efectos terapéuticos, a continuacion se sefalan algunos de
los mas destacados, segun Agudo (2003).

Posee efectos psico-emocionales, ya que la musica puede despertar, evocar, fortalecer y
desarrollar cualguier emocién o sentimiento humano, asi como puede provocar efectos
sedantes, estimulantes, enervantes, etc. y nos puede ayudar a identificar y reconocer
nuestros sentimientos y facilitar su expresion.

Asimismo, produce efectos cognitivos-intelectuales, como el desarrollo de la capacidad
de atencion sostenida, la facilitacion del aprendizaje, el desarrollo del sentido del orden y
del analisis, la ejercitacion de los procesos de razonamiento, el desarrollo de la memoria,
el desarrollo de las relaciones témporo-espaciales, el inicio a los procesos de relajacion,
reflexion y meditacion, el estimulo de la imaginacién y la capacidad creadora.

Por otro lado, tiene efectos sociales, ya que la musica es un agente socializador, facilita el
didlogo, favoreciendo las relaciones sociales y el sentimiento de pertenencia a un grupo.

Por ultimo, puede provocar sentimientos espirituales, al sugerir o evocar sentimientos re-
ligiosos, el sentimiento de lo sublime, de lo que trasciende al hombre. Invita a la reflexiéon
y a crear ambiente para la meditacion.

6.1. PROPUESTA DE SECUENCIACION DE ACTIVIDADES

Siguiendo a Mateos (2004), exponemos a continuacion una propuesta de secuenciacion
de actividades dentro de una sesidon de musicoterapia en la que nos hemos basado a la

hora de desarrollar las diferentes sesiones.

Constaria de dos fases preparatorias y de otras cinco fases de actividades. Todas ellas
articuladas por estos cuatro criterios metodolégicos:

e Alternar las fases de exteriorizacion (fases expresivas) con las fases de interiorizacién
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(fases receptivas).

e Desarrollar primero la conciencia de si mismo (desarrollo corporal y perceptivo) para
pasar a la conciencia del otro (desarrollo emocional-comunicativo-social).

e Mantener la atencién-motivacién-afecto de los participantes a lo largo de las diferen-
tes fases mediante la escucha mantenida.

e Encadenamiento de actividades buscando la unidad y la variedad.

Las siete fases que se proponen son las siguientes:

- Fases preparatorias:
a. Caldeamiento
b. Motivacion para la sesion

- Fases de actividades:
c. Actividades sonoro-musicales de activacion corporal consciente.
d. Actividades sonoro-musicales de desarrollo perceptivo.
e. Actividades sonoro-musicales de relacion con el otro.
f. Actividades sonoro-musicales de representacion y simbolizacion.
g. Actividades de despedida.

En cuanto a las fases preparatorias, el caldeamiento (fase expresiva), es el momento inicial
de adaptacion a la sala de trabajo, a los estimulos sensoriales que se pueden percibir en
ella, etc. Es decir, adaptacion al espacio fisico.

La motivacion para la sesion (fase receptiva), suele surgir de forma espontanea cuando
los diferentes miembros del grupo se dan cuenta de que estan ahi, en ese momento,
para hacer algo. Es el momento, en el que disminuye el volumen sonoro y poco a poco
van orientando la mirada a la/s persona/s que dirigen la sesion. La motivacion puede ser
verbal, musical, gestual o combinaciones de estas.

Estas dos fases la de caldeamiento y motivacion para la sesion se incluyen en todas las se-
siones para seguir una misma estructura, y para indicar que siempre se producen, aunque
no sea necesario exponer ni desarrollar actividades especificas durante las mismas.

En cuanto a las fases de actividades, las actividades sonoro-musicales de activacion cor-
poral consciente (fase expresiva), estan orientadas a ayudar al participante a regular su
movimiento corporal de forma intencional y guiado por el sonido o la musica. El objetivo
principal es desbloquear las tensiones neuromusculares del cuerpo para movilizar la ener-
gia corporal y hacerla consciente. En esta fase no hay que forzar la capacidad de activa-
cién motriz hasta el punto de llegar a generar un cansancio acusado.

Dentro de este tipo de actividad estaria la que presentamos con el titulo “/a historia in-
terminable” en la primera y segunda sesion, y que se desarrollé en todas las sesiones que
se llevaron a cabo en el centro, debido a que daba muy buen resultado para ir entrando
en funcionamiento, asimismo, consideramos que es una actividad muy positiva para los
usuarios, que suelen realizar poco ejercicio fisico, y en general, pocos movimientos, y que
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en algunos casos tienen ciertos problemas de sobrepeso. Ademas, al ofrecer una inmen-
sidad de posibilidades, da mucho juego a la hora de realizar unos u otros ejercicios en
funcién de los objetivos que se deseen trabajar en cada sesion. Por Gltimo, el desarrollar
determinadas actividades en el mismo orden y en todas las sesiones, como es el caso de
esta actividad y de otras como la de “bailamos” y la “relajacion” ofrece una sensacién de
predecibilidad, organizacion y anticipacion de situaciones que creemos que es muy favo-
rable para ellos. No obstante, en este proyecto no se presenta, esta actividad “la historia
interminable” en todas las sesiones para ofrecer una variedad mas amplia de actividades e
ideas similares con las que se pueden conseguir los mismo objetivos, a los profesionales.

Las actividades sonoro-musicales de desarrollo perceptivo (fase receptiva), se llevan a cabo
una vez que la activacion corporal ya estad conseguida, pues de este modo es mas facil di-
rigir la atencion perceptiva de los participantes hacia estimulos visuales, tactiles, auditivos,
etc. con el fin de que tomen conciencia de ellos y los exploren.

En cuanto a las actividades sonoro-musicales de relacion con el otro (fase expresiva), po-
demos decir, que es la fase mas importante desde el punto de vista de las posibilidades
que ofrece. En este caso, se nos presenta un nuevo reto: trabajar la relacion del yo con
el otro. Esto puede suponer expresar, compartir, complementarse, cooperar, conocerse,
tomar decisiones, resolver conflictos juntos, etc.

Las actividades sonoro-musicales de representacion y simbolizacion (fase expresiva), se
desarrollan para que los participantes puedan dejar constancia de sus vivencias, aquello
gue han vivido o descubierto durante la sesion.

Por ultimo, las actividades de despedida (fase expresiva), que pueden ser cualquier activi-

dad (sonoro-musical o no) que prepare para la despedida afectiva del grupo cuando va a
concluir la sesién.

Figura 6. Propuesta metodoldgica para secuenciar por fases las actividades musicales por grupos
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423



6.2. SESIONES DE MUSICOTERAPIA

En este apartado presentamos lo que fue la estructura comun de las actividades que se
llevaron a cabo durante las sesiones de musicoterapia realizadas en el centro ocupacional,
no obstante, se han introducido algunos aspectos novedosos, siguiendo a Mateos (2002)
que aunque no se llevaron a cabo durante las mismas, consideramos que completan a las
realizadas y podrian servir para mejorarlas.

6.2.1. 1° Sesién: “Trabajar el cuerpo”

e Caldeamiento

e Motivacién para la sesién

En la primera sesién se dedica un poco mas de tiempo a este punto, con musica de fondo
y de forma verbal, damos una breve explicacion, en primer lugar acerca de la musica y las
diferentes sensaciones que ésta puede producir en nosotros, sus preferencias musicales,
etc. para pasar a explicarles, de forma general, en qué van a consistir las distintas sesiones
de musicoterapia en las que van a participar y como van a desarrollarse, qué objetivos
tienen. Siempre teniendo en cuenta las diferentes dificultades de comprension y expresion
que tienen algunos de los miembros del grupo, especialmente aquellos con mas necesi-
dades de apoyo.

e Primer ejercicio: “La historia interminable”

OBJETIVOS:
e Desbloquear las tensiones neuromusculares.

e Ayudar a regular el movimiento corporal de forma intencional y guiada.
e Trabajar las extremidades inferiores.

e Trabajar la lateralidad.

e Seguir el ritmo de la musica.

e Desarrollar la atencién y la concentracion.

e Seguir dos o mas instrucciones.

PROCEDIMIENTO:

A través de una historia en la que vamos dando una serie de instrucciones
trabajamos la lateralidad y el movimiento de las extremidades inferiores, todo
ello siguiendo el ritmo que nos marca la musica.

Comenzamos dando una breve explicacion acerca de la sesién que vamos a
desarrollar. Siempre cuidando el vocabulario que empleamos y asegurandonos
de que el proceso de la actividad es comprendido por todos los miembros del
grupo, para ello, si fuera necesario, los dos monitores encargados ejemplifica-
ran el procedimiento. Esto lo realizamos con musica de fondo.

En circulo, cogidos de las manos, caminamos despacio, aumentando poco a
poco la velocidad hasta que acabemos haciendo footing. De vez en cuando
cambiamos de sentido en el circulo.
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Mantenemos el circulo y hacemos el ejercicio de agacharnos y levantarnos
sucesivamente, nos mantenemos en la posicion de agachados durante cinco
segundos.

Levantamos y bajamos los brazos unidos a los del compafiero. Por ultimo, nos
movemos a la pata coja manteniendo el circulo.

APQYOS: la monitora que esté prestando un apoyo mas individualizado a las personas
con grandes dificultades, se situara cerca de ellos, para que consigan mantener la direc-
cion del circulo, sin salirse de él, de igual forma, les indicara y ayudara a hacer el cambio
de sentido dentro del mismo.

También les ayudara al agacharse y levantarse, cogiéndolos de las manos y realizando el
ejercicio con ellos y del mismo modo, al mantener la posicién de agachados, sirviendo de
apoyo a éstos. Igualmente, serd imprescindible sujetar y ayudarles a que mantengan la
pierna arriba en los ejercicios sobre una pierna.

Por otra parte, los usuarios con mas habilidades también colaboraran, proporcionando a
sus companeros otro tipo de apoyo mas natural, como parte de la actividad.

OBSERVACIONES: es de gran utilidad colocar pivotes para ayudarles a mantener el circulo
u otras posiciones en la sala para realizar esta actividad. Asimismo, se situara a los partici-
pantes de forma que al lado de cada persona con menos necesidades de apoyo haya otra
con mas dificultades, como indica la figura.

Figura 8. Posicion del grupo (el color rojo representa a las personas que pueden ser apoyos)

(@) © (@]
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DURACION:
Aproximadamente diez minutos, dependiendo de las caracteristicas del gru-
po.

e Segundo ejercicio: “Soy un instrumento”

OBJETIVOS:
e Ayudar a regular el movimiento corporal de forma intencional y guiada.

e Mover las partes del cuerpo que intervienen al tocar diferentes instrumen-
tos.

e Familiarizarles con el sonido de distintos instrumentos.
e Adecuar los movimientos al ritmo de la musica.
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PROCEDIMIENTO:

Comenzamos dando una breve explicacién sobre la actividad que vamos a
desarrollar, preguntandoles qué instrumentos musicales conocen, sus sonidos,
cudles les gustan mas, etc. Esto lo haremos, como siempre, cuidando la expre-
sion y el vocabulario que utilizamos para que todos los participantes puedan
comprender el proceso.

Comienza la musica en la que sonaran diferentes instrumentos: guitarra, bate-
ria, gaita y violin. Mientras escuchan la musica se van familiarizando y recono-
ciendo el sonido de cada instrumento.

Ala vez que simulamos tocar cada instrumento vamos moviendo las diferentes
partes del cuerpo implicadas.

APOYOS: podemos utilizar fotos de los instrumentos que van a sonar, para que resulte
maés facil a los usuarios con grandes necesidades de apoyo, asociar los diferentes sonidos
a un instrumento concreto. En el caso de las personas con deficiencias visuales, les descri-
biremos verbalmente y mediante mimica cada instrumento.

Igualmente, ambos monitores ayudaremos, en este caso, a los usuarios que lo precisen a
realizar los movimientos requeridos.

DURACION:
Aproximadamente diez minutos.

e Tercer ejercicio: “Baila conmigo”

OBJETIVOS:
e Divertirnos con la musica.

e Trabajar la coordinacion movimientos.

e Fomentar la cooperacion.

e Trabajar la relacion del yo con el otro.

e Implicarles en la realidad del otro.

e Aumentar el protagonismo de cada persona.

e Conocer y respetar las preferencias de cada miembro del grupo

PROCEDIMIENTO:

Tras haber explorado sus preferencias musicales, se seleccionan uno o varios
temas, para terminar la sesién bailando al ritmo de la musica por parejas,
indicandoles que cambien de pareja en diferentes momentos y de forma indi-
vidual. Se apoyara para que realicen la actividad de “bailar”. Y durante la mis-
ma, procuraremos que ningun participante se quede sin pareja, o sin bailar.

DURACION:
Aproximadamente diez minutos.
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e Cuarto ejercicio: “Nos relajamos”

OBJETIVOS:
e Eliminar tensiones musculares

e Favorecer la atencion.
e Preparar el cuerpo para la siguiente actividad.

PROCEDIMIENTO:

Tumbados sobre colchonetas, con los ojos cerrados y con musica de fondo van
escuchando y concentrandose en una historia. El monitor que narre la historia
lo hara con voz pausada, relajada y tranquila, cuidando la entonacion y los
silencios, haciendo especial hincapié en las frases que hacen referencia a un
estado de bienestar (en el texto aparecen con letra en cursiva). Finalmente,
poco a poco irdn abriendo los ojos y levantandose.

Ejemplo de historia: vamos descalzos por el asfalto, notamos el calor en los
pies, muy cerca vemos una playa vacia, con el agua muy azul y cristalina, cami-
namos hacia ella y notamos en los pies la arena, fina y calentita, y nos sentimos
tan a gusto... (silencio); vemos una hamaca y nos tumbamos al sol, estamos
tan bien... (silencio); sentimos calor asi que nos metemos en el agua, notamos
pOCo a poco como nos refresca, primero los pies , luego las piernas, la cintura,
el pecho y la cabeza, estamos muy relajados... (silencio); vemos una colchone-
ta y nos tumbamos, notamos como el sol seca nuestro cuerpo, estamos tan a
gusto... (silencio); Poco a poco vamos despertando y abriendo los ojos.

OBSERVACIONES: antes de poner en marcha esta actividad seria conveniente realizar unas
sesiones preparatorias previas, para trabajar el vocabulario a emplear, y la capacidad de
evocar o imaginar situaciones con aquellos usuarios con mayores dificultades.

DURACION:
Cinco minutos aproximadamente.

e Despedida
OBJETIVOS:
e Desarrollar actitudes de colaboracion.
e Trabajar en equipo.
e Preparase para abandonar la sala.

PROCEDIMIENTO:

Recogemos el material entre todos y vamos abriendo la puerta para que vayan
saliendo.

6.2.2. 22 Sesion: “Fomentar la creatividad”
e Caldeamiento

e Motivacién para la sesién
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De forma verbal y con musica de fondo, sentados en circulo, iremos explicando muy bre-
vemente qué actividades se van a desarrollar durante la sesion.
e Primer ejercicio: “La historia interminable II"”

OBJETIVOS:
e Desbloquear las tensiones neuromusculares.

e Ayudar a regular el movimiento corporal de forma intencional y guiada.
e Seguir dos 0 mas instrucciones.

e Trabajar las extremidades inferiores y superiores.

e Trabajar la lateralidad.

e Mantener la atencién y la concentracion.

e Seguir el ritmo de la musica.

PROCEDIMIENTO:

A través de una historia en la que se van dando una serie de instrucciones
trabajamos la lateralidad y el movimiento de las extremidades inferiores y su-
periores, todo ello siguiendo el ritmo que nos marca la musica. El desarrollo
seria el siguiente:

En circulo, les vamos guiando con nuestra voz y nuestros gestos: caminamos
sobre distintas superficies: de hielo, sobre arena, un colchén, suelo muy calien-
te, una superficie con pinchos, etc. a la vez que nos movemos y expresamos
con nuestro cuerpo cada una de las sensaciones provocadas, para que ellos
nos imiten.

Llegamos a una escalera, la subimos, realizamos el movimiento de subir una
escalera de mano, sin movernos de nuestro sitio, la bajamos.

Seguimos en circulo, caminando de puntillas y nos agachamos cada cierto
tiempo, siguiendo las indicaciones de los monitores.

Nos situamos en dos filas, de forma que cada miembro del grupo, tenga en
frente de él a un compafero, mantenemos el criterio anterior para los apo-
yos:

Figura 8. Posicion del grupo
O 0O 0O 0O O 0O 0 ©°
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Una vez situados asi, juntamos nuestra mano derecha con la mano derecha del
compafiero, y lo mismo con la izquierda, asf sucesivamente.

Damos pasos cortitos hacia el compafiero de enfrente, y pasos mas largos
alejandonos de éste.

APOYOS: el apoyo fundamental a las personas con mas necesidades, se dara a la hora de
realizar los movimientos mas complejos, como caminar “a la pata coja”, de puntillas, al
agacharse.
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Asimismo les ayudaremos también a la hora de la expresion de sensaciones, trabajando
la imitacion.

Ademas, nos aseguramos de que vayan siguiendo las instrucciones, repitiéndolas las veces
gue sea necesario y supervisandolos.

OBSERVACIONES: nos parece adecuado que esta actividad se realice siempre al inicio de
cada sesion, pues ayuda a “romper el hielo” y a ir entrando en la dindmica de la misma.
Por otra parte, es una actividad que ofrece innumerables posibilidades y que puede modi-
ficarse en cada una de las sesiones, trabajando en cada una, aquellos movimientos en los
gue consideramos que los participantes tienen mas dificultades o que nos resulten mas
interesantes en cada momento. Por las caracteristicas de los grupos con los que se llevara
a cabo (dificultades de coordinacién, de equilibrio, obesidad, etc.), puede ser muy positi-
vo el incorporarla en todas las sesiones. No obstante en este proyecto se presentan otras
alternativas que también podrian ser interesantes para desarrollar durante las sesiones.

DURACION:
Aproximadamente diez minutos.

e Segundo ejercicio: “Dime tu nombre”

OBJETIVOS:
e Desarrollar la capacidad de atencién.
e Estimular la creatividad.
e Reforzar la memoria.

e Trabajar la relacion del yo con el otro.

* Mejorar el conocimiento de los miembros del grupo.

e Favorecer la estima de los demas.

e Aumentar la participacion y expresion dentro del grupo.

PROCEDIMIENTO:

Sentados en circulo, cada uno de los miembros del grupo dice su nombre en
voz alta y lo asocia con un ritmo, para ello, puede utilizar palmas, pitos, pata-
das al suelo, objetos, etc.

Una de las personas encargadas, pide al grupo que trate de repetir el nombre
y el ritmo con el que se presentd un miembro del grupo. En caso de que no se
acuerden se pedird a la persona que lo repita y todos juntos lo imitaremos.

APOYOS: ayudaremos a las personas con mas necesidades de apoyo a pensar, recordar e
imitar los ritmos.

DURACION:
Aproximadamente quince minutos.

e Tercer ejercicio: “Dramatizacion de situacion” (Expresién corporal)

OBJETIVOS:
e Trabajar la expresion corporal.
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e Ser capaz de representar una situacion ficticia.

e Perder el miedo escénico.

e Favorecer el conocimiento de los miembros del grupo.
e Mejorar la expresion de sentimientos, actitudes, etc.

PROCEDIMIENTO:

Sentados en el suelo en corro, sale una persona por parejas o en grupo a esce-
nificar situaciones, por ejemplo:

-vas andando por una avenida, de pronto se va la luz, tienes miedo, sale
una persona, saca una navaja, te quiere quitar el dinero, sales corriendo.

-sales de casa cerrando la puerta, te encuentras con un amigo, ries, entrais
en una cafeterfa, os sentéis a tomar café y refrescos, pedis la cuenta al
camarero, os despedis, etc.

APOYOS: ayudaremos a los usuarios con mas dificultades a escenificar las situaciones,
prestandoles todos los ejemplos necesarios para que les sea mas facil ponerse en situa-
cion. Asimismo, si las situaciones propuestas resultan muy complejas, plantearemos otras
mas sencillas.

OBSERVACIONES: es importante trabajar previamente el vocabulario que va a utilizarse
durante esta actividad, también seria conveniente trabajar la escenificacién de situacio-
nes, para que puedan implicarse al maximo durante esta actividad.

DURACION:
Diez minutos.

®  4°ejercicio: “Bailamos”

OBJETIVOS:
e Divertirnos con la musica.

e Trabajar la coordinacién de movimientos.

e Fomentar la cooperacion.

e Trabajar la relacion del yo con el otro.

e Implicarles en la realidad del otro.

e Aumentar el protagonismo de cada persona.

e Conocer y respetar las preferencias de cada miembro del grupo.

PROCEDIMIENTO:

Terminamos la sesion bailando al ritmo de la musica que haya traido el miem-
bro/s del grupo protagonista de la sesion, por parejas, indicandoles que cam-
bien de pareja en diferentes momentos y de forma individual.

Se apoyara para que realicen la actividad de “bailar”. Y durante la misma, pro-
curaremos que ningun participante se quede sin pareja, o sin bailar. Intentan-
do, asimismo, que los cambios de pareja sean continuos, de forma que todos
los participantes puedan bailar con cada uno de los miembros del grupo.
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DURACION:

Lo que dure la cancion o canciones del dia, aproximadamente cinco minutos.

e 5° gjercicio: “Nos relajamos”

OBJETIVOS:
e Eliminar tensiones musculares

e Favorecer la atencion.
e Preparar el cuerpo para la siguiente actividad.

PROCEDIMIENTO:

Tumbados en las colchonetas, vamos recordando lo que hemos hecho en la
sesion de hoy, que partes del cuerpo hemos utilizado, y al mismo tiempo las
vamos moviendo.

APOYOS: ayudaremos a las personas con mas necesidades de apoyo a recordar, tocando
las partes del cuerpo que han utilizando, ayudandoles a moverlas, realizando los movi-
mientos o gestos que hemos empleado durante la sesion de forma que les resulte mas
facil recordar.

OBSERVACIONES: esta actividad también es muy apropiada para finalizar cada una de las

sesiones.
DURACION:
Cinco minutos aproximadamente.
e Despedida
OBJETIVOS:

e Desarrollar actitudes de colaboracion.
e Trabajar en equipo.
e Preparase para abandonar la sala.

PROCEDIMIENTO:

Recogemos el material entre todos y abrimos la puerta para que vayan salien-
do.

6.2.3. 3 Sesion: “Desarrollamos la capacidad de imitar”
e Caldeamiento

e Motivacién para la sesién

De forma verbal y con musica de fondo, sentados en circulo, explicamos muy brevemente
gué actividades se van a desarrollar durante la sesién.
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e Primer ejercicio: “Las estatuas”

OBJETIVOS:
e Desarrollar la escucha mantenida.

e Lograr el control voluntario del movimiento.

e Ampliar los tiempos de expectativas ante lo sonoro.
e Sensaciéon de autocontrol y autoeficacia.

e Trabajar la atencién y comprensién de érdenes.

e Adecuar los movimientos al ritmo de la musica.

PROCEDIMIENTO:

Aunque se puede realizar sentados moviendo solamente los brazos, es preferi-
ble usar un espacio que permita el libre movimiento de cada cual.

Se explica el procedimiento, que se desarrolla de forma que cuando comience
a sonar la musica, imitamos el movimiento de los pajaros volando alegremen-
te, por ejemplo. Nos vamos moviendo por la sala y, cuando deje de sonar la
musica nos convertiremos en estatuas. En el momento que vuelva a sonar la
musica continuaremos moviéndonos y asi sucesivamente.

APQYOQS: ayudaremos a los miembros del grupo con mas necesidades en la realizaciéon
de los diferentes movimientos, por ejemplo, el de brazos simulando el batir de las alas.
Guiaremos a las personas con graves deficiencias visuales, de forma que no se produzcan
choques o bloqueos entre los miembros del grupo.

DURACION:
Aproximadamente unos diez minutos, dependiendo de las caracteristicas del

grupo y de su participacion.
e Segundo ejercicio: “Los ecos africanos y otros ecos”

OBJETIVOS:
e Trabajar la observacién, atenciéon y memoria.

e Desarrollar la escucha mantenida a corto plazo.

e Respetar turnos.

e Potenciar la expresion sonora y emocional.

e Favorecer el sentimiento de pertenencia a un grupo y de tener protagonismo.
e Desarrollar la capacidad de imitacion.

PROCEDIMIENTO:
La persona que dirige la sesion hace un ritmo sencillo y el grupo lo imita.
Repitiéndolo las veces necesarias hasta que salga bien y se consiga un buen
eco, es decir una buena imitacion. Entonces se le afade uno o dos golpes mas
y el grupo lo realiza de nuevo. Se va complicando la estructura poco a poco,
siempre teniendo en cuenta las caracteristicas del grupo, si se observa que
alguna estructura les ha resultado compleja volvemos a pedirles que imiten
el ritmo anterior que es mas sencillo, para recuperar la sensacion de control y
seguridad, repitiendo asi ritmos ya realizados o bien otros de similar dificultad.




Se puede llevar a cabo esta actividad con estructuras melddicas sencillas, si-
guiendo los mismos criterios, preferiblemente con la voz.

APOYOS: prestaremos ayuda a los miembros del grupo con mas dificultades para realizar
la estructura ritmica correspondiente, guiando sus movimientos y cuidando que no sean
complejas para que todos puedan realizar el eco.

Ademads, cuidaremos especialmente que los usuarios que mas dificultades tienen para
guardar el turno, no interrumpan la estructura de los ecos.

OBSERVACIONES: se pueden incorporar algunas variantes, como por ejemplo, que los
ecos de preguntas y respuestas se realicen en dos grupos (un monitor por grupo), en los
que uno pregunta y el otro responde; el siguiente se inventa otra pregunta musical y el
de enfrente se inventa otra respuesta. Cuando acaben se cambian los roles de ambos
grupos.

También puede aumentarse la velocidad a medida que se consolida la habilidad de parti-
cipar en el “eco de pregunta-respuesta”.

DURACION:
Aproximadamente quince minutos.

e Tercer ejercicio: “Nos saludamos” (Continuacién):

OBJETIVOS:
e Trabajar la observacion, atencién y memoria.
e Desarrollar la creatividad.

e Potenciar el conocimiento entre los miembros del grupo.

PROCEDIMIENTO:

Al inicio de la sesién recordamos los saludos que inventamos el Ultimo dia. A
continuacion caminamos por la sala desordenadamente y cada vez que nos
encontremos con alguien nos saludamos usando los saludos que practicamos
el ltimo dia. Al final del ejercicio recordamos aquellos que mas nos han gus-
tado.

APQOYQOS: ambos monitores apoyaran a los participantes con mas necesidades a realizar
los saludos, cuando se encuentren con algin companero.

Asimismo, guiaremos los movimientos de las personas con discapacidad visual grave por
la sala. Previamente indicaremos a los compaferos que cuando se encuentren con ellos,
les toguen o hablen para que sepan que se estan dirigiendo a ellos.

DURACION:
Aproximadamente diez minutos.
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Cuarto ejercicio: “Bailamos”:

OBJETIVOS:
e Divertirnos con la musica.

e Trabajar la coordinacién de los movimientos.
e Conocer gustos musicales diferentes.
PROCEDIMIENTO:

Se seleccionan uno o varios temas que hayan sido elegidos por uno o varios
miembros del grupo, para bailar al ritmo de la musica.

APOYOS: durante esta actividad procuraremos gque ningun participante se quede sin pa-
reja, o sin bailar. Apoyando en el baile a los que més necesidades tienen, procurando
asimismo, que los cambios de pareja sean continuos, de forma que todos los participantes
puedan bailar con cada uno de los miembros del grupo.

DURACION:
Aproximadamente cinco minutos.

Cuarto ejercicio: “Nos relajamos”:

OBJETIVOS:
e Eliminar tensiones musculares

e Favorecer la atencion.
e Preparar el cuerpo para la siguiente actividad.
PROCEDIMIENTO:

Abrazados en circulo, vamos siguiendo el ritmo lento de una cancién, preferi-
blemente instrumental, balancedndonos al compas.

DURACION:
Aproximadamente cinco minutos.

Despedida
OBJETIVOS:
e Desarrollar actitudes de colaboracion.
e Trabajar en equipo.
e Preparase para abandonar la sala.
PROCEDIMIENTO:

Recogemos el material entre todos y vamos abriendo la puerta para que vayan
saliendo.




6.2.4. 4° Sesion: "Exploramos los instrumentos”

e Caldeamiento
e Motivacién para la sesién

De forma verbal y con musica de fondo, sentados en circulo, explicamos muy brevemente
gué actividades se van a desarrollar durante la sesién.
® Primer ejercicio: "Hacemos aerébic”

OBJETIVOS:
e Facilitar la expresion corporal.

e Trabajar la atencién y comprension de érdenes.

e Potenciar la capacidad de imitacioén.

e Ejercitar las articulaciones del cuerpo.

e Adecuar los movimientos al ritmo de la musica.

e Mantener la escucha.

e Trabajar la sincronia entre el movimiento corporal y los compases ritmicos.
e Experimentar las posibilidades sonoras del cuerpo.

e Coordinar alternativamente los segmentos del lado derecho e izquierdo.

¢ Obtener sensacion de autocontrol y autoeficacia.

PROCEDIMIENTO:

Situados en circulo o repartidos por la sala, mirando a los monitores, ya sea de
pie o sentados.

Les indicamos que han de prestar atencién para imitar aquellos gestos que
uno de los monitores va a ir realizando. Cuando comience la musica el monitor
inicia un gesto corporal y lo repite hasta que considere que todos los partici-
pantes lo realizan y lo comprenden. El otro monitor se encarga de ayudar a
realizarlo a los que mas lo necesiten. Sin detenerse, cambia de gesto corporal
y lo repite con el mismo criterio y asfi sucesivamente, hasta que estime que
debe reducir la velocidad de la musica, la intensidad de los movimientos o
cambiar de actividad. Los gestos pueden ser muy variados. Por ejemplo, se
pueden combinar palmas en distintas partes del cuerpo, balanceos con dife-
rentes gestos, movimientos de brazos y manos con piernas y pies, etc. Y todos
estos gestos pueden llevar implicitamente tipos de ritmos heterogéneos con
sus correspondientes acentos realizados corporalmente.

OBSERVACIONES: algunas variantes que pueden realizarse cuando los miembros del gru-
po hayan interiorizado la dindmica de la actividad es aprender a dirigir el aerébic por
turnos. También se pueden aprender o realizar algunas coreografias de moda o conocidas
por ellos.

DURACION:

Aproximadamente unos quince o veinte minutos, dependiendo de las carac-
teristicas del grupo.
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e Segundo ejercicio: “Soy instrumento II”

OBJETIVOS:
e Conocer diferentes instrumentos musicales.

e Escuchar el sonido de los distintos instrumentos.

e Apreciar el timbre musical caracteristico de cada instrumento.
e Desarrollo de la expresion sonora y emocional.

e Desarrollar el sentido del tacto.

e Potenciar el sentido de pertenencia a un grupo y de poder tener protagonis-
mo.

e Trabajar el ritmo, marcando el pulso de una cancién con los instrumentos.
e Desarrollar la atencién y la escucha.

PROCEDIMIENTO:

Les presentamos varios instrumentos musicales: castafuelas, pandereta, flau-
ta, palos de lluvia, pandero, tambor, triangulo, caja china, para que puedan
explorarlos, tocarlos y escuchar su sonido.

A continuacion, cada uno coge un instrumento y todos juntos, tratamos de
marcar el pulso de una cancion.

Nos cercioramos de que todos los miembros del grupo, han explorado todos
los instrumentos y escuchado sus sonidos.

APOYOS: nos aseguraremos de que las personas con deficiencias visuales reconozcan a
través del tacto y del sonido los diferentes instrumentos, ayudandoles a explorarlos.

DURACION:
Aproximadamente quince o veinte minutos.

e Tercer ejercicio: “Bailamos”:

Se elige uno 0 mas temas de la musica favorita de otro/s de lo miembros del grupo, se
seleccionan uno o varios temas para terminar la sesion bailando al ritmo de la musica.

APQOYOS: durante esta actividad procuraremos que ningun participante se quede sin pa-
reja, o sin bailar. Apoyando en el baile a los que mas necesidades tienen, procurando
asimismo, que los cambios de pareja sean continuos, de forma que todos los participantes
puedan bailar con cada uno de los miembros del grupo.
OBJETIVOS:

e Divertirnos con la musica.

e Trabajar la coordinacion de movimientos.

e Conocer gustos musicales diferentes.

¢ Potenciar el sentimiento de protagonismo bailando al ritmo de su musica
favorita.
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DURACION
Aproximadamente cinco minutos.

e (Cuarto ejercicio: “Nos Relajamos”:

OBJETIVOS:
e Eliminar tensiones musculares

e Favorecer la atencion.
e Preparar el cuerpo para la siguiente actividad.
PROCEDIMIENTO:

Para terminar la sesion, realizamos una breve relajacion. Tumbados en las col-
chonetas vamos tensando y relajando los musculos de cada una de las partes
del cuerpo, empezando desde los pies siguiendo por todo el cuerpo hasta
la cabeza poco a poco. Dado que es un ejercicio complicado para algunos,
lo realizamos muy despacio y prestandoles un apoyo lo més individualizado
posible.

DURACION:
Aproximadamente cinco minutos.

e Despedida
OBJETIVOS:
e Desarrollar actitudes de colaboracion.
e Trabajar en equipo.
e Preparase para abandonar la sala.
PROCEDIMIENTO:
Recogemos el material entre todos y vamos abriendo la puerta para que vayan

saliendo.
6.2.5. 52 Sesion: “Somos ritmo”
e Caldeamiento

e Motivacién para la sesién

De forma verbal y con musica de fondo, sentados en circulo, explicamos muy brevemente
qué actividades se van a desarrollar durante la sesion.

e Primer ejercicio: “Hacemos musica con nuestro cuerpo”

OBJETIVOS:
e Experimentar las posibilidades sonoras de nuestro cuerpo.
e Desarrollar la escucha y expectativa mantenidas.

e Potenciar la libre expresion sonora de la vivencia corporal de la musica.
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e Coordinar alternativamente los segmentos del lado izquierdo y derecho.
e Experimentar sensaciones de autocontrol y autoeficacia.
e Desarrollar la creatividad.

PROCEDIMIENTO:

Se divide a los participantes en dos grupos y se les explica que van a participar
haciendo musica con su cuerpo. Para ello, ponemos una mdusica a un volu-
men muy bajo, y cada grupo acompafa una frase musical completa (cinco
o diez segundos) con percusiones corporales: palmas, chasquidos, palmas
en las rodillas, pisadas, golpes en el pecho, etc. Apoyamos a los usuarios con
maés dificultades a realizar los distintos sonidos corporales, guiando las partes
implicadas de su cuerpo.

Se establece el orden de los grupos y, cuando haya silencio y estén prepara-
dos comienza la actividad. Al concluir una frase musical, comienza un nuevo
grupo y se detiene el anterior, con la ayuda de la indicacion gestual de los
monitores.

Pueden realizarse variantes, como que alguno/s de los miembros del grupo
puedan experimentar la direccion de los diferentes grupos ritmicos, poniendo
especial atencién a los momentos de cambio de grupo. Por otra parte, si que-
remos trabajar con un Unico grupo amplio, podemos restringir las percusiones
a chasquidos, golpes de dedos o media palma, etc. para evitar el exceso de
volumen sonoro.

Conviene que la musica seleccionada tenga una velocidad asequible para
aquellos que mas les cueste anticipar y coordinar sus movimientos. Asimismo,
podemos emplear musica que ya conocen y les gusta o aprovechar para que
vayan descubriendo otros estilos musicales que queramos ensefarles.

DURACION:
Aproximadamente quince minutos.

e Segundo ejercicio: “Repetimos los golpecitos”

OBJETIVOS:
e Desarrollar la escucha mantenida.

e Potenciar la memoria musical ritmica.
e Respetar turnos.

e Crear secuencias sonoras y recordarlas.
e Trabajar la imitacion.

PROCEDIMIENTO:
Pedimos a los participantes que escuchen y que repitan con las palmas es-
tructuras sencillas que les vamos proponiendo. Comenzamos por un Unico
golpe y esperamos a que lo repitan todos. Después dos, tres... incrementando
el numero de golpes y combinando distintos valores que se deseen trabajar:
blancas, negras, corcheas, tresillos, silencios, etc.

Se puede trabajar el contraste entre fuerte y suave, a la vez que imitan. Igual-
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mente, podemos jugar con los contrastes entre sonido y silencio.

Para que sea mas sugerente, podemos encuadrar la actividad en una historia.
Por ejemplo, un jefe de una tribu es mudo y habla a su pueblo con un tam-
tam. Todos le contestan a la vez con su mismo mensaje.

APQYOQS: prestaremos ayuda a los usuarios con mas necesidades a repetir las estructuras
musicales.

DURACION:
Aproximadamente diez minutos.

e Tercer ejercicio: “Somos una orguesta”

OBJETIVOS:
e Desarrollar la escucha mantenida.

e Desarrollar el tacto.
e Trabajar el seguimiento de consignas verbales.
e Desarrollar la expresion sonora y musical.
e Potenciar la creatividad.
e Aumentar el sentido de pertenencia a un grupo y de poder tener
protagonismo.
PROCEDIMIENTO:

Se explica al grupo que van a poder tocar como si fueran una orquesta, pero
sin tener tiempo para ensayar. Y se le puede decir: "y... icOmo vais a saber
tocar? Pues porque en realidad, ya sabéis tocar. Solamente tenéis que sacar
de dentro vuestra musica”. Les invitamos a elegir un instrumento. Y sin darles
tiempo para los preparativos les decimos: “Cuando haya silencio... (pausa) y
querais...(pausa), empezais...(silencio)”.

Pueden ser improvisaciones libres o no estructuradas, es decir, sin consignas.
Van orientadas a retroalimentar la expresion y la recepcién de cada usuario y
del grupo en su conjunto, a modo de juego exploratorio y de consolidacion
de destrezas.

También pueden ser improvisaciones semiestructuradas, aquellas guiadas por
una consigna verbal, por ejemplo: “El titulo de la composicién es: La llegada
de un nuevo atardecer”.

DURACION:
Quince minutos aproximadamente.

e Cuarto ejercicio: “Despedida”

OBJETIVOS:
e Recordar lo que hemos hecho a lo largo de las sesiones.

¢ Obtener informacion acerca de sus preferencias.
e Trabajar la expresion oral.
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-Recoger informacion acerca de cuéles han sido sus actividades favoritas y las
gue menos les han gustado.
PROCEDIMIENTO:

Les explicamos que ésta es la Ultima sesion de musicoterapia, y que nos gusta-
ria recordar con ellos, que es lo que se ha hecho durante las mismas, de forma
general. Asimismo, vamos indagando sobre sus gustos y preferencias, algunas
preguntas podrian ser las siguientes:

- ;0Os han gustado las actividades?

- Recordadnos alguna de las actividades que se han desarrollado durante
estas sesiones.

- ¢Qué actividades os han gustado mas? ;Por qué?

- ¢Cuédles han sido las que menos os ha gustado? ;Por qué?
- ¢Qué habéis aprendido?

- ¢Os gustarfa volver a participar en proximas sesiones?

- Etc.

DURACION:
Entre cinco y diez minutos.

6.3. RECURSOS MATERIALES Y PERSONALES

Para realizar las actividades de las sesiones de musicoterapia presentadas anteriormente,
se necesitan los siguientes recursos materiales:

Una sala de tamano medio, ni muy grande ni muy pequefia, ventilada, a ser posible ais-
lada actsticamente y fisicamente, es decir, con puerta, de forma que no se interrumpa la
actividad al resto de talleres, ni los demds usuarios interrumpan nuestra actividad. Por ello,
no ha de ser tampoco un lugar de paso, sino un aula cerrada.

Asimismo, se precisa un reproductor de CDs, diferentes CDs con estilos musicales variados
y apropiados para las actividades. También es muy adecuado que los participantes acudan
con ropa comoda, para facilitar la realizacién de los distintos movimientos.

Por otra parte, contariamos con colchonetas y conos.

También se necesitan instrumentos musicales, tales como, cajas chinas, pandereta, casta-
fiuelas, flauta, palos de lluvia, pandero, tambor y tridngulo.

En cuanto a los recursos personales, consideramos que lo ideal es que haya dos monito-
res/as al frente de cada sesién, uno/a se encargaria de dirigirla, y el/la otro/a de prestar los
apoyos gue necesite cada persona de una forma mas individualizada.

Como recurso personal, planteamos también a los miembros del grupo con mas habili-

dades. Puede ser muy adecuado ir creando el habito en aquellos que menos necesidades
de apoyo tienen de prestar apoyo a los companeros con mas dificultades, esto funciona
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muy bien, porque motiva y eleva la autoestima de los que apoyan y a su vez hace que los
que requieran mas ayuda se sientan respaldados e integrados en el grupo. Enriqueciendo
la actividad y al grupo en si.

6.4. TEMPORALIZACION

Esta actividad puede desarrollarse un dia a la semana con una duracién de cuarenta y
cinco minutos. Una vez terminadas las cinco sesiones con un grupo, se cambiaria a otro y
asi sucesivamente, tratando de que participen el mayor nimero de usuarios del centro po-
sible. Seria interesante que las personas con mas necesidades de apoyo a las que se dirige
esta propuesta, participen mas de una vez, es decir, que se incluyan en mas de un grupo,
y que cuenten siempre con los apoyos fundamentales, para lograr una inclusién mayor
en las actividades del centro y el aprendizaje de los diferentes objetivos que se pretenden
desarrollar con las mismas.

6.5. EVALUACION
6.5.1. Evaluacion de las sesiones de musicoterapia desarrolladas

La evaluacion de las sesiones de musicoterapia se realizaba del siguiente modo: al finali-
zar cada una de las sesiones, las dos personas encargadas del desarrollo y organizacion
de las mismas nos reuniamos para valorar diferentes aspectos, tales como, los ejercicios,
la coordinacion, la participacion de los miembros del grupo, los recursos materiales, las
dificultades surgidas, etc. con el objetivo de observar los puntos positivos y negativos e
introducir las modificaciones pertinentes para perfeccionar y mejorar las sesiones siguien-
tes. Esta evaluacion se llevé a cabo mediante la observacion en cada una de las sesiones
de los aspectos sefalados anteriormente.

Teniendo en cuenta los distintos puntos a evaluar, presentamos a continuacion la valora-
cion global de todas las sesiones.

En cuanto a los ejercicios, podemos sefialar como aspectos positivos los siguientes:

El ejercicio denominado “la historia interminable”, siguidé una evolucién lenta pero posi-
tiva. Este es un ejercicio que requiere movimiento, por ello, en funcién de las dificultades
que iban surgiendo, fue necesario ir bajando el nivel de complejidad del mismo, seleccio-
nando ejercicios muy concretos. Los que les planteaban més dificultades, generalmente,
fueron los movimientos que requerian equilibrio.

Asimismo, hay que destacar también de forma muy positiva el “baile”, ejercicio que se
incorporé en todas las sesiones, fue una actividad muy positiva en cuanto a que eran los
propios usuarios los que seleccionaban los temas que querian que sonaran, dedicandose
en cada sesion este apartado a bailar y escuchar la musica favorita de uno o més compa-
fieros del grupo. Esto les resulté muy motivador y fomento su implicacion en la actividad,
asi como las relaciones interpersonales entre ellos. A pesar de que durante las primeras
sesiones les costd desinhibirse, posteriormente, resulté ser una actividad muy divertida y
motivadora para todos.
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Ademas hay que sefialar positivamente, la “relajacion”, ejercicio que también se incorporé
al final de cada una de las sesiones, porque funcionaba muy bien para finalizar la sesion y
prepararlos para la préxima actividad del centro, la modalidad que mejor resultado ofrecié
fue la relajacion que se desarrollaba abrazados en circulo.

Por ultimo, hay que subrayar, que algunos ejercicios que podfan despertar mas dudas
respecto a su éxito, debido a la concentracién, atencién, capacidad de imitacién, etc. que
requerian ofrecieron al llevarlos a la practica un resultado excelente, éste fue el caso por
ejemplo del ejercicio “soy un instrumento”.

Dentro de los aspectos negativos, podemos apuntar los siguientes:

Ejercicios que en un principio consideramos que podrian funcionar bien, tales como el
de asociar un ritmo a un nombre, inventar saludos, etc. durante la puesta en practica no
ofrecieron el resultado deseado, debido a que surgieron diversas dificultades en cuanto a
la comprension del procedimiento, la creatividad, la capacidad de memorizacion, etc.

En cuanto al ejercicio del “baile” como aspecto negativo, hay que sefalar que, en algunos
casos, la musica que seleccionaban no fue muy adecuada para bailar, por la dificultad del
ritmo, la lentitud, etc.

Por otra parte la “relajacion”, también tuvo algun inconveniente como es la comprensién
del sentido de la misma por parte de los miembros del grupo, la falta de concentracién, la
dificultad para evocar o imaginar situaciones, etc.

En lo que se refiere a la coordinacion entre las dos personas que dirigiamos las sesiones,
podemos sefalar como aspecto positivo que, en general, fue buena, pues siempre habia
una que dirigfa y otra que prestaba un apoyo mas individualizado, intercambiandonos los
papeles en cada sesion. Logrando asf, el objetivo de prestar una atencion mas individuali-
zada a los participantes con grandes necesidades.

En cuanto a la participacion de los miembros del grupo, hay que sefialar como aspectos
positivos, los siguientes:

La cooperacion de los miembros del grupo con mas habilidades con sus compaferos con
mas necesidades, pudimos observar que fue aumentando lentamente, consiguiéndose al
final de las sesiones una mayor colaboracion y participacion.

A continuacién presentamos otro aspecto con el que se obtuvo un resultado excelente,
esto fue el otorgar funciones a los miembros del grupo, sobre todo a los que tienen mas
necesidades de apoyo, pues estos no suelen estar acostumbrados a tener responsabilida-
des ni a ser los encargados de alguna tarea. Durante las sesiones se solicit¢ a una de las
personas con mas dificultades y necesidades de apoyo, al que le gusta mucho la musica,
gue nos ayudara a encender y a apagar el reproductor de CDs, fundamentalmente lo
realizdbamos al final de cada sesién, para no retrasar el desarrollo de las mismas, es decir,
generalmente, su funcién era: abrir la tapa del reproductor de CDs, sacar el CD y colo-
carlo en la caja correspondiente. Aunque, en principio, esto le resulté bastante costoso
aunque a la vez motivador, a lo largo de cada sesion logramos que él mismo se acordara
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de realizar su funcién y de hacerla de forma bastante adecuada y cada vez con menos
apoyo y supervision.

Como aspectos negativos respecto a la participacion del grupo, hay que resaltar los si-
guientes:

Por un lado, las caracteristicas del grupo, era bastante tranquilo, los participantes no estan
acostumbrados a tomar la iniciativa, a ser creativos, etc. por lo general. También podemos
sefalar en este punto, que a pesar de que en cada sesién insistiamos a los participantes
con menos dificultades que colaboraran con sus compafieros que necesitan mas apoyos,
y se situaba al grupo de forma estratégica para ello, fue algo que olvidaban frecuente-
mente.

En cuanto a los recursos materiales, como aspectos positivos, podemos sefalar que con-
tdbamos con la mayoria de los recursos necesarios (instrumentos, reproductor de CDs,
colchonetas, conos, etc.).

No obstante, como aspectos negativos, sefialar que la sala de trabajo, aunque en general
fue valida, tenfa algunos inconvenientes como la falta de ventilacién, el tamafo ligera-
mente reducido y la falta de insonorizaciéon acustica.

6.5.2. Propuesta para la mejora de la evaluacién de las sesiones de musicoterapia

Ademas de la evaluacion diaria explicada en el punto anterior, cuya realizacién considera-
mos fundamental con el fin de obtener informacién para realizar los cambios necesarios
en caso de que fueran precisos, y para ofrecer una actividad de calidad a las personas
participantes, incluimos en este apartado, algunas propuestas de fichas que podrian utili-
zarse, siguiendo a Mateos (2004), para complementarla y mejorarla.

e La primera ficha que presentamos servirfa para tener en cuenta las principales dificul-
tades surgidas durante el desarrollo de una sesion.

e Lasegunda ficha, puede orientarnos para obtener informacién acerca de los elemen-
tos mas motivadores para los participantes, adaptéandola siempre a las actividades que
hemos realizado.

e Lla tercera ficha que se presenta, seria adecuada para resaltar aquellas conductas o
situaciones de interaccién novedosas surgidas durante las sesiones.

e La ultima ficha serfa util para valorar las estrategias incidentales que el monitor ha
empleado.
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DIFICULTADES
= Dificultades en la comprension de la consigna de la actividad:
= Dificultades en la aceptacion de la consigna de la actividad:
= Dificultades en mantenerse atentos a la actividad:
= Dificultades en el manejo de instrumentos:
= Dificultades en la expresién vocal y el canto:
= Dificultades en la expresion corporal:
= Dificultades para expresarse en grupo:
= Dificultades para expresar emociones:

- Emociones agradables:
- Emociones desagradables:

= Dificultades en mantenerse atento a las propias emociones y regularlas:
= Dificultad en tener un autoconcepto y autoestima positivos:

= Dificultades en ceder el turno:

= Dificultades en escuchar de forma activa las intervenciones de otros:

= Dificultades en colaborar con otros compafieros:

= Dificultades en crear, en inventar, en tener pensamiento divergente:

= QOtras dificultades:

ELEMENTOS MUSICALES MAS MOTIVADORES PARA LOS PARTICIPANTES

(Realizar una valoracion subjetiva de 1 a 10, donde 1 es nada motivador y 10 motivacion
maxima).

= Actividades sonoro-musicales de activacién corporal consciente
- Movimiento dirigido por consignas auditivas.
- Oftros aspectos motivadores:

= Actividades sonoro-musicales de desarrollo perceptivo

- Relajacién fisica con musica.

- Estimulacion de subfunciones de la percepcién auditiva (localizacion...)
- Otros aspectos motivadores:

= Actividades sonoro-musicales de relacién con el otro
- Expresion vocal

- Expresion instrumental

- Expresién corporal

- Audiciones

- Canciones

- Otros aspectos motivadores:

= Actividades sonoro-musicales de representacion y simbolizacién
- Relajacion mental con la musica.

- Movimiento corporal.

- Creacion de musica.

- Oftros aspectos motivadores:

= Actividades de despedida:
- Despedirse del grupo.
- Oftros aspectos motivadores:
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CONDUCTAS Y/ O SITUACIONES DE INTERACCION NOVEDOSAS

L] En el &mbito sonoro-musical:

L] En el &mbito afectivo-comunicativo-social:

ESTRATEGIAS INCIDENTALES UTILIZADAS POR EL/LOS MONITOR/ ES

Estrategias grupales empleadas. De cada una responder:

Ha funcionado adecuadamente:

No ha funcionado adecuadamente:

Estrategias individuales empleadas. De cada una responder:

Ha funcionado adecuadamente:

No ha funcionado adecuadamente:

Posibles estrategias para proximas sesiones:

6.6. PROPUESTAS DE MEJORA PARA LAS SESIONES DE MUSICOTERAPIA PLAN-
TEADAS A PARTIR DE LA EVALUACION GENERAL DE LAS MISMAS

En este apartado presentamos algunas propuestas para mejorar la puesta en practica de
las sesiones presentadas anteriormente.

En primer lugar, nos parece necesario trabajar algunos aspectos de forma previa al desa-
rrollo de las sesiones, estos serian:

- Desarrollar el habito de acudir a las sesiones con ropa adecuada, ropa y calzado cémodo,
deportivo, puesto que favorece el movimiento dentro de la sala.

- Aprender a identificar o a seleccionar los distintos estilos musicales que son adecuados
para cada tipo de baile. Esto favorecerfa la actividad del “baile” ya que asf la musica que
seleccionarian seria mas adecuada en funcion de los objetivos planteados a la hora de
desarrollar la actividad.

- Adquirir vocabulario que va a aparecer durante las actividades, de forma previa, puede
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facilitar posteriormente el desarrollo de las mismas. Esto facilitaria los ejercicios en los que
tienen que representar, imaginar o evocar determinadas situaciones.

- Desarrollar con ellos diferentes tipos de relajacion de forma previa, explicandoles el pro-
cedimiento y los objetivos que tratan de conseguirse con la misma, de esta forma estaran
mas preparados para realizarla en las sesiones de musicoterapia.

En lo que se refiere a las actividades exponemos como propuesta las siguientes:

- Desarrollar las actividades que se repiten, siempre en el mismo orden durante las sesio-
nes. Asimismo, las sesiones han de seguir una estructura coherente y similar cada dia, esto
ayuda a que los participantes, especialmente los que tienen mas necesidades, se sientan
seguros y puedan prever lo que va a suceder o identificar las distintas actividades con el
momento de la sesién en el que nos encontramos.

- Comenzar con actividades de “movimiento”, como los que planteamos en la actividad
“la historia interminable” u otras actividades de las que se presentan al inicio de cada
sesion, pues el ejercicio fisico favorece la eliminacion de tensiones y la puesta a punto
para iniciar la sesion, asimismo, resulta muy beneficioso para todos, pues en general, no
suelen realizar ninguna actividad ni deporte, y suelen tener tendencia a la obesidad y el
sedentarismo.

- Mantener, por la gran acogida que tuvo y la implicacion de los destinatarios durante la
misma, y por las posibilidades que ofrece, la actividad del “baile”, al final de cada sesion,
justo antes de la relajacion. El desarrollarla cada dia, con la musica favorita de cada parti-
cipante, les resultaba muy motivador, enriquecedor y favorece las relaciones y el contacto
entre los miembros del grupo. De esta forma, en cada sesion hay uno o mas miembros del
grupo protagonistas en esta actividad, mientras el resto de compaferos conocen y valoran
sus preferencias musicales. En cada una, se decide quién o quiénes seran los encargados
de seleccionar y de traer la musica en la préxima sesion.

- Mantener la “relajacién” al final de cada una de las sesiones, puesto que a pesar de las
dificultades observadas en cuanto a la comprension del objetivo de la misma, considera-
mos que es una actividad muy adecuada para finalizar y prepararse para el cambio hacia
la siguiente actividad del centro.

En cuanto a la creaciéon de apoyos naturales:

- Favorecer la colaboracién entre los miembros del grupo, crear en ellos el habito de pres-
tar apoyo a los que tienen mas dificultades, es muy beneficioso y enriquecedor, puesto
gue hace que los que tienen mas habilidad en alguna actividad o ejercicio se sientan mas
Utiles y responsables, y los que tienen mayores necesidades se sientan valorados e inte-
grados en el grupo.

En lo relativo al desarrollo de la responsabilidad:

- Otorgar funciones y responsabilidades a los participantes, mantener este habito durante
las sesiones sobre todo con aquellos que tienen mas necesidades de apoyo, dio lugar a
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unos resultados muy satisfactorios en cuanto a implicacion en las sesiones, asuncién de
responsabilidades, etc.

Referente a los recursos personales, es preciso:

- Disponer de dos profesionales, de forma que mientras uno dirige la sesion el otro pueda
prestar una atenciéon mas individual a los usuarios con mds necesidades de apoyo, de
forma que se garantice su total integracién en la actividad.

7. SEGUNDA ACTIVIDAD: TALLER DE COCINA

7.1. PROPUESTA DE UN TALLER DE COCINA

7.1.1. 1° Receta para desayunar: “LECHE CON CACAO, TOSTADA O PAN Y FRUTA
O zumo”

e 12 Sesién: “Hacemos la lista de la compra”

OBJETIVOS:

- Favorecer la autonomia de los participantes.

- Desarrollar la memoria.

- Trabajar la expresion oral.

- Desarrollar la motricidad fina.

- Reconocer los alimentos que se toman para desayunar.

- Diferenciar éstos de los alimentos que se toman en otros momentos del dia.

- Identificar qué alimentos seria necesario comprar para elaborar esta receta de
desayuno.

- Seleccionar los ingredientes que necesitamos anotar en nuestra lista de la compra.
- Elaborar lista de la compra.

PROCEDIMIENTO:

Explicamos en qué va a consistir este taller a los participantes, cuando lo vamos a
llevar a cabo y de qué forma. Y lo que vamos a realizar durante esta sesion.

Les comentamos que la primera receta que vamos a realizar a lo largo de cuatro
sesiones, va a ser un desayuno, en concreto: leche con cacao, tostada o pany
zumo o fruta.

Para ello, en primer lugar les pedimos que recuerden qué han desayunado hoy, si
siempre toman lo mismo, o qué otras cosas suelen desayunar. Quién lo prepara,
si ellos o su familia, si saben prepararlo o lo han hecho alguna vez, aunque no
lo hagan habitualmente, cudl es su favorito, etc. Asimismo les preguntamos qué
creen que debe incluir un buen desayuno.

A continuacién presentamos mediante imagenes (recortes de revistas, diapositivas
o fichas), diversos alimentos y les pedimos que sefalen cuales de ellos se toman
para desayunar, a continuacién que indiquen cuales precisamos para elaborar
nuestro desayuno.
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Por ultimo, pegamos en una cartulina, corcho, papel continuo, etc. recortes con
imagenes de cada uno de los ingredientes que necesitamos: leche, cacao, pan de
molde, margarina, mermelada, zumo y fruta.

APOYOS: uno de los dos profesionales que desarrollen el taller, ayudara a que las per-
sonas con mas necesidades recuerden y expresen qué suelen desayunar habitualmente,
gué puede contener el desayuno, etc. y mediante las respuestas de los demas y las indi-
caciones que el monitor va dando, el otro profesional tratara de que vayan participando
activamente en el proceso.

Asimismo, para favorecer la adquisicion y realizacion de la actividad de las personas con
graves dificultades de vision, se dispondra de los ingredientes y recursos para que puedan
reconocerlos utilizando los diferentes sentidos, ofreciéndoles la posibilidad de olerlos, to-
carlos e incluso probarlos.

Se utilizardn apoyos visuales, como los que presentamos, para ayudarles a identificar las
diferentes sesiones que desarrollamos. De modo, que en cada una, se situara el icono
correspondiente en un lugar visible del aula, por ejemplo en un corcho donde coloque-
mos el horario diario. De forma que el dia que realicemos esta sesion, el icono utilizado
sera el carrito de la compra. A las personas con deficiencias visuales estos iconos se los
presentaremos sobre relieve.

OBSERVACIONES: en el caso de que haya personas que guarden un régimen determina-
do, anadiremos a la lista, posibles productos dietéticos o alternativos que se ajusten a su
situacion personal.

DURACION:
Aproximadamente cuarenta y cinco minutos.

e 2%Sesidn: “Trabajamos el manejo de utensilios gue se van a utilizar para realizar y
degustar la receta”

OBJETIVOS:

- Manejar los utensilios que vamos a emplear para realizar la receta y para comer.
- Saber poner la mesa y recogerla.

- Adquirir habilidades de comportamiento adecuado en la mesa.

- Fomentar la autonomifa.

- Otorgar y repartir funciones y responsabilidades.

- Tomar decisiones.

- Desarrollar la motricidad fina.

PROCEDIMIENTO:

Durante la sesion, en primer lugar les mostramos los diferentes utensilios que va-
mos a emplear para realizar la receta, tales como: untador, cucharilla para echar el
cacao y remover y pelador. También practicamos los movimientos necesarios para
untar, remover o pelar la fruta.

Posteriormente vemos los utensilios que vamos a utilizar para tomarnos este desa-
yuno y los usamos para hacer practicas de poner la mesa.
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A continuacion les preguntamos como se tomarfan este desayuno, y lo realizamos
mediante un role-playing todos, hablando de las normas en la mesa, y del uso de
los cubiertos, servilletas, etc.

Por ultimo, establecemos entre todos las funciones que tendrd cada uno el dia
gue realicemos la receta (poner la mesa, fregar, etc.), asegurandonos de que todos
los participantes tengan una funcién o responsabilidad adecuada a sus caracte-
risticas.

APOYOS: se ofrecera un apoyo mas individualizado a las personas con mas necesidades,
ayudandoles a que toquen y reconozcan los utensilios, y guiando sus movimientos duran-
te la imitacion si fuera necesario.

El apoyo visual utilizado durante esta sesion serfan los utensilios para comer.

OBSERVACIONES: Podemos utilizar platos y cubiertos de plastico para que resulte mas
facil su manejo.
DURACION:
Cuarenta y cinco minutos aproximadamente.

e 32 Sesidn: “Manejamos el dinero”

OBJETIVOS:

- Mejorar el conocimiento de las monedas.

- Reconocer tamafos y colores.

- Aprender aspectos basicos del manejo de las monedas.
- Desarrollar la motricidad fina.

- Desarrollar la memoria.

PROCEDIMIENTO:

Comenzamos explicando a los participantes, que esta sesion la dedicaremos a
trabajar el manejo de las monedas, para ponerlo en practica el dia que salgamos a
hacer la compra de los ingredientes.

A continuacién realizamos una lluvia de ideas, haciéndoles preguntas para com-
probar qué colores y formas conocen, si conocen alguna moneda, etc.
Posteriormente, trabajamos de forma introductoria, el reconocimiento béasico de
algunas de las monedas, en la medida de lo posible. Viendo los diferentes tamafnos
y colores. De este modo, a la vez estaremos desarrollando otros contenidos como
los colores, las formas y la motricidad fina al recortar, pintar, etc.

APOYOS: adaptaremos las fichas utilizadas a las personas con mas necesidades de apoyo,
y les prestaremos ayuda individualmente para recortar, dibujar, etc. Asimismo, trabaja-
remos el reconocimiento de las mismas a través del tacto con las personas con graves
deficiencias visuales.

El apoyo visual para identificar esta sesion seran las monedas.

OBSERVACIONES: utilizaremos las fichas y monedas del Euro Manual y monedas reales.
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DURACION:
Aproximadamente cuarenta y cinco minutos.

e 42 Sesién: “Vamos a la compra”

OBJETIVOS:

- Trabajar la educacion vial.

- Desarrollar habitos de autonomia para desplazarse solos por la comunidad.

- Saber utilizar el transporte publico.

- Adquirir autonomia para desenvolverse en el supermercado sabiendo utilizar e
identificar las diferentes zonas, asi como seleccionar aquello que necesitamos.

- Conocer el manejo del dinero, en los casos en que sea posible.

- Aprender a usar el bonobus.

- Conocer y desarrollar las normas de cortesia y comportamiento adecuadas.

PROCEDIMIENTO:

En primer lugar, explicamos al grupo lo que vamos a hacer, paso a paso; les pedi-
mos que nos ayuden a planear la sesién, por ejemplo: ¢es necesario que cojamos
el abrigo?, ¢alguno de vosotros sabe donde esta la parada del autobus?, ;puedes
llevarnos hasta alli?

Con la lista de la compra elaborada, nos desplazamos al supermercado a comprar
los productos que necesitamos. Utilizamos las normas de educacion vial al cruzar,
caminar por una carretera sin aceras, etc. Una vez en el autobus trataremos de
que cada uno pague su billete, o dejaremos que cada uno use el bonobus con la
ayuda de los monitores.

Una vez en el supermercado, les preguntamos si saben donde se encuentran los
productos que buscamos, lo recorremos, sefalando las diferentes secciones que
hay, y por ultimo, les pedimos que vayan cogiendo e introduciendo en el carro los
productos necesarios.

Durante la vuelta, comprobamos con ellos qué han aprendido, dejando ahora
que ellos introduzcan el bonobus, nos sefalen cuando hay que cruzar, por donde,
etc.

APQYQS: prestaremos un apoyo a las personas con mas necesidades en el uso del bo-
nobus o monedas, a contar el dinero necesario, introducir el bonobus en la maquina, al
desplazarnos por la ciudad y dentro del supermercado, mediante indicaciones verbales.
El apoyo visual empleado en esta sesion seria la bolsa con la compra.

DURACION:

Una hora aproximadamente.

e 52 Sesién: “Elaboramos la receta y la disfrutamos”

OBJETIVOS:

- Aprender a elaborar un desayuno sencillo.

- Desarrollar la autonomia en la mesa.

- Conocer el manejo adecuado de los diferentes utensilios.

- Adquirir habitos adecuados de comportamiento en la mesa.
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- Saber poner la mesa y recogerla.

- Fomentar habitos de responsabilidad.

- Aprender a fregar.

- Desarrollar habitos adecuados de higiene.

- Fomentar el cumplimiento de funciones y responsabilidades.

INGREDIENTES (para doce personas):

- Dos litros de leche.

- Un paquete de pan de molde.
- Un paquete de margarina.

- Un bote de mermelada.

- Fruta variada.

- Botes de zumo.

PROCEDIMIENTO:

Iniciamos la actividad comentandoles que vamos a poner en practica lo que traba-
jamos durante la primera sesién. A continuacién nos lavamos las manos y recorda-
mos a cada uno cual era su funcion, algunas personas se encargaran de sacar los
Utiles necesarios, otros de sacar los ingredientes, poner la mesa, fregar, etc.

En primer lugar, cada participante elige si prefiere pan o tostada y zumo o fruta.
Cada uno dispondré de un vaso, una cucharilla, un untador, un pelador, una pieza
de fruta o vaso de zumo y una rebanada de pan. Primero preparamos el vaso de
leche, lo introducimos en el microondas, segun el gusto de cada uno de los miem-
bros, echamos el cacao, removemos, y cada uno se encarga de ir preparando su
desayuno.

A continuacién, nos sentamos a disfrutar del desayuno que hemos elaborado, y
durante el mismo, recordamos y ponemos en practica los habitos adecuados en la
mesa y el uso correcto de los utensilios, etc.

Para finalizar, cada uno recoge su vaso y cubiertos, y las personas encargadas frie-
gan. Y por ultimo, nos lavamos las manos y los dientes.

APOYOS: uno de los profesionales se encargaréd de guiar al grupo, y otro de ofrecer los
apoyos mas individualizados a las personas con mas dificultades, prestandoles ayuda al
poner la mesa, a servirse la leche, al usar el microondas, al untar, pelar, manejar cubiertos,
recoger, fregar, etc.

El icono que utilizaremos par identificar esta sesion como apoyo visual sera el cocinero.

DURACION:
De cuarenta y cinco minutos a una hora aproximadamente.

7.1.2. 22 Receta para la comida: “LOMO A LA SAL"

e 12 Sesién: “Hacemos la lista de la compra”

OBJETIVOS:
- Favorecer la autonomia de los participantes.
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- Desarrollar la memoria.

- Trabajar la expresion oral.

- Desarrollar la motricidad fina.

- Reconocer los alimentos que se toman para comer.

- Diferenciar éstos de los alimentos que se toman en otros momentos del dia.

- Identificar qué alimentos seria necesario comprar para elaborar esta comida.

- Seleccionar los ingredientes que necesitamos anotar en nuestra lista de la com-
pra.

- Elaborar lista de la compra.

PROCEDIMIENTO:
Explicamos la receta que vamos a realizar y a qué vamos a dedicar esta sesion.

Les comentamos que la siguiente receta que vamos a elaborar es para tomar a la
hora de la comida o de la cena, en concreto “lomo a la sal”.

Para ello la primera actividad que desarrollaremos sera oral, en primer lugar les pe-
dimos que recuerden qué es lo que comimos el dia anterior en el centro, qué otras
cosas solemos comer. Si han preparado la comida alguna vez, quién la prepara en
casa habitualmente, cuando no estan en el centro, cuél es su comida favorita, etc.
Asimismo les preguntamos qué creen que debe incluir una buena comida.

A continuacion presentamos mediante imagenes (recortes de revistas, diapositi-
vas, fichas u otros), diversos alimentos y les pedimos que sefalen cuales de ellos
se toman para comer, a continuacion tendran que indicar los que precisamos para
elaborar nuestra comida.

Por Ultimo, pegaremos en una cartulina, corcho, papel continuo, etc. las imagenes
de cada uno de los ingredientes que necesitamos: lomo de cerdo, aceite de oliva,
sal gruesa, tomates y pan.

APOYOS: uno de los dos profesionales que desarrollen el taller, ayudara a que las personas
con mas necesidades recuerden y expresen qué suelen comer en el centro y en casa, cudl
es su comida favorita, etc. (esto puede realizarse mediante fotos, etc.) y, mediante las
respuestas de los demas y las indicaciones que el monitor va dando, el otro profesional
tratara de que vayan participando activamente en todo el proceso.

Asimismo, para favorecer la participacion de las personas con graves dificultades de vi-
sion, se dispondra de los ingredientes y recursos para que puedan reconocerlos utilizando
los demaés sentidos, ofreciéndoles la oportunidad de olerlos, tocarlos e incluso probarlos.

OBSERVACIONES: en el caso de las personas que guarden un régimen determinado, afa-
diremos a la lista, posibles productos dietéticos o alternativos.

DURACION:
Cuarenta y cinco minutos aproximadamente.

e 22Sesién: “Trabajamos el manejo de utensilios que se van a utilizar para realizar y
degustar la receta”

OBJETIVOS:
-Manejar los utensilios que vamos a emplear para realizar la receta y para comer.




- Saber a poner y recoger la mesa.

- Adquirir habilidades de comportamiento adecuado en la mesa.
- Fomentar la autonomia.

- Otorgar y repartir funciones y responsabilidades.

- Tomar decisiones.

- Desarrollar la motricidad fina.

PROCEDIMIENTO:

Durante la sesion, en primer lugar, les mostramos los diferentes utensilios que
emplearemos para realizar la receta, tales como: fuente, pincel, etc. Asimismo
practicamos movimientos similares a pintar con pincel, cortar con cuchillo, etc.
Para ello, podemos utilizar plastilina.

Posteriormente, vemos los utensilios que utilizaremos para tomar la receta, y
recordaremos como se pone la mesa, a continuacion les preguntamos cémo se
tomarfan esta comida y lo realizaremos mediante un role-playing. Recordamos
también las normas en la mesa y el uso de los cubiertos, servilletas, etc. que ya se
han comentado durante la elaboracion de la receta anterior.

Para finalizar, establecemos entre todos, las funciones que tendrd cada uno el
dia que realicemos la receta. Modificandolas con respecto a la anterior y asegu-
randonos de que todos los participantes tengan una funcién o responsabilidad
adecuada a sus caracteristicas.

APOYOS: se ofrecerd un apoyo mdas individualizado a las personas con mas necesidades,
ayudandoles a que toquen y reconozcan los utensilios, y guiara sus movimientos durante
la imitacion si fuera necesario.

DURACION:
Aproximadamente cuarenta y cinco minutos.

e 32 Sesién: “Manejamos el dinero”

OBJETIVOS:

- Mejorar el conocimiento de las monedas.

- Reconocer tamafos y colores.

- Aprender aspectos bésicos del manejo de las monedas.
- Desarrollar la motricidad fina.

- Desarrollar la memoria.

PROCEDIMIENTO:

De nuevo recordamos a los participantes que esta sesion la dedicaremos a trabajar
el manejo de las monedas, para ponerlo en practica el dia que salgamos a hacer la
compra de los ingredientes.

A continuacion, realizamos una lluvia de ideas para comprobar qué recuerdan de
lo trabajado en la anterior sesion dedicada al manejo de los euros.

Posteriormente continuamos trabajando el reconocimiento basico de algunas de
las monedas, en la medida de lo posible. Viendo los diferentes tamafios y colores.
De este modo, a la vez estaremos desarrollando otros contenidos como los colo-
res, las formas y la motricidad fina al recortar, pintar, etc.

453




APOYOS: adaptaremos las fichas a las personas con mas necesidades de apoyo, y les
prestaremos ayuda individualmente para recortar, dibujar y colorear.

Asimismo, trabajaremos el reconocimiento a través del tacto de las monedas con las per-
sonas con graves deficiencias visuales.

OBSERVACIONES: utilizaremos las fichas y monedas del Euro Manual y dinero real.

DURACION:
Aproximadamente cuarenta y cinco minutos.

e 42 Sesién: “Vamos a la compra”

OBJETIVOS:

- Trabajar la educacion vial.

- Desarrollar habitos de autonomia para desplazarse solos por la comunidad.

- Saber utilizar el transporte publico.

- Adquirir autonomia para desenvolverse en el supermercado sabiendo utilizar e
identificar las diferentes zonas, asi como seleccionar aquello que necesitamos.

- Conocer el manejo del dinero, en los casos en que sea posible.

- Aprender a usar el bonobus.

- Conocer y desarrollar las normas de cortesia y comportamiento adecuadas.

PROCEDIMIENTO:

En primer lugar, explicamos al grupo lo que vamos a hacer, paso a paso, les pedi-
mos que nos ayuden a planear la sesion, como hicimos durante esta misma sesién
en la receta anterior.

Con la lista de la compra elaborada, nos desplazamos al supermercado a comprar
los productos que necesitamos. Recordamos y utilizamos las normas de educacion
vial al cruzar, caminar por una carretera sin aceras, etc. que trabajamos durante
la compra de la anterior receta. Una vez en el autobus intentamos que cada uno
pague su billete, o dejamos que cada uno use el bonobus con la ayuda de los
monitores.

Una vez en el supermercado, comprobamos si recuerdan donde se encuentran los
diferentes productos, recorremos el mismo, sefalando y ayudandoles a recordar
las diferentes secciones que hay, y por ultimo, les pedimos que vayan cogiendo e
introduciendo en el carro los necesarios.

Durante la vuelta, comprobamos qué han aprendido, dejando que sean ellos mis-
mos los que introduzcan el bonobus, nos sefalen cuando hay que cruzar, por
donde, etc.

APQYOS: prestaremos un apoyo a las personas con mas necesidades en el uso del bo-
nobus o monedas, a contar el dinero necesario, introducir el bonobus en la maquina, al
desplazarnos por la ciudad y dentro del supermercado, mediante indicaciones verbales.

DURACION:
Una hora aproximadamente.
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e 52 Sesion: “Elaboramos la receta y la disfrutamos”

OBJETIVOS:

- Aprender a elaborar una comida sencilla.

- Desarrollar la autonomia en la mesa.

- Conocer el manejo adecuado de los diferentes utensilios.

- Adquirir habitos adecuados de comportamiento en la mesa.
- Saber poner la mesa y recogerla.

- Fomentar habitos de responsabilidad.

- Aprender a fregar.

- Desarrollar habitos adecuados de higiene.

- Fomentar el cumplimiento de funciones y responsabilidades.

INGREDIENTES (para doce personas):

- Lomo de cerdo (un kilogramo y quinientos gramos aproximadamente).
- Sal gorda.

- Aceite de oliva.

- Ocho tomates aproximadamente. (Optativo)

PROCEDIMIENTO:

Antes de comenzar les recordamos que vamos a poner en practica lo trabajado
durante la primera sesion. Se inicia la actividad lavandonos las manos y recordando
a cada uno cual era su funcion, algunas personas se encargan de sacar los Utiles
necesarios, otros de sacar los ingredientes, poner la mesa, fregar, etc. Y comenza-
mos a elaborar la receta.

Cada uno dispone de un plato con lomo, un pincel para cubrir las lonchas de lomo
con aceite, y tomate. Primero, cubrimos con sal ligeramente el fondo de un reci-
piente refractario. A continuacién, cada uno va pintando el lomo con aceite con
ayuda del pincel, lo colocamos en el recipiente, y lo cubrimos enteramente con sal
también humedecida. Lo dejamos cocer en el microondas de quince a diecisiete
minutos a una potencia de setecientos ochenta Watios.

Posteriormente ponemos en otra fuente los tomates enteros y los cocinamos en el
microondas durante dos o tres minutos a setecientos ochenta Watios.

A continuacién, se sirve el lomo acompanado de los tomates asados. Nos senta-
mos a disfrutar de nuestra receta, trabajando y recordando los habitos adecuados
en la mesa y el uso correcto de los utensilios, etc.

Para finalizar, cada uno recoge su plato, vaso y cubiertos, y las personas encarga-
das en esta sesion friegan. Y por ultimo, nos lavamos las manos y los dientes.

APOYOS: uno de los profesionales se encargara del desarrollo de la sesion y el otro de
prestar los apoyos mas individualizados, ayudandoles al poner la mesa, al usar el microon-
das, al pintar el lomo, manejar cubiertos, recoger, fregar, etc.

OBSERVACIONES: podria avisarse previamente al centro, para que el dia que realicemos

esta receta, no preparen la comida para las personas de este taller, de este modo, pueden
tomar la comida elaborada por ellos, a la hora de comer.
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DURACION:
De hora a hora y cuarto.

7.1.3. 3? Receta, el postre: “"MANZANA AZUCARADA"

e 12 Sesidn: “Hacemos la lista de la compra”

OBJETIVOS:

- Favorecer la autonomia de los participantes.

- Desarrollar la memoria.

- Trabajar la expresion oral.

- Desarrollar la motricidad fina.

- Reconocer los alimentos que se toman en el postre.

- Diferenciar éstos de los alimentos que se toman en otros momentos del dfa.

- Identificar qué alimentos serfa necesario comprar para elaborar este postre.

- Seleccionar los ingredientes que necesitamos anotar en nuestra lista de la com-
pra.

- Elaborar lista de la compra.

PROCEDIMIENTO:

Explicamos qué postre vamos a realizar y a qué vamos a dedicar esta sesion.

Les comentamos que la siguiente receta que vamos a elaborar es un postre: “man-
zana azucarada”.

Para ello, en primer lugar realizamos una actividad de expresién oral, en la que
les pedimos que recuerden diferentes tipos de postres: salados, dulces, fruta, etc.,
cuél es su favorito, cuéles son mas sanos, cual toman habitualmente, etc.

A continuaciéon presentamos mediante imagenes (recortes de revistas, diapositi-
vas, fichas y otros), diversos postres y les pedimos que sefialen cuales son los que
maés les gustan e indicar aquellos que precisamos para elaborar nuestra receta.

Por Ultimo, pegamos en una cartulina, corcho, papel continuo, etc. cada uno de
los ingredientes que necesitamos: manzanas y azucar.

APQYOS: uno de los dos profesionales que desarrollen el taller, ayudara a que las personas
con mas necesidades recuerden y expresen cudl es su postre favorito (pueden utilizarse
imagenes) y mediante las respuestas de los demas y las indicaciones que el monitor va
dando, el otro profesional tratard de que vayan adquiriendo la informacion y participen
activamente en el proceso.

Asimismo, para favorecer la adquisiciéon y realizacion de la actividad de las personas con
graves dificultades de visién, se dispondra de estos ingredientes y recursos para que pue-
dan reconocerlos utilizando los otros sentidos, y les ofreceremos la oportunidad de oler-
los, tocarlos e incluso probarlos.

OBSERVACIONES: en el caso de las personas que guarden un régimen determinado ana-
diremos a la lista, posibles productos dietéticos o alternativos.

DURACION:
Aproximadamente cuarenta y cinco minutos.
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e 2%Sesién: “Trabajamos el manejo de utensilios que se van a utilizar para realizar y
degustar la receta”

OBJETIVOS:

- Manejar los utensilios que vamos a emplear para realizar la receta y para comer.
- Saber poner la mesa y recogerla.

- Adquirir habilidades de comportamiento adecuado en la mesa.

- Fomentar la autonomfa.

- Otorgar y repartir funciones y responsabilidades.

- Tomar decisiones.

- Desarrollar la motricidad fina.

PROCEDIMIENTO:

Durante la sesién, les mostramos en primer lugar lo que vamos a utilizar para
elaborar el postre, un cuchillo o pelador. Asimismo, practicamos el movimiento de
cortar la parte de arriba de una manzana, podemos hacerlo con plastilina.

Posteriormente, vemos los utensilios que vamos a utilizar para tomar este postre,
a continuacion trabajamos de forma oral, preguntandoles como se tomarian esta
comida, y después lo realizamos mediante un role-playing todos, recordando las
normas en la mesa y del uso de los cubiertos, servilletas. A continuacién hacemos
practicas poniendo la mesa, etc.

Establecemos entre todos, las funciones que tendra cada uno el dia que realice-
mos la receta. Varidndolas con respecto a la receta anterior y nos aseguramos de
gue todos los participantes tengan una funciéon o responsabilidad adecuada a sus
caracteristicas.

APOYOS: se ofrecerd un apoyo mas individualizado a las personas con mas necesidades,
ayudandoles a que toquen y reconozcan los utensilios, y guiaremos sus movimientos du-
rante la imitacion si fuera necesario.

DURACION:
Aproximadamente cuarenta y cinco minutos.

e 32 Sesién: “Manejamos el dinero”

OBJETIVOS:

- Mejorar el conocimiento de las monedas y billetes.

- Reconocer tamafios y colores.

- Aprender aspectos basicos del manejo de las monedas y billetes.
- Desarrollar la motricidad fina.

- Desarrollar la memoria.

PROCEDIMIENTO:

Comenzamos recordando a los participantes que esta sesion la dedicaremos a
trabajar el manejo de las monedas, para ponerlo en practica el dia que salgamos a
hacer la compra de los ingredientes.

A continuacién, mediante una lluvia de ideas, comprobamos qué recuerdan de lo
trabajado en la anterior sesion dedicada al manejo de los euros.
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Posteriormente continuamos trabajando el reconocimiento basico de algunas de
las monedas, en la medida de lo posible. Viendo los diferentes tamanos, colores,
etc. De este modo, a la vez, estamos desarrollando otros contenidos como los
colores, las formas y la motricidad fina al recortar, pintar, etc.

Si hay posibilidad comenzamos a trabajar con algunos de los billetes mas conoci-
dos y usados.

APQYOS: adaptaremos las fichas a las personas con mas necesidades de apoyo, y les pres-
taremos ayuda individualmente para recortar, dibujar, etc. Con las personas con graves
deficiencias visuales trabajaremos el reconocimiento de monedas y billetes a través del
tacto.

OBSERVACIONES: usaremos monedas y billetes del Euro Manual y dinero real.

DURACION:
Aproximadamente cuarenta y cinco minutos.

e 42 Sesién: “Vamos a la compra”

OBJETIVOS:

- Trabajar la educacion vial.

- Desarrollar habitos de autonomia para desplazarse solos por la comunidad.

- Saber utilizar el transporte publico.

- Adquirir autonomia para desenvolverse en el supermercado sabiendo utilizar e
identificar las diferentes zonas, asi como seleccionar aquello que necesitamos.

- Conocer el manejo del dinero, en los casos en que sea posible.

- Aprender a usar el bonobus.

- Conocer y desarrollar las normas de cortesia y comportamiento adecuadas.

PROCEDIMIENTO:

En primer lugar, explicamos al grupo lo que vamos a hacer, paso a paso, les pedi-
mos que nos ayuden a planear la sesion, como en las ocasiones anteriores.

Con la lista de la compra elaborada, nos desplazamos al supermercado a comprar
los productos que necesitamos. Recordando y utilizando las normas de educacién
vial al cruzar, caminar por una carretera sin aceras, etc. Una vez en el autobus
trataremos de que cada uno pague su billete, o dejaremos que cada uno use el
bonobus con la ayuda de los monitores como en otras ocasiones.

Una vez en el supermercado, les preguntamos si saben donde se encuentran los
productos que buscamos, recorremos el mismo, sefialando y recordédndoles las
diferentes secciones que hay, y por ultimo, les pedimos que vayan cogiendo e
introduciendo en el carro los necesarios.

Durante la vuelta, comprobamos qué han aprendido, dejando que ellos mismos
introduzcan el bonobus, nos sefialen cuando hay que cruzar, por donde, etc.

APOYQS: prestaremos un apoyo a las personas con mas necesidades en el uso del bo-
nobus o monedas, a contar el dinero necesario, introducir el bonobus en la maquina, al
desplazarnos por la ciudad y dentro del supermercado, mediante indicaciones verbales.




DURACION:
Aproximadamente una hora.

e 52 Sesién: “Elaboramos la receta y la disfrutamos”

OBJETIVOS:

- Aprender a elaborar un postre sencillo.

- Desarrollar la autonomia en la mesa.

- Conocer el manejo adecuado de los diferentes utensilios.

- Adquirir hdbitos adecuados de comportamiento en la mesa.
- Saber poner la mesa y recogerla.

- Fomentar hébitos de responsabilidad.

- Aprender a fregar.

- Desarrollar habitos adecuados de higiene.

- Fomentar el cumplimiento de funciones y responsabilidades.

INGREDIENTES (para doce personas):

- Doce manzanas
- AzUcar

PROCEDIMIENTO:

Se inicia la actividad lavandonos las manos y recordando a cada uno cual era su
funcién, algunas personas se encargan de sacar los Utiles necesarios, otros de sacar
los ingredientes, poner la mesa, fregar, etc. Comenzamos a elaborar la receta.

Cada uno dispondra de una manzana y un pelador o cuchillo. Primero, hacemos
un agujero a la manzana por la parte superior. Posteriormente, echamos aztcar
dentro del mismo y las colocamos en un recipiente. Las dejamos en el microondas
durante doce o trece minutos.

A continuacion, se sirven las manzanas. Nos sentamos a disfrutar de nuestro pos-
tre, durante este tiempo, recordamos los habitos adecuados en la mesa, el uso
correcto de los utensilios, etc.

Para finalizar cada uno recoge su plato, vaso y cubiertos, las personas encargadas
en esta sesion friegan y nos lavamos las manos y los dientes.

APOYOQS: una de las personas se encargara del desarrollo de la sesién y la otra de prestar
los apoyos mas individualizados ayudandoles al poner la mesa, al usar el microondas, al
cortar la manzana, manejar cubiertos, recoger, fregar, etc.

DURACION:
Una hora aproximadamente.
7.1.4. 4% Receta, merienda: “BOCADILLO DE JAMON YORK Y QUESO”

e 12 Sesién: “Hacemos la lista de la compra”

OBJETIVOS:
- Favorecer la autonomia de los participantes.
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- Desarrollar la memoria.

- Trabajar la expresion oral.

- Desarrollar la motricidad fina.

- Reconocer los alimentos que se toman para merendar.

- Diferenciar éstos de los alimentos que se toman en otros momentos del dia.

- Identificar qué alimentos seria necesario comprar para preparar esta merienda.
- Seleccionar los ingredientes que necesitamos anotar en nuestra lista de la compra.
- Elaborar la lista de la compra.

PROCEDIMIENTO:

Explicamos el objetivo de esta sesién y les comentamos que la siguiente receta que
vamos a elaborar es una merienda: un bocadillo de jamén de York y queso.

Para ello, en primer lugar trabajamos de forma oral, les pedimos que recuerden di-
ferentes tipos de merienda que pueden elaborarse: bocadillos, sandwiches, fruta,
etc. cudl es su merienda favorita, cual toman habitualmente, etc.

A continuaciéon presentamos mediante imagenes (recortes de revistas, diapositi-
vas, fichas u otros), diversas meriendas y les pedimos que sefialen cudles son las
gue mas les gustan y que nos indiguen qué alimentos precisamos para elaborar
nuestra merienda.

Por Ultimo, pegamos en una cartulina, corcho, papel continuo, etc. cada uno de
los ingredientes que necesitamos: jamoén de York, queso y pan.

APQOYOS: uno de los profesionales que desarrollen el taller, ayudara a que las personas
con mas necesidades recuerden y expresen cudl es su merienda favorita (podemos utilizar
imagenes) y mediante las respuestas de los demas y las indicaciones que el monitor va
dando, el otro profesional tratard de que vayan adquiriendo y participando activamente
en el proceso.

Asimismo, para favorecer la adquisicion y realizacion de la actividad a las personas con
graves dificultades de visién, se dispondra de estos ingredientes y recursos para que pue-
dan reconocerlos utilizando los otros sentidos, ofreciéndoles la opcion de olerlos, tocarlos
e incluso probarlos.

OBSERVACIONES: en el caso de que haya personas que guarden un régimen determinado
anadiremos a la lista, posibles productos dietéticos o alternativos.

DURACION:
Aproximadamente cuarenta y cinco minutos.

e 23Sesién: “Trabajamos el manejo de utensilios que se van a utilizar para realizar y
deqgustar la receta”

OBJETIVOS:

- Manejar los utensilios que vamos a emplear para realizar la receta y para comer.
- Saber poner la mesa y recogerla.

- Adquirir habilidades de comportamiento adecuado en la mesa.

- Fomentar la autonomia.

- Otorgar y repartir funciones y responsabilidades.
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- Tomar decisiones.
- Desarrollar la motricidad fina.

PROCEDIMIENTO:

Durante la sesién, les mostramos en primer lugar lo que vamos a utilizar para ela-
borar la merienda, en este caso un cuchillo. Ademas, practicamos el movimiento
de cortar el pan para hacer un bocadillo, podemos hacerlo con plastilina.

Posteriormente, les preguntamos como se tomarian la merienda, y lo realizamos
mediante un role-playing.

Establecemos entre todos, las funciones que tendra cada uno el dia que realice-
mos la receta. Variandolas con respecto a la receta anterior y asegurandonos de
que todos los participantes tengan una funcién o responsabilidad adecuada a sus
caracteristicas.

APOYOS: se ofrecerd un apoyo mas individualizado a los participantes con mas necesi-
dades, ayudandoles a que toquen y reconozcan los utensilios y guiando sus movimientos
durante el role-playing si fuera necesario.

DURACION:
Aproximadamente cuarenta y cinco minutos.

e 32 Sesién: “Manejamos el dinero”

OBJETIVOS:

- Mejorar el conocimiento de las monedas y billetes.

- Reconocer tamanos y colores.

- Aprender aspectos basicos del manejo de las monedas y billetes.
- Desarrollar la motricidad fina.

- Desarrollar la memoria.

PROCEDIMIENTO:

De nuevo recordamos a los participantes que esta sesion la dedicamos a trabajar
el manejo de las monedas, para ponerlo en practica el dia que salgamos a hacer la
compra de los ingredientes.

A continuacion, mediante una lluvia de ideas comprobamos que recuerdan de lo
trabajado en anteriores sesiones dedicadas al manejo de los euros.

Posteriormente continuamos trabajando el reconocimiento basico de algunas de
las monedas, en la medida de lo posible. Viendo los diferentes tamanos, colores,
etc. De este modo, a la vez estaremos desarrollando otros contenidos como los
colores, las formas y la motricidad fina al recortar, pintar, etc.

APOYOS: adaptaremos las fichas utilizadas a las personas con mas necesidades de apoyo,
y les prestaremos ayuda individualmente para recortar, dibujar, etc. Con las personas con
graves deficiencias visuales trabajaremos el reconocimiento de las monedas mediante el
tacto.

OBSERVACIONES: utilizaremos fichas, monedas y billetes del Euro Manual de FEAPS y
dinero real.
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e 42 Sesién: “Vamos a la compra”

OBJETIVOS:

- Trabajar la educacion vial.

- Desarrollar habitos de autonomia para desplazarse solos por la comunidad.

- Saber utilizar el transporte publico.

- Adquirir autonomia para desenvolverse en el supermercado sabiendo utilizar e
identificar las diferentes zonas, asi como seleccionar aquello que necesitamos.

- Conocer el manejo del dinero, en los casos en que sea posible.

- Aprender a usar el bonobus.

- Conocer y desarrollar las normas de cortesia y comportamiento adecuadas.

PROCEDIMIENTO:

En primer lugar, explicamos al grupo lo que vamos a hacer, paso a paso, les pe-
dimos que nos ayuden a planear la sesion, como hicimos en las ocasiones ante-
riores.

Con la lista de la compra elaborada, nos desplazamos al supermercado a comprar
los productos que necesitamos. Recordando y practicando las normas de educa-
cion vial al cruzar, caminar por una carretera sin aceras, etc. Una vez en el autobus
trataremos de que cada uno pague su billete, o dejaremos que cada uno use el
bonobus con la ayuda de los monitores.

Una vez en el supermercado, les preguntamos si recuerdan donde se encuentran
los productos que buscamos y recorremos el mismo, sefalando las diferentes sec-
ciones que hay, y por ultimo, les pedimos que vayan cogiendo e introduciendo en
el carro los necesarios.

Durante la vuelta, comprobamos con ellos que han aprendido, dejando ahora que
ellos mismos introduzcan el bonobus, nos sefialen cuando hay que cruzar, por
donde, etc.

APQOYOQS: prestaremos un apoyo a las personas con mas necesidades en el uso del bo-
nobus o monedas, a contar el dinero necesario, introducir el bonobus en la maquina, al
desplazarnos por la ciudad y dentro del supermercado, mediante indicaciones verbales.

DURACION:
Aproximadamente una hora.

e 52 Sesién: “Elaboramos la receta y la disfrutamos”

OBJETIVOS:

- Aprender a elaborar una merienda sencilla.

- Desarrollar la autonomia en la mesa.

- Aprender a manejar los diferentes utensilios adecuadamente.
- Adquirir hdbitos de comportamiento adecuados en la mesa.
- Aprender a poner la mesa y recogerla.

- Fomentar habitos de responsabilidad.

- Aprender a fregar.

- Trabajar habitos adecuados de higiene.

- Trabajar el cumplimiento de funciones y responsabilidades.
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INGREDIENTES (para diez personas):

- Tres barras de pan.

- Treinta lonchas de jamén de York.
- Treinta lonchas de queso.

- Papel de plata.

PROCEDIMIENTO:

Iniciamos la actividad lavandonos las manos y recordamos a cada uno cual era
su funcion, algunas personas se encargan de sacar los Utiles necesarios, otros de
sacar los ingredientes, etc.

Comenzamos a elaborar la receta, en primer lugar solicitamos a cada uno que con
nuestra ayuda corte su trozo de bocadillo. Una vez, que tengan su trozo cortado,
les indicamos que vayan colocando dentro tres lonchas de jamén de York y tres
de queso.

Para finalizar lo envolvemos en papel de plata para que se los puedan llevar y co-
mer en casa. Y por ultimo, nos lavamos las manos.

APQYOS: una de las personas encargadas va guiando al grupo, y otra prestara un apoyo
mas individualizado, a las personas con mas dificultades, prestandoles ayuda para cortar
el pan, colocar el fiambre, envolver, etc.

DURACION:
Aproximadamente cuarenta y cinco minutos.

7.2. RECURSOS MATERIALES Y PERSONALES

Los recursos materiales que precisamos para desarrollar esta actividad, en primer lugar, es
disponer de un espacio con amplitud suficiente para trabajar comodos, el mejor podria
ser el comedor.

Asimismo, necesitamos: sillas y mesas, un microondas, cubiertos, platos, servilletas, reci-
pientes, lavabo para fregar, etc.

Ademés material fungible como: corcho, papel continuo, cartulinas, colores, imagenes,
recortes de revistas, monedas, tijeras, pegamento de barra, monedas, etc.

En cuanto a los recursos personales se precisan dos monitores como minimo para atender
las necesidades de cada uno de los participantes lo mejor posible.

Otros recursos pueden ser los miembros del grupo con mas habilidades que apoyaran a

los compaferos que presentan mas necesidades, actuando como apoyos naturales. Para
trabajar, mantener e ir creando el habito de cooperaciéon y ayuda mutua.

7.3. PROPUESTA DE TEMPORALIZACION

En esta actividad se desarrollan cuatro recetas, para la elaboraciéon de cada una se em-
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plean cinco sesiones, realizandose una sesién por semana, en horario de mafnana, a partir
de las doce y media. Cada sesion puede tener una duracién de cuarenta y cinco minutos
aproximadamente, aunque en algunos casos, como en las sesiones en las que se va a ha-
cer la compra o en las que se elabora la receta, puede ampliarse segun sea necesario.

De esta forma, cada receta tiene una duracion de cinco semanas. La realizacion total de
este taller con cada grupo, es de cinco meses.

El taller se propone para cada unidad asistencial y serd rotativo. Finalizada la temporaliza-
cion de las actividades planteadas se pone en marcha de nuevo, con la incorporacion de
otras recetas y con las modificaciones precisas, en funcién de la evaluacion realizada.

7.4. PROPUESTA DE EVALUACION

Planteamos que se realice en primer lugar, una evaluacién continua durante las sesiones,
ésta se llevaria a cabo mediante observacion y la reunién al final de las mismas, de los
profesionales, ésta ayudara a “mejorar” la actividad diaria; en segundo lugar, seria con-
veniente desarrollar una evaluacion individual de cada uno de los participantes al final de
cada una de las sesiones; y por ultimo, una evaluacion de cada receta de forma global,
y otra evaluacién general de toda la actividad, éstas permitiran incluir los cambios ne-
cesarios para la realizacion del taller con otros grupos, de forma que se ajuste en todo
momento, a las necesidades de los destinatarios.

Evaluacion individual de cada sesion:

EVALUACION DE LA SESION: “TRABAJAMOS EL MANEJO DE UTENSILIOS QUE SE VAN
A UTILIZAR PARA REALIZAR Y DEGUSTAR LA RECETA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE:

= Dificultades para reconocer utensilios, sefialar cuales:

Apoyos necesarios:

= Dificultades en la realizacién de movimientos, sefialar cuales:

r

Apoyos necesarios:
= Dificultades para poner y recoger la mesa, indicar cuales:

= Apoyos necesarios:




EVALUACION DE LA SESION: “MANEJAMOS LAS MONEDAS”

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE:

r

Dificultades para reconocer las monedas:
Apoyos necesarios:

Dificultades para reconocer los billetes basicos:
Apoyos necesarios:

Dificultades para reconocer tamafios, formas y colores. Indicar cuales:

Apoyos necesarios:

EVALUACION DE LA SESION: “WAMOS A LA COMPRA”

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE:

-

r

Dificultades de orientacion, para reconocer en qué lugar se encuentran:

Apoyos necesarios:

Dificultades para encontrar los diferentes alimentos en el supermercado:

Apoyos necesarios:

Dificultades para moverse, comportarse adecuadamente en el autobus. Sefalar cudles:
Apoyos necesarios:

Dificultades para manejar el dinero o el bonobus:

Apoyos necesarios:

Dificultades para recordar el camino de vuelta:

Apoyos necesarios:

Aspectos que han funcionado positivamente. Indicar cuales:
Aspectos a tener en cuenta para proximas sesiones. Indicar cuales:
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EVALUACION DE LA SESION: “ELABORAMOS LA RECETA Y LA DISFRUTAMOS”

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE:

[

= Dificultades para realizar la receta, sefialar cuales:

@ Apoyos necesarios:

= Dificultades en el manejo de utensilios, sefialar cuales:

@ Apoyos necesarios:

Dificultades en el manejo de ingredientes, indicar cuales:

@ Apoyos necesarios:

Dificultades para comportarse adecuadamente en la mesa:




8. TERCERA ACTIVIDAD 3: MANTENIMIENTO FiSICO

Todos los trabajos revisados coinciden en sefalar que los profesionales de la salud estan
de acuerdo en que realizar ejercicio fisico regularmente genera mdultiples beneficios no
solo a nivel fisico, sino que también puede producir efectos positivos en aspectos relacio-
nados con el funcionamiento intelectual. Por ello, lograr que nuestro grupo en concreto u
otros adquieran el habito de realizarlo habitualmente, puede ser muy adecuado.

8.1. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

8.1.1. Bloque 1: Ejercicios de lateralidad, independencia y coordinacién entre dos
0 mas miembros

OBJETIVOS:

- Favorecer la coordinacion.

- Adquirir y potenciar el sentido de la lateralidad.

- Mejorar la estructuracion espacial.

- Aprender a independizar y disociar durante el movimiento, un miembro de otro.

PROCEDIMIENTO:

Ejercicio 1: Posicion de partida en decubito dorsal, brazos en cruz con las palmas hacia

arriba (Ejemplos):
-Realizamos el movimiento de levantar el brazo desde su “raiz” obteniendo la
sensacion de contraccion en la zona del hombro; posteriormente aflojamos-rela-
jamos. Lo realizaremos de modo alternativo con el brazo izquierdo y con el brazo
derecho. El brazo izquierdo se levanta y se suelta; luego, el brazo derecho. Existe
aqui ya una coordinacion muy elemental entre un miembro y otro, pero ha de rea-
lizarse lo mas claramente posible. De forma natural, se establece un ritmo personal
gue favorece la ejecucion de esos movimientos coordinados. Procuraremos que
no se superponga la actuacion de un brazo sobre la del otro. Es preciso controlar
muy bien, de modo que cuando uno se mueva, el otro se mantenga en total relax.
Se utilizard siempre que sea posible la designacion del brazo derecho e izquierdo,
provocando en los participantes la necesidad de dicha designacion de forma que
estas nociones tan importantes para la organizacién de la lateralidad y del esque-
ma corporal, vayan reforzandose.

-Realizamos a continuacion la alternancia del levantamiento-aflojamiento de cada
pierna, recordando que ésta es también accionada desde su “raiz”, la parte su-
perior del fémur. Cuando trabaja la derecha, mantendremos totalmente floja la
izquierda en este punto radica la caracteristica principal a tener en cuenta en la
realizacién del ejercicio.

-Trabajo unilateral del cuerpo, levantamos simultdneamente brazo y pierna iz-
quierdos; los aflojamos de golpe y pasamos a trabajar los miembros derechos.
-Trabajo cruzado de miembros, esta coordinacién es mucho mas compleja, levanta-
remos el brazo izquierdo simultdneamente con la pierna derecha; aflojamos ambos.
Levantamos el brazo derecho simultdneamente con la pierna izquierda; aflojamos
ambos. Mientras se trabajan unos miembros los otros permanecen en relax.
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-Simultaneidad de brazos alternando con simultaneidad de piernas, levantamos
los dos miembros superiores a la vez; aflojamos. Levantamos los dos miembros
inferiores simultdneamente y los aflojamos.

Ejercicio 2: Posicion de partida: de pie. Tronco erguido, piernas levemente separadas para
tener buena estabilidad.

- Trabajar solo con el brazo derecho. Conducir este brazo: delante (horizontal),
arriba (vertical), lateral derecho (horizontal), abajo (vertical).

- Hacerlo sélo con el brazo izquierdo.

- Realizarlo con los dos brazos a la vez, pero en movimientos asimétricos, sin salir
de las posiciones anteriores: por ejemplo, mientras el izquierdo va arriba, el dere-
cho al lateral; cambiar las posiciones muy claramente, sin titubeos de orden motriz
o espacial.

- Coordinarlo con pasos. Cada paso corresponde a movimientos simétricos o asi-
métricos de brazos, pero ahora utilizados libremente y usando diferentes articula-
ciones.

- Liberacion total del movimiento de los brazos; liberacion de las piernas mediante
pasos en todas las direcciones. Coordinacion orgdnica y espontdnea de miembros
superiores e inferiores.

APOYOS: se prestara ayuda a las personas con mas dificultades de movilidad para realizar
los movimientos de los diferentes miembros del cuerpo. Apoyandoles si fuera preciso a
levantar y mantener brazos y piernas. Asimismo, en los ejercicios que se realizan de pie,
les serviremos de sostén para realizar los movimientos requeridos.

DURACION:
De diez a quince minutos.

8.1.2. Bloque 2: Ejercicios para trabajar las articulaciones

OBJETIVOS:

- Desarrollar el trabajo con las articulaciones.

- Desarrollar el movimiento de las articulaciones.

- Trabajar la independizacién segmentaria.

- Obtener vivencias fundamentales del propio cuerpo articulando.

- Vivenciar la transmisién del movimiento organico dentro de las diferentes zonas.

PROCEDIMIENTO:

Ejercicio 1: Hablamos o efectuamos acciones con la mufeca y los dedos. Por ejemplo: las
dos manos se despiertan (estaban flojas, colgando) y empiezan a desperezarse. El dedo
pulgar “se esconde” entre los otros dedos que lo aprisionan, para que nadie lo “vea”.
De esa posicion se van levantando uno por uno, empezando por el menique hasta que el
pulgar queda libre y sale.

Ejercicio 2: Ahora efectuamos acciones con los pies (tobillo y dedos). Primeramente, en
posicion sentados o acostados. Luego, de pie, “andando” en diversas calidades de terre-
nos: en arena, en hielo, sobre guijarros, rocas, en el barro, en el agua, en la nieve, etc.



Imaginamos seguidamente, desde el punto de vista de la sensaciéon como reaccionan los
pies sobre diferentes tipos de materia: dura, blanda, resbaladiza, mojada, caliente, espi-
nosa, acolchada, elastica, etc.

Los pies expresan las distintas sensaciones y su expresion debe trasmitirse a todo el cuer-
po, que a su vez estd dispuesto a recibir las vibraciones que emanen de los pies.

Ejercicio 3: Utilizando el estiramiento, la flexién, las rotaciones, los movimientos laterales
vamos a expresar cosas. Extendemos el cuello con la imagen de la jirafa, lo escondemos
entre los hombros como la tortuga. Asentimos, negamos. Lo giramos como la lechuza,
etc. Iremos dando diferentes ideas y les impulsaremos a que las den ellos también.

Ejercicio 4: Los hombros dicen “qué me importa” (subiendo y bajando répido). A conti-
nuacién realizamos la balanza (uno sube mientras el otro baja). Posteriormente, quieren
encontrarse por delante del esternén (avanzando ambos). También lo harén por detrés
de la columna (retroceden ambos). Por Ultimo, nos reiremos sélo mediante el movimiento
de los hombros.

APOYOS: ayudaremos a los participantes con mas dificultades de movilidad en la reali-
zacion del movimiento de las diferentes articulaciones. Por ejemplo, al mover cada uno
de los dedos de las manos, las mufiecas, al simular los desplazamientos por las diferentes
superficies, ésto lo haremos mediante la imitacién, al realizar los movimientos de cuello
y hombros, etc.

DURACION:
Quince minutos.

8.1.3. Bloque 3: Ejercicios de coordinacién visomotora y especiales para manos

OBJETIVOS:

- Mejorar la coordinacién visomuanual.

- Favorecer la relacién y asociacion de las sensaciones visuales con sensaciones
kinestésicas y tactiles.

- Trabajar la motricidad fina.

- Potenciar la relacién ojo-mano.

- Desarrollar la precision, dominio y control de las manos.

- Aprender a manejar la pelota.

- Mejorar posibles problemas psicomotrices.

- Ejercer un dominio racional sobre las manos.

- Favorecer la flexibilidad y fortificar el mando-dedos.

PROCEDIMIENTO:

Ejercicio 1: Cada participante, en su espacio, con una pelota. La hace botar una sola vez
delante del cuerpo y la retoma con las dos manos tratando de hacerlo sin desplazamiento
alguno.

Ejercicio 2: Repetimos lo mismo pero lanzando la pelota en direccion vertical hacia arriba.

Ejercicio 3: Lanzar la pelota suavemente por el suelo, tratando de describir una linea lo
mas recta posible.

469



470

Ejercicio 4: Lanzar la pelota con las dos manos contra la pared y recibirla con las dos
manos también

Ejercicio 5: Lanzar hacia arriba y recibir.

Ejercicio 6: En parejas; con una sola pelota. Uno la lanza, el otro la recibe; y a la inversa.
Poco a poco cambiamos de lanzar a dar y de recibir a coger. Trataremos de buscar el pulso
exacto para que el movimiento sea lo mas continuo posible, sin choques ni interrupciones
bruscas.

Ejercicio 7: Posicion de partida: sentados en el suelo con piernas cruzadas por delante del
tronco. Apoyamos los codos en las rodillas de modo que la columna vertebral pueda estar
erguida normalmente y los antebrazos-manos queden verticales. Puede realizarse senta-
dos en una silla apoyando los codos sobre la mesa, las palmas de las manos se miran entre
sf 0 hacia delante, con los dedos juntos. Separamos todos los dedos al méaximo (abducién
de dedos) y volvemos a juntarlos (aduccion).

Ejercicio 8: Para realizar este ejercicio no es necesario apoyar los codos. Con una sola
mano: los dedos se cierran, con el pulgar por fuera. Van apareciendo uno a uno empe-
zando por el pulgar, en sucesion. El movimiento de cada dedo debe efectuarse lo mas
independiente posible. Terminar con el mefique. Los ejercicios realizados con el pulgar,
indice y mefique se ejecutan con mayor facilidad que los mismos hechos con el mayor y
el anular.

Ejercicio 9: Situamos la mano palma arriba, abierta en el aire, sin apoyar. Cerramos a
excepcion del pulgar, los otros cuatro dedos, describiendo con ellos el marco méaximo de
modo que las yemas lleguen a tocar la palma lo mas cerca posible de la mufieca. Volver
estirando dedos.

APQYQS: sera preciso, prestar apoyos mas individualizados a las personas con mayores di-
ficultades en todos los ejercicios con el balén, en los casos de las personas con deficiencia
visual utilizaremos un balén sonoro y les ofreceremos diversas indicaciones verbales para
que se orienten al tirar o coger la pelota.

Asimismo, serad apropiado que realicemos apoyos en el movimiento de los dedos de las
manos, para paliar las posibles deficiencias presentadas en lo que se refiere a la motricidad
fina.

DURACION:
Quince minutos aproximadamente.

8.1.4. Bloque 4: Ejercicios de equilibrio

OBJETIVOS:

- Ejercitar el sentido del equilibrio.

- Ayudar a prevenir las caidas.

- Mejorar la movilidad general.

- Trabajar la coordinacion con una estructura temporal.
- Desarrollar el sentido del ritmo.




PROCEDIMIENTO:

Ejercicio 1: En circulo, caminamos muy lentamente, pues esto constituye una buena
ejercitacion del sentido del equilibrio por el hecho de que el cuerpo debe sostenerse largo
tiempo sobre una sola pierna.

Es muy importante, para determinar el dominio corporal en los desplazamientos lentos,
gue el tronco se sostenga por si mismo y no pese demasiado sobre la pierna de sostén.
La contraccion muscular a lo largo de la columna y entre los omoplatos es fundamental.
El cuerpo debe sentirse sostenido desde la cruz y no apoyado con todo su peso en cada
pierna. El nucleo central, la concentracion del peso corporal, debe estar a la altura del cen-
tro de gravedad (cruz). Como se deduce de lo anterior, para obtener un buen equilibrio es
necesario establecer muscularmente, por esfuerzo, la lucha contra la gravedad.

Ejercicio 2: Caminamos sobre una linea recta, ésta podemos marcarla en el suelo con cin-
ta adhesiva, conos, tiza, etc.; lo haremos con pasos cortos, con pasos largos, combinando
pasos largos y cortos. Con estos ejercicios estaremos también trabajando el concepto de
las dimensiones del espacio.

Ejercicio 3: Realizamos lo mismo que en el ejercicio anterior afadiendo la coordinacién
con una estructura temporal: con un tempo lento, los pasos seran largos; con un tempo
rapido, los pasos los daremos cortos; con un tempo medio, los pasos seran irregulares.

Después realizaremos los tres tipos de pasos con igual tempo. Esto exigird mas control
dindmico.

También podemos dividir a los participantes en dos grupos: el A se moveria con pasos lar-
gos, mientras el B lo haria con pasos cortos sobre unidades sonoras tocadas con un pan-
dero. A un cambio de instrumento de percusion (caja china) cada grupo cambia de paso.

Ejercicio 4: Saltamos en el sitio sobre una sola pierna.
Ejercicio 5: Realizamos sin movernos del sitio, equilibrios sobre una pierna, mientras los

brazos, independientemente, se van moviendo en otras direcciones que determinaran las
personas que dirigen la sesion.

Ejercicio 6: Sin movernos del sitio nos agachamos y levantamos con los brazos en cruz.

APOYOS: las personas con mayores dificultades de movilidad, precisardn nuestro apoyo
en la mayorfa de los ejercicios de equilibrio, por tanto, nos aseguraremos de sostenerlos
cuando se mantengan sobre una sola pierna, de forma que se sientan seguros para rea-
lizar este ejercicio. Asimismo, les ayudaremos a realizar los diferentes tipos de pasos y a
mantener la linea recta al caminar.

También les ayudaremos a identificar los diferentes cambios de tempo, asi como los distin-
tos tipos de pasos ayudandoles a asociarlos a los sonidos de los instrumentos que vamos
a emplear.

DURACION:
Quince minutos
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8.2. RECURSOS MATERIALES Y PERSONALES

En cuanto a los recursos materiales precisaremos una sala de tamafno medio, bien venti-
lada.

Ademas precisaremos balones, balones sonoros, pivotes, colchonetas, sillas, etc.
También necesitaremos algun instrumento de percusién como el pandero y la caja china.
Por otra parte, seria adecuado realizar esta actividad con ropa y calzado cémodos.

Los recursos personales serian dos profesionales, y utilizaremos como apoyos naturales
también, a aquellos usuarios del taller con mas habilidad para moverse, de modo que
sigamos trabajando este habito de cooperacion propuesto en las dos actividades ante-
riores.

8.3. TEMPORALIZACION

Esta actividad se llevaria a cabo cuatro o cinco dias a la semana, con una duraciéon de
quince o veinte minutos, y se desarrollaria antes del descanso de la manana. Planteamos
gue sea realizada de forma permanente por cada profesional con los usuarios de su taller,
como una actividad mas de la jornada diaria.

8.4. PROPUESTA DE EVALUACION

Se desarrollarfa una evaluacion diaria general de todo el grupo, es decir, por cada bloque
de actividades, esta evaluacién puede contener los siguientes puntos

EVALUACION GENERAL DEL BLOQUE

4 Principales dificultades detectadas al realizar los movimientos. Sefialar cuéles.
4 Otras dificultades encontradas.

# Sefialar los diferentes apoyos que han precisado cada uno de los miembros
del grupo.

4 ;Han funcionado?

4 Si no han funcionado, ¢qué posibles propuestas podrian llevarse a cabo en
bloques similares?
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9. VALORACION GENERAL

Para finalizar este trabajo, presentamos una valoracién general de todo el proceso.

En lo que se refiere a los objetivos que nos planteamos conseguir con esta propuesta,
habria que sefalar lo siguiente:

En cuanto al objetivo general, podemos decir que si estas actividades se llevan a la practica
estaremos ofreciendo una respuesta adecuada a las necesidades de este grupo de perso-
nas, que de momento no estan recibiendo. Puesto que cada una de ellas, ofrece posibilida-
des de integracion adecuada para ellos, ya que se contemplan los apoyos que pueden ser
requeridos, mediante actividades que utilizan una metodologia mas dinamica y activa.

A través de las entrevistas realizadas a profesionales y usuarios, pudimos obtener informa-
cion de interés para seleccionar y organizar adecuadamente las mismas, consiguiéndose,
por tanto, este objetivo.

Las actividades que presentamos han sido pensadas o adaptadas especificamente para los
destinatarios del proyecto, cumpliendo por tanto, con otro de los objetivos propuestos.

La puesta en marcha de estas actividades, logrard una mayor participacién de los destina-
tarios en el centro. Al ser actividades completas, pensadas para que se realicen durante un
periodo largo de tiempo, incluso de forma permanente, estaran cubriendo y facilitando
su participacion en la vida del centro. Esto se pudo evidenciar con la actividad “piloto” de
Musicoterapia, durante su puesta en marcha.

También se cumpliria con el objetivo de lograr su participacién activa en las actividades,
dado que han sido pensadas para ellos, y tienen en cuenta y parten de sus necesidades,
ademas son variadas y dindmicas. Ya hemos mencionado la gran implicacién de las perso-
nas que participaron en las sesiones de Musicoterapia.

Si estas actividades les resultan motivadoras y enriquecedoras, se incrementara su interés
por acudir al centro y participar en otras propuestas.

Todas ellas estaran aportando un “granito de arena”, de alguna forma, para mejorar su
calidad de vida, al hacerles sentirse Utiles, valorados, y por supuesto, al aprender y diver-
tirse realizandolas.

También consideramos que influirdn positivamente en la vida diaria del centro, y que de
algin modo, estaran mejorando el desarrollo diario del trabajo de los profesionales, al do-
tarles de nuevas ideas y propuestas. Logrando asf, una mayor motivacion de los mismos.

Con estas propuestas, se estard atendiendo al desarrollo global de cada persona, pues
incluyen el trabajo de habilidades motoras, tanto a nivel de motricidad fina como gruesa,
habilidades académicas funcionales, como son el manejo del dinero, los alimentos, los
instrumentos, uso de la comunidad y del transporte urbano, etc. asimismo incluyen habi-
lidades de comunicacion y habilidades sociales, como son la cooperacién y ayuda mutua,
la expresion verbal, etc.
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Asimismo, el planteamiento que se da a las diferentes actividades favorece las relaciones
interpersonales entre los miembros del grupo, por ejemplo a través del baile.

Al contemplar en cada actividad, la cooperaciéon de las personas con menos dificultades
con aquellas que precisan mds apoyos también se estara creando y poco a poco, consoli-
dando una red natural de apoyos.

Por ultimo, la participacion en las diferentes actividades del grupo, en las que todos los
miembros trabajan para lograr un mismo fin, contribuira a crear vinculos afectivos entre
todos.

Podemos decir por tanto, que la propuesta contempla todos los objetivos planteados al
inicio. Y, que con la puesta en marcha de las actividades se lograran. Consiguiendo que
el grupo mantenga y adquiera habilidades cognitivas basicas, desarrolle la expresion de
emociones, fomente la interaccién entre los companeros, desarrolle nuevas habilidades,
aumente su intencion comunicativa, etc.

Por otra parte, hemos de sefialar que la acogida y puesta en practica de esta propuesta
depende de cada centro.

En el caso de la musicoterapia fue valorada y acogida por los profesionales de forma muy
positiva, motivadora y con expectativas de continuidad. Los destinatarios mostraron una
alta motivacion y participacion pidiendo también la continuidad de la actividad al final de
la misma.

Una de las dificultades para la puesta en marcha de estas actividades de una forma pe-
riédica es la necesidad de contratar a mas profesionales para responder a las necesidades
de todos, disponer de un espacio fisico, adaptado para las actividades, soportes visuales
y material sencillo, estimulante y facil de manipular y utilizar para los destinatarios del
proyecto.

A pesar de las dificultades que pueden surgir a la hora de ponerlo en marcha, es necesario
plantear actividades que se adapten lo méximo posible a las caracteristicas de todas las
personas que vayan a participar, para lograr el fin de las asociaciones y la calidad de vida
de cada persona.

Pensamos que esta necesidad observada en el centro, no es un caso aislado, sino la ténica
general en la atencién a las personas con necesidades de apoyo extenso y generalizado,
por la dificultad que entrafa ofrecer respuestas de calidad para ellos.

Si en la actualidad la tendencia es a hablar de disefio universal, educacién inclusiva y apo-
yos, es deber de todos los que trabajamos en este campo poner en préactica los medios a
nuestro alcance para que nuestros profesionales, centros, nuestras propuestas y nuestras
actividades estén adaptadas y plenamente ajustadas al perfil de los usuarios que tenemos
y no al revés.

Para finalizar, nos gustarfa destacar la necesidad existente e inaplazable, de mejorar la
atencién de las personas con graves afectaciones. Desde la etapa prenatal, en la que es
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necesario mejorar las técnicas de prevencion, entre otros aspectos de importancia, al na-
cimiento en el que es preciso ofrecer una informacion mas adecuada a los padres, crear
programas de apoyo familiar, mejorar la atenciéon temprana, etc. pasando por la etapa
educativa en la que hay deficiencias en cuanto a apoyos, formacién de profesionales, falta
de recursos, etc. quedando relegadas las personas con necesidades de apoyo extensas y
generalizadas, sobre todo, a partir de la etapa de la educacion secundaria a los centros
especificos. Asi como, durante el transito a la vida adulta, en la que los handicaps que
encuentran también son mdltiples, la falta de amistades, las barreras para acceder a la
cultura, el deporte, el ocio normalizados, asi como a la sexualidad, relaciones sociales, el
empleo, etc. Hasta la etapa final de la vida, en la que la soledad, la falta de plazas en re-
sidencias, etc. hacen que sea imprescindible dar una salida adecuada para que estas per-
sonas puedan disfrutar de una vida digna y de calidad y para que no sigan vulnerandose
sus derechos como ciudadanos y personas.

Asimismo, esperamos que este trabajo pueda ser Util a otros profesionales a la hora de
incorporar a su practica diaria actividades adecuadas a las diferentes personas que acuden
a sus centros, ya que esta propuesta, por sus caracteristicas, y con las pertinentes adapta-
ciones ofrece la posibilidad de aplicarlo con diferentes grupos de personas con discapaci-
dad intelectual, no so6lo con aquellos que precisan un apoyo mas generalizado. Ademas,
puede ser adecuado a las particularidades de los distintos centros.

Todavia es mucho el camino por recorrer en la inclusion social de las personas con disca-
pacidad en general y alin mas largo para este colectivo, con este proyecto pretendemos
hacer una pequena aportacion a la mejora de la calidad de vida de estas personas.

475



BIBLIOGRAFIA

Agudo, M. (2003) Material didactico Taller de Musicoterapia. VII Promocién del Master
Universitario en Integracién de Personas con Discapacidad. Salamanca: INICO. (Documen-
to sin publicar).

Arbide, A. (1999). Presentacion de los Manuales de Buena Practica. Siglo Cero (vol. 30
(5), n° 185), 5-6.

Arnaiz, P. (1996). Las escuelas son para todos. Siglo Cero. (vol. 27(2), n° 164), 25-34.
Benenzon, R. (2000). Musicoterapia: de la teoria a la practica. Barcelona: Paidds Ibérica,
S.A.

Brezmes, M.J.; Lacasta, J.J. y Lopez, A. (1999). Ideas rectoras para la calidad en los pro-

cesos de gestion de las organizaciones a favor de las personas con retraso mental. Siglo
Cero, (vol. 30 (5), n° 185), 23-26.

Camacho, I.; Cozar, A.y Soriano, M.D. (1995). Los centros ocupacionales. Alternativas de
formacién para las personas minusvalidas. Alminar (36), 52-55.

Casado, R. (2001). Educacion para la salud de jévenes con discapacidad intelectual. Bur-
gos: Universidad de Burgos.

Castresana, H. y Hernandez, C. (1999). Un modelo de Centro Ocupacional basado en la
definicion de la AAMR (1992). En Hacia una nueva concepcion de la discapacidad. Sala-
manca: Ediciones Amaru.

Castresana, H. (2001). El proceso de mejora en un centro ocupacional. (“Una practica de
investigacion-accion”). Siglo Cero, (vol. 32 (5), n® 197), 15-33.

Circulo de lectores (2000). Guia practica de la dieta sana. Madrid: Plaza & Janés Editores,
S.A.

Constitucion Espanola (1978), articulo 49.

Crespo, M.; Campo, M. y Verdugo, M.A. (2003). Historia de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF): Un largo recorrido. Siglo Cero,
(vol. 34 (1), n°® 205), 20-26.

FEAPS (1995). Modelo referencial de centro ocupacional. Madrid: FEAPS.

FEAPS (1996). Congreso FEAPS. Ponencias Toledo: Siglo XXI.

FEAPS (2001). Las personas con retraso mental y necesidades de apoyo generalizado.
Cuadernos de Atencion de Dia. Madrid: FEAPS.

Fernandez, R. (Bienio: 1999/2002) Proyecto de Investigacién V Promocién Master en In-
tegracion de Personas con Discapacidad: Calidad de vida y calidad de servicio: Propuesta
para la mejora de la atencién a personas con retraso mental. (Documento sin publicar).
Fisher, PP. (1989). Creative movement for older adults: exercises for the fit to frail. New
York: Human Sciencies Press.

Godoy, J.F; Clos, M.; Afan, M.A.; Godoy, D. y Reyes, G.A. (2001). Un programa de ejerci-
cio fisico para deficientes mentales adultos: Estudio experimental de un caso. Psicothema
(vol. 13, n° 1), 73-78.

Gonzélez, Fy Calvo, M.I. (2001). Las personas con necesidades educativas especiales. Evo-

lucién del concepto. Pasantia: “Integracion escolar de alumnos con NEE”. 15 Octubre-16
Noviembre, 2001. Universidad de Salamanca.

476



Heal, M. y Wigram, T. (1993). Music therapy in health and education. London and Bristol,
Pensylvania: Jessica Kingsley Publishers (JKP).

Jiménez, F. y Vila, M. (1999). De la educacion especial a educacion en la diversidad. Ma-
laga: Aljibe.

Lacasta, J.J. (1996). Aproximacién descriptiva a una organizacién compleja: FEAPS. Siglo
Cero, (vol. 27 (1), n® 163), 5-14.

Lacasta, J.J. (1999). Los manuales para la calidad de FEAPS. Siglo Cero (vol. 30 (5), n°
185), 7-17.

Lacasta, J.J.; Lépez, A. y Tamarit, J. (2001). Manuales de Buenas Practicas de FEAPS. Un
proceso de calidad. En apoyos, autodeterminacion y calidad de vida. Salamanca: Amard.
Coleccién Psicologia, 537-581.

Ley 13/1982, de 7 de Abril, de Integracion Social de los Minusvalidos (LISMI).

Ley Organica 1/1990, de 3 de Octubre, de Ordenacion General del Sistema Educativo
(LOGSE).

Ley Organica 9/1995, de 20 de Noviembre, de la Participacion, la Evaluacién y el Gobierno
de los Centros Docentes (LOPEG).

Ley Orgénica 10/2002, de 23 de Diciembre, de Calidad de la Educacion (LOCE).

Ley 51/2003, de 2 de Diciembre, de Igualdad, de Oportunidades, No Discriminacion y
Accesibilidad Universal de las Personas con Discapacidad (LIONDAU).

Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de Mayo de Educacion (LOE).

Linares, P. y Ferrandiz, I.M. (2001). El desarrollo motor en la deficiencia mental. Polibea
(n° 60), 4-11.

Linares, P. y Ferrandiz, I.M. (2001). Cognicion y motricidad en la deficiencia mental. Poli-
bea (n° 61), 4-10.

Luckasson, R. y Reeve, A. (2001). Denominar, definir y clasificar en el campo del retraso
mental. Siglo Cero, (vol. 32(3), n°® 195, Mayo-Junio), 5-10.

Marchesi, A.; Coll, C.; y Palacios, J. (Comp.) (1999). Desarrollo psicoldgico y educacion.
Vol. lll: Trastornos del desarrollo y necesidades educativas especiales. Madrid: Alianza Edi-
torial.

Mateos, L.A. (2004). Actividades musicales para atender a la diversidad. Salamanca:
ICCE.

Montero, D. (1999). El sistema de valoracién-ensefanza-evaluacién de destrezas adapta-
tivas: ICAP; CALS Y ALSC. En lll Jornadas Cientificas de Investigacién sobre Personas con
Discapacidad. Amaru. Coleccién Psicologia.

Ortiz, C. (1995). Las personas con necesidades educativas especiales. Evolucion histérica
del concepto. En personas con discapacidad. Madrid: S. XXI.

Ortiz, C. (2000). Hacia una escuela inclusiva. La educacion especial ayer, hoy y mafana.
Siglo Cero, (vol. 31 (1), n® 187), 5-11.

Palomo, R. y Tamarit, J. (2000). Autodeterminacion: analizando la eleccion. Siglo Cero,
(vol. 31 (3), n® 189), 21-45.

Pantano, L. (2003). Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y de

la Salud (CIF): la versién en lengua espanola. La trastienda de la CIF. Del modelo cultural y
social subyacente. Siglo Cero, (vol. 34 (1), n° 205), 27-43.

477



Pointer, B. (1996). Actividades motrices: para nifios y nifias con necesidades especiales.
Madrid: Narcea, D.L.

Real Decreto 334/1985, de 6 de Marzo, de Ordenacion de la Educacion Especial.

Real Decreto 696/1995, de 28 de Abril, de Ordenacién de los Alumnos con Necesidades
Educativas Especiales.

Schalock, R. (1995). Implicaciones para la investigacién de la definicion, clasificacion y
sistemas de apoyo de la AAMR de 1992. Siglo Cero, (vol. 26 (1), n® 157), 5-15.

Schalock, R. (1999). Hacia una nueva concepcion de la discapacidad. Siglo Cero, (vol. 30
(1), n°181), 5-20.

Schalock, R. (2001). Conducta adaptativa, competencia personal y calidad de vida. Siglo
Cero, (vol. 32 (2), n° 194), 17-28.

Schalock, R.; Brown, I.; Brown, R.; Cummins, R.A.; Felce, D.; Matikka, L.; et al. (2002). La
conceptualizacién, medida y aplicacion de calidad de vida en personas con discapacidad
intelectual: informacion de un panel de expertos. Siglo Cero, (vol. 33 (5), n° 203), 5-14.
Schalock, R; Verdugo, M.A. (2003). Manual para profesionales de la educacion, salud y
servicios sociales. Madrid: Alianza Editorial.

Thayer, E. y Otros (1993). Tratado de musicoterapia. México: Paidés Mexicana S.A.
Thomson, J; Hughes, C.; Schalock, R.; Silverman, W.; Tassé, M.; Bryant, B.; Craig, E.; Cam-
pbell, E.; (2003). Integrando los apoyos en la evaluacién y la planificacién. Siglo Cero, (vol.
34 (2), n° 206), 36-55.

VVAA (1992). Retraso mental severo y profundo y necesidades educativas especiales.
Cuadernos para la integracion social. Vitoria: Gobierno Vasco

VVAA (1997). Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM). Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de Migraciones y
Servicios Sociales (IMSERSO).

VVAA (2002). Discapacidad severa y vida auténoma. Madrid: CERMI Estatal.

Ventosa, V.J. y Marset, R. (coord.) (2001). Integracion de personas con disminucion psiqui-
ca en el tiempo libre. Madrid: CCS.

Verdugo, M.A. (1994). El cambio de paradigma en la concepciéon del retraso mental: la
nueva definicién de la AAMR. Siglo Cero, (vol. 25 (3), n°® 153), 5-24.

Verdugo, M.A. (dir.) (1995). Personas con discapacidad. Perspectivas psicopedagogicas y
rehabilitadoras. Madrid: Siglo XXI.

Verdugo, M.A. (1999). Avances conceptuales actuales y del futuro inmediato: revisién de
la definicion de 1992 de la AAMR. Siglo Cero, (vol. 30 (5), n° 185), 27-31.

Verdugo, M.A. y Jenaro, C. (1999). American Association on Mental Retardation. Retraso
mental. Definicién, clasificaciéon y sistemas de apoyo. Version espafiola. Madrid: Alianza
Editorial.

Verdugo, M.A. (2000). Autodeterminacion y calidad de vida en los ACNEE. Siglo Cero,
(vol. 31 (3), n® 189), 5-9.

Verdugo, M.A. (2001). Directrices, conceptos y terminologia. Normalizacién, integraciony
calidad de vida. En Pasantia: “Integracion escolar de alumnos con necesidades educativas
especiales”. Salamanca: INICO.

Verdugo, M.A. (dir.) (2002). Educacién y calidad de vida. La autodeterminacion de alum-

478



nos con NEE. En IV Congreso: “Estrategias de intervencién en la educacion primaria y
secundaria”. Salamanca.

Verdugo, M.A. (2003). Analisis de la definicion de discapacidad intelectual de la AAMR de
2002. Siglo Cero, (vol. 34 (1), n® 205), 5-19.

Wehmeyer, M. y Schalock, R. (2002). Autodeterminacion y calidad de vida: implicaciones
para los servicios de educacion especial y para los apoyos. Siglo Cero, (vol. 33 (3), n° 201),
15-33.

Direcciones de Internet:

Comité Espanol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI):
http://www.cermi.es

FEAPS:

http://Awww.feaps.org

Instituto de Integracién en la Comunidad (INICO):
http://inico.usal.es

Servicio de Informacién sobre Discapacidad (SID):
http://sid.usal.es

479



ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO PROFESIONALES
;Considera que las actividades que se estan llevando a cabo en el centro en estos momen-
tos, estan dando el resultado deseado?

Si No

Si la respuesta es negativa, senale las razones:
0 Por falta de tiempo
Por falta de profesionales
Por falta de motivacion de los usuarios para incorporarse a las actividades
Por falta de motivacion de los usuarios para asistir de forma continuada

Por falta de motivacion de los profesionales a la hora de ponerlas en marcha

O0o0ooaod

Por falta de motivacion de los profesionales a la hora de desarrollarlas de forma
continua.

O Otras, escribe cuales
¢ Qué tipo de habilidades considera que seria prioritario trabajar a través de las actividades
gue se van a poner en marcha en el centro?
O Cognitivas
Fisicas
Relacionadas con el lenguaje
Habilidades sociales

Autonomia

O o0oooaod

Ludicas

[0 Otras, especificalas
Pensando en los usuarios de su taller a los que van a ir dirigidas especificamente estas
actividades, sefnale cual de estas caracteristicas considera que han de tener las actividades

que se programen y anada otras que le parezca interesante tener en cuenta, si lo consi-
dera oportuno.

O Predecible (que siga una misma estructuracion en las diferentes sesiones, que el
usuario acabe conociendo y asociando con dicha actividad).

[0 Variable
O Tranquila, relajada

O Movida, animada
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Divertida

¢ Qué tematicas le parecerfan mas adecuadas e interesantes trabajar?

O
O
O
O
O

Musicales

Relacionadas con la educacion para la salud
Relacionadas con el ejercicio fisico
Relacionadas con las nuevas tecnologias

Otras (Especificad cuales)

¢Cudantas horas semanales considera que se deberian dedicar a este tipo de actividades?

¢En qué momento de la jornada diaria podria ser mas adecuado desarrollarlas?
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ANEXO 2: ENTREVISTA USUARIOS

Solicitamos su colaboracién para pasar una breve entrevista a los usuarios de los talleres
a los que va dirigido este proyecto de innovacion, el poder obtener sus preferencias y
opiniones es fundamental para cumplir con el objetivo del proyecto. Somos conscientes
de que no es una tarea facil obtener respuestas exactas, por ello se trata de que vosotros
con vuestra experiencia y el conocimiento que tenéis acerca de sus gustos, aficiones, for-
ma de ser, forma de expresarse... transcribais de la forma mas “aproximada” posible sus
respuestas a las siguientes preguntas, informandoles, previamente, si no lo saben, de que
se van a plantear nuevas actividades para ellos.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION! !

¢Cudles son las actividades favoritas que realizas en tu tiempo libre cuando sales del
Centro Ocupacional?

¢Te gustaron las sesiones de Musicoterapia? (Previamente ponerles en situaciéon recordan-
do con ellos en qué consistian dichas sesiones).

¢Te gusta ir a la sala de los ordenadores y aprender a hacer “cosas” con ellos? ;Qué es lo
que te gustaria aprender a hacer con ellos?

¢ Prefieres estar tranquilo o hacer actividades mas “movidas”, es decir mas animadas?
¢Te gusta hacer deporte, gimnasia, dar paseos?
¢ Qué actividades te gustaria hacer en el centro que no se estan haciendo ahora? Si no
aparecen en el listado, anadidlas.
O Taller de informatica, o nuevas tecnologias
Taller de cocina
Taller de Musicoterapia
Taller de gimnasia

Taller de educacion para la salud

O0o0ooaod

Otros (Especificad cuéles)




ANEXO 3: FICHA MUSICOTERAPEUTICA

- Nombre y apellido:

- Edad:

- Sexo:

- Ficha confeccionada por:

1

0 N o A WN

. Pais de origen:

. Regién de origen:

. Preferencias y particularidades de los padres:

. Vivencias sonoras durante el embarazo:

. Vivencias sonoras durante el nacimiento y primeros dias de vida:
. Movimientos corporales y canciones de cuna de la madre:

. Ambiente sonoro durante la infancia:

. Reacciones de los padres a los sonidos y a los ruidos:

9.

Reacciones del paciente a los sonidos y a los ruidos:

10. Sonidos tipicos de la casa (portazos, gritos, llantos, ruidos al masticar, tics con
sonidos, murmullos, etc.):

11. Sonidos durante la noche y sonidos corporales:

12. Historia musical propiamente dicha del hogar, educacién musical de los padres
y del paciente:

13. Los primeros contactos con un instrumento:

14. Estado actual del problema sonoro-musical:

15. Asociaciones con los sonidos:

16. Gustos y rechazos musicales, sonoros y de ruidos:

17. Deseos y rechazos de instrumentos
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