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¿QUÉ ES LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL? 

 

La discapacidad intelectual es una condición 
que afecta el funcionamiento intelectual y 
las habilidades necesarias para la vida diaria. 
Se diagnostica antes de los 18 años y se 
caracteriza por un coeficiente intelectual 
significativamente bajo y dificultades en el 
comportamiento adaptativo. 

Las causas pueden ser variadas, incluyendo 
factores genéticos, ambientales, infecciones, 
y exposición a sustancias durante el 
embarazo. Los síntomas pueden incluir 
retrasos en el desarrollo de habilidades 
motoras, del lenguaje y de autoayuda, así 
como problemas lenguaje, y de autoayuda, 
así como problemas en la escuela y 
dificultades para adaptarse a las normas 
sociales  

El diagnóstico se realiza a través de pruebas 
de coeficiente intelectual y evaluaciones del 
desempeño diario. El tratamiento suele 
incluir apoyo educativo, terapia conductual y 
programas de entrenamiento para 
desarrollar habilidades adaptativas. 

La discapacidad intelectual se clasifica en 
diferentes tipos según el grado de afectación 
y el nivel de funcionamiento intelectual. 
Según DSM-V) 

Discapacidad Intelectual Leve: 

Características: Las personas con 
discapacidad intelectual leve pueden 
desarrollar habilidades sociales y 
comunicativas adecuadas durante los  

primeros años. Pueden tener dificultades 
académicas, pero con apoyo pueden alcanzar 
un nivel educativo básico. 

CI Aproximado: Entre 50-70. 

Discapacidad Intelectual Moderada: 

Características: Estas personas pueden 
aprender habilidades de comunicación 
básicas y participar en actividades sociales y 
laborales con supervisión. Pueden necesitar 
ayuda para realizar tareas cotidianas. 

CI Aproximado: Entre 35-50. 

Discapacidad Intelectual Grave: 

Características: Las personas con 
discapacidad intelectual grave tienen 
limitaciones significativas en la comunicación 
y en las habilidades motoras. Requieren 
apoyo constante para la mayoría de las 
actividades diarias. 

CI Aproximado: Entre 20-35 

Discapacidad Intelectual Profunda: 

Características: Estas personas tienen 
limitaciones severas en todas las áreas del 
funcionamiento intelectual y adaptativo. 
Necesitan asistencia continua y supervisión 
intensiva. 

CI Aproximado: Menos de 20. 

Además de estos grados, existen condiciones 
específicas que pueden incluir discapacidad 
intelectual, como el síndrome de Down, el 
síndrome del X frágil y el trastorno del 
espectro autista. 
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¿Qué es el síndrome de Down? 

 

 

Básicamente el síndrome de Down es una 
situación o circunstancia que ocurre en la 
especie humana como consecuencia de una 
particular alteración genética. Esta alteración 
genética consiste en que las células del bebé 
poseen en su núcleo un cromosoma de más 
o cromosoma extra, es decir, 47 
cromosomas en lugar de 46. 

Es evidente que esta definición no da 
respuesta a algo que quizá es lo que más se 
desea saber. Por qué ha ocurrido ese 
incremento cromosómico, y si es posible 
suprimirlo. 

De toda la documentación que la Fundación 
Iberoamericana Down21 posee sobre el 
síndrome de Down, ninguna explica la razón 
última de la aparición de esa alteración 
cromosómica, de cuya existencia tenemos 
constancia desde 1.500 años A.C. (Rogers y 
Coleman, 1994). 

Ciertamente, no es posible suprimirla en la 
actualidad. Lo que sí podemos afirmar de 
manera taxativa, es que no hay ninguna 
razón para culpabilizar a los padres por algo 
que hubieran hecho antes o durante el 
embarazo, como después explicaremos. El 
bebé con síndrome de Down es un bebé 
como otro cualquiera, fruto del amor de los 
padres, que puede mostrar ciertos 
problemas que somos capaces de afrontar 
cada vez mejor, porque la investigación 
sobre el síndrome de Down en el campo de 
la educación y de la salud es tan intensa que  

vamos alcanzando mejorías sustanciales de 
una generación a otra. 

¿Cómo se forma el S. de Down? 

Con el fin de que empecemos a 
familiarizarnos con el significado del 
síndrome de Down, a continuación, vamos a 
explicar de la forma más clara posible qué es 
exactamente el síndrome de Down, 
basándonos para ello en artículos de varios 
especialistas (Pueschel, 1997; Flórez, 1996; 
Rondal y col., 2000; Rogers y Coleman, 
1994), cuyas descripciones están planteadas 
de manera sencilla y asequible a todo tipo de 
lectores. 

Un síndrome significa la existencia de un 
conjunto de síntomas que definen o 
caracterizan a una determinada condición 
patológica. El síndrome de Down se llama así 
porque fue identificado inicialmente el siglo 
pasado por el médico inglés John Langdon 
Down. Sin embargo, no fue hasta 1957 
cuando el Dr. Jerome Lejeune descubrió que 
la razón esencial de que apareciera este 
síndrome se debía a que los núcleos de las 
células tenían 47 cromosomas en lugar de los 
46 habituales. 

Y es que los seres humanos, mujeres y 
hombres, tenemos normalmente 46 
cromosomas en el núcleo de cada célula de 
nuestro organismo. De esos 46 cromosomas, 
23 los recibimos en el momento en que 
fuimos concebidos del espermatozoide (la 
célula germinal del padre) y 23 del óvulo (la 
célula germinal de la madre). De esos 46  
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cromosomas, 44 son denominados 
regulares o autosomas y forman 
parejas (de la 1 a la 22), y los otros dos 
constituyen la pareja de cromosomas 
sexuales, llamados XX si el bebé es 
niña y XY si es varón (Pueschel, 1997). 

¿Cómo llegan esos 23 pares de cromosomas 
a nuestro organismo? 

Es importante saber que el espermatozoide 
del hombre y el óvulo de la mujer son 
células embrionarias o germinales que sólo 
tienen la mitad de los cromosomas de las 
demás células, es decir, 23. Por lo tanto, 
cuando se produce la concepción y el óvulo 
y el espermatozoide se funden para originar 
la primera célula del nuevo organismo 
humano, ésta tiene los 46 cromosomas 
característicos de la especie humana. A 
partir de esa primera célula y por sucesivas 
divisiones celulares se irán formando los 
millones de células que conforman los 
diversos órganos de nuestro cuerpo. Eso 
significa que, al dividirse las células, 
también lo hace cada uno de los 46 
cromosomas, de modo que cada célula sigue 
poseyendo esos 46 cromosomas. 

Conviene recordar aquí, que la importancia 
del cromosoma reside en su contenido, es  

decir, los genes que dentro de él residen. 
Porque son los genes los que van a dirigir el 
desarrollo y la vida entera de la célula en la 
que se albergan. 

Los últimos estudios señalan que en el 10 a 
15 % de los casos, el cromosoma 21 extra es 
aportado por el espermatozoide y en el 85-
90% de los casos por el óvulo. Por 
consiguiente, la alteración aparece antes de la 
concepción, cuando se están formando los 
óvulos y los espermatozoides. Piénsese, por 
ejemplo, que los óvulos se forman cuando la 
futura mujer es todavía un feto y está en el 
vientre de su madre. Por este motivo no debe 
haber ningún sentimiento de culpabilidad, ya 
que la alteración no guarda relación alguna 
con lo que los padres hicieron o dejaron de 
hacer durante el período del embarazo. 
(Pueschel, 1997). 

Una vez definido lo que es, en esencia, el 
síndrome de Down, vamos a explicar cómo 
ocurre esa peculiar circunstancia por la que el  
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óvulo o el espermatozoide poseen 24 
cromosomas (2 de ellos del par 21), en lugar 
de 23. Y vamos también a explicar tres 
circunstancias o formas en las que ese 
cromosoma extra hace su presencia. LAS  

DISTINTAS FORMAS DE TRISOMÍA 21 

A. Trisomía libre o simple 
Cuando se forman los óvulos y los 
espermatozoides, lo hacen a partir de 
células originarias en las que, al dividirse, 
sus 46 cromosomas se separan; 23 van a 
una célula y sus correspondientes parejas se 
van a otra; por eso cada una tiene 23 
cromosomas. Pero a veces ocurre que esta 
división y separación de las parejas de 
cromosomas no se realizan correctamente; 
es decir, una de las parejas de cromosomas 
(en nuestro caso la pareja 21) no se separa, 
sino que los dos cromosomas 21 
permanecen unidos y se quedan en una de 
las células (óvulo o espermatozoide) 
divididas. Ha ocurrido lo que los técnicos 
llaman “no-disyunción” o “no-separación”. 
Con lo cual esa célula tiene ya 24 
cromosomas, dos de ellos de la pareja 21; al 
unirse con la otra célula germinal normal 
que aporta sus 23 cromosomas, la nueva 
célula resultante de la fusión en el momento 
de la concepción tendrá 47 cromosomas, 
tres de los cuales serán 21, y a partir de ella 
se originarán todas las demás células del 
nuevo organismo que poseerán también los 
47 cromosomas. 
Esta circunstancia es la más frecuente 
en el síndrome de Down. El 95 % de las 
personas con síndrome de Down  

poseen esta trisomía simple: 47 cromosomas 
de los que tres completos corresponden al 
par 21. 
Alrededor de un 3,5 % de personas con 
síndrome de Down presentan 2 cromosomas  
del par 21 completos (lo normal) más un 
trozo más o menos grande de un tercer 
cromosoma 21 que generalmente se 
encuentra pegado o adherido a otro 
cromosoma de otro par (el 14, el 22 o algún 
otro, aunque generalmente es el 14).  
¿A qué se debe? 
Se debe a que el padre o la madre poseen en 
las células de su organismo, en lugar de dos 
cromosomas 21 completos que es lo normal, 
un cromosoma 21 completo más un trozo de 
otro cromosoma 21 que se desprendió y se 
adosó a otro cromosoma (supongamos que a 
uno del par 14). De esta manera, el padre o la 
madre tienen un cromosoma 14, un 
cromosoma 14 con un trozo de 21 adherido, 
y un cromosoma 21: por eso son normales. 
Cuando se forman sus óvulos o sus 
espermatozoides, la pareja 14 se separa: el 
cromosoma 14 entero irá a una célula, el 
cromosoma “mixto” (14 + trozo de 21) irá a 
otra, y el 21 que no tenía pareja irá a una de 
las dos. De este modo, a algún óvulo o 
espermatozoide le tocará el tener un 
cromosoma 14 + trozo de 21, y otro 21 
completo, con lo cual ya tiene dos elementos 
21; al unirse con la pareja en la concepción, 
esa pareja aporta su cromosoma 21 normal 
con lo cual el resultado será 2 cromosomas 
21 completos más un trozo del tercero 
adosado (translocado es el término correcto), 
al otro cromosoma (p. ej., el 14 de nuestro 
ejemplo). 
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Generalmente, las consecuencias orgánicas 
de la translocación suelen ser similares a las 
de la trisomía simple y aparece el síndrome 
de Down con todas sus manifestaciones (a 
menos que el trozo translocado sea muy 
pequeñín y de una zona de cromosoma poco 
rica en genes. Pero lo más importante de la 
trisomía por translocación es que el padre o 
la madre se comportan como portadores: 
ellos no presentan la trisomía porque sólo 
tienen 2 unidades 21; pero dado que una se 
encuentra pegada a otro cromosoma, es 
posible que los fenómenos que hemos 
descrito se puedan repetir en más óvulos o 
espermatozoides y, por una parte, transmitir 
esa anomalía a otros hijos que también 
serían portadores, y por otra, tener más 
hijos con síndrome de Down. Por eso es 
importante que, si el cariotipo del bebé con 
síndrome de Down demuestra tener una 
translocación, los papás y los hermanos se 
hagan también cariotipo para comprobar si 
alguien es portador. 
 
B. Mosaicismo 

 
Aparece en el 1,5 % de los niños con 
síndrome de Down. Corresponde a la 
situación en que óvulo y espermatozoide 
poseen los 23 cromosomas normales, y por 
tanto la primera célula que se forma de la 
fusión de ambos es normal y posee sus 46 
cromosomas. Pero a lo largo de las primeras 
divisiones de esa célula y de sus hijas surge 
en alguna de ellas el mismo fenómeno de la  
no-disyunción o no-separación de la pareja 
de cromosomas 21 que antes comentábamos,  

de modo que una célula tendrá 47 
cromosomas, tres de los cuales serán del par 
21. A partir de ahí, todos los millones de 
células quede deriven de esa célula anómala 
tendrán 47 cromosomas (serán trisómicas), 
mientras que los demás millones de células 
que se deriven de las células normales 
tendrán 46, serán también normales. 
Dependiendo de cuándo haya aparecido la 
no-disyunción en el curso de divisiones 
sucesivas, así será el porcentaje final de 
células trisómicas y normales que el individuo 
posea. Cuanto más inicialmente aparezca la 
anomalía, mayor será el porcentaje de 
trisómicas y viceversa. Como se entiende 
fácilmente, si las trisómicas están en escasa 
proporción, la afectación patológica 
resultante será menos intensa. 
 
 

 CONSECUENCIAS 
Como ya hemos explicado, la importancia de 
un cromosoma reside en los genes que 
contiene. Y son los genes los que dirigen y 
regulan la vida de la célula que los posee.  
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Nuestra vida depende del equilibrio 
armonioso entre los 20.000 a 30.000 genes 
que poseemos. Si hay una trisomía, eso 
quiere decir que un cromosoma está 
añadiendo más copias de genes al conjunto y 
eso rompe el 
equilibrio armónico 
entre ellos, con 
consecuencias 
sobre el 
funcionamiento de 
las células y de los 
órganos. Es como 
si en una orquesta 
hubiera más 
violines o fueran 
más deprisa de lo debido: la armonía de la 
sinfonía sufre, ahora bien, nuestro bebé con 
síndrome de Down es una personita más, con 
unas potencialidades de desarrollo increíbles, 
tanto mayores cuanto mejor lo atendamos. Su 
desarrollo va a ser más lento, pero para eso 
aprenderemos y aplicaremos programas de 
intervención que iremos explicando. Los 
avances que hemos obtenido en los últimos 
25 años son espectaculares, y ya es una 
realidad que empiecen a ocupar puestos de 
trabajo ordinario. Pese a esa anomalía que 
hemos explicado, que va a imponer unas 
ciertas limitaciones, nuestro trabajo y nuestro 
apoyo han de ser capaces de desplegar todas 
sus posibilidades afectivas e intelectuales, de 
manera que su pleno desarrollo va a  
depender muy directamente de nuestro 
trabajo paciente, constante, alegre y 
optimista. Antes de terminar, vale la pena 
hacer tres precisiones.  

La primera es que no hay dos personas 
iguales a pesar de que todas tienen 46 
cromosomas; tampoco hay dos personas con  
síndrome de Down iguales, aunque ambas 
tengan 47. Su desarrollo, sus cualidades, sus 

problemas, su grado de 
discapacidad van a ser 
muy distintos.  
La segunda es que no 
hay ninguna relación 
entre la intensidad de 
los rasgos físicos (por 
ejemplo, la cara) y el 
grado de desarrollo de 
las actividades 
cognitivas. Por muy 

acusado que sea el síndrome de Down en la 
cara, puede que no lo sea tanto en el 
desarrollo de su cerebro.  
La tercera, es que el progreso en la actividad 
cerebral no es fruto exclusivo de los genes 
sino también del ambiente que hace nutrir y 
progresar esa actividad. 
 
Perfil demográfico 
 
Existen actualmente en España unas 35.000  
personas con síndrome de Down. 
El análisis demográfico y de exclusión social 
de esta población, evidencia dos fuerzas 
contrapuestas que afectan de manera clara a 
su dimensión futura.  
Por una parte, se ha demostrado una clara 
tendencia hacia la expansión de la población, 
derivada de las mejoras en salud y su 
consiguiente extensión de la esperanza de 
vida. Estas mejoras, además, van aparejadas  
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con mejores niveles de inclusión social de las 
generaciones jóvenes. 
Por otra parte, existe una tendencia 
crecientemente fuerte, hacia la reducción de 
la población, relacionada con las medidas de  

detección precoz y el aborto voluntario. El 
análisis generacional indica, por tanto, que 
los grupos de edad más jóvenes, que 
presentan mejores resultados de inclusión 
social, van a ser cada vez menos numerosos. 

 
 

¿Cómo se trabaja con una persona con discapacidad? 
  
Trabajar con personas con discapacidad, 
requiere cierto grado de sensibilidad, empatía 
y buena preparación. 
El voluntariado con este colectivo, es de gran 
importancia, tanto para los voluntarios como 
para las personas a las que se apoya e influye 
directamente en: 
Desarrollo Personal y Social: 
Para las personas con síndrome de Down y  
otras discapacidades el voluntariado les 
proporciona oportunidades para interactuar 
con nuevas personas, desarrollar habilidades 
sociales y participar en actividades 
comunitarias. Esto puede mejorar su 
autoestima y sentido de pertenencia. 
Para los voluntarios: Trabajar con personas 
con discapacidad, puede ser una experiencia 
enriquecedora que fomenta la empatía, la 
paciencia y la comprensión de la diversidad. 
Inclusión y Sensibilización: 
El voluntariado promueve la inclusión social al 
integrar con discapacidad en diversas 
actividades y entornos. Esto ayuda a romper 
barreras y estereotipos, fomentando una 
sociedad más inclusiva y consciente de las 
capacidades y contribuciones de estas 
personas. 
 

Apoyo y Acompañamiento: 
Los voluntarios pueden ofrecer apoyo 
emocional y práctico, ayudando a este 
colectivo a alcanzar sus metas y a superar 
desafíos diarios. Este acompañamiento es 
crucial para su bienestar y desarrollo integral. 
Educación y Capacitación: 
Los programas de voluntariado a menudo 
incluyen formación específica para los 
voluntarios, lo que les permite adquirir 
conocimientos sobre discapacidad y aprender 
estrategias efectivas de apoyo. Esto no solo 
beneficia a las personas con las que trabajan, 
sino que también enriquece el perfil 
profesional de los voluntarios. 
Impacto Comunitario: 
El voluntariado crea una red de apoyo 
comunitario que puede tener un impacto 
positivo a largo plazo. Las relaciones 
establecidas y las experiencias compartidas 
contribuyen a una comunidad más 
cohesionada y solidaria. 
Promoción de la Autonomía: 
A través del voluntariado, las personas con 
discapacidad, pueden desarrollar habilidades 
que les permitan ser más independientes y 
autónomas, mejorando su calidad de vida. 
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Características psicológicas del colectivo 
 
Las características psicológicas de las 
personas con discapacidad pueden variar 
ampliamente dependiendo del tipo y grado de 
discapacidad. Sin embargo, hay algunas 
características comunes que se pueden 
observar en diferentes tipos de 
discapacidades.  
 
Discapacidad Intelectual 
Desarrollo Cognitivo: 
Procesamiento de información más lento. 
Dificultades en la resolución de problemas y 
el pensamiento abstracto. 
Necesidad de instrucciones claras y 
repetitivas. 
Habilidades Sociales: 
Dificultades en la comunicación y la 
interacción social. 
Posible tendencia a la ingenuidad y la 
confianza excesiva. 
Necesidad de apoyo para desarrollar 
habilidades sociales adecuadas. 
Emociones y Comportamiento: 
Mayor susceptibilidad a la ansiedad y el 
estrés. 
Posibles problemas de conducta debido a la 
frustración o la incomprensión. 
Necesidad de un entorno estructurado y 
predecible. 
 
Discapacidad Física 
Impacto Emocional: 
Posible frustración o tristeza debido a las 
limitaciones físicas. 
Necesidad de apoyo emocional y psicológico 
para afrontar la discapacidad. 

 
Adaptación y Resiliencia: 
Desarrollo de estrategias de afrontamiento y 
adaptación. 
Interacción Social: 
Posibles barreras en la comunicación y la 
interacción social debido a la discapacidad 
física. 
Necesidad de accesibilidad y adaptaciones en 
el entorno. 
 
Discapacidad Sensorial (Auditiva o Visual) 
Desarrollo Cognitivo y Académico: 
Necesidad de métodos de enseñanza 
adaptados (Braille, lengua de signos) 
Posible retraso en el desarrollo del lenguaje 
(en el caso de la discapacidad auditiva) 
Habilidades Sociales: 
Dificultades en la comunicación y la 
interacción social. 
Necesidad de apoyo para desarrollar 
habilidades sociales y de comunicación. 
Emociones y Comportamiento: 
Posible aislamiento social y sentimientos de 
soledad. 
Necesidad de apoyo emocional y 
oportunidades para la inclusión social. 
 
Discapacidad del Desarrollo (como el 
Autismo) 
Desarrollo Cognitivo: 
Variabilidad en las habilidades cognitivas, 
desde altas capacidades hasta discapacidades 
significativas. 
Intereses restringidos y comportamientos 
repetitivos. 
Habilidades Sociales: 
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Dificultades en la comunicación y la 
interacción social. 
Necesidad de apoyo para entender y 
responder a las señales sociales 
 
Emociones y Comportamiento: 
Mayor susceptibilidad a la ansiedad y el 
estrés. 

Necesidad de un entorno estructurado y 
predecible. 
Es importante recordar que cada persona es 
única y puede tener una combinación de 
características diferentes. Además, el apoyo 
adecuado y un entorno inclusivo pueden 
ayudar significativamente en el desarrollo y 
bienestar de las personas con discapacidad. 

 
Programas de intervención  
 
Existen diversos programas de intervención 
diseñados para apoyar a personas con 
discapacidad, cada uno adaptado a las 
necesidades específicas y/o edad de los 
usuarios.  
 
1. Intervención Temprana 
Objetivo: Proporcionar apoyo a niños 
pequeños con discapacidades y a sus familias 
desde el nacimiento hasta los 6 años. 
Actividades. Fisioterapia, logopedia, y 
programas educativos personalizados. 
Beneficios: Mejora del desarrollo cognitivo, 
motor y social en los primeros años críticos 
de vida. 
 
2. Programas Educativos Individualizados (PEI) 
y de Apoyo Escolar 
Objetivo: Desarrollar un plan educativo 
personalizado para estudiantes con 
discapacidades. 
Actividades: Adaptaciones curriculares, apoyo 
en el aula, y servicios especializados como 
logopedia y terapia ocupacional. 

Beneficios: Garantiza que los estudiantes 
reciban la educación y el apoyo necesarios 
para alcanzar su máximo potencial. 
 
3. Terapia Ocupacional 
Objetivo: Ayudar a las personas a desarrollar, 
recuperar o mantener las habilidades 
necesarias para la vida diaria y el trabajo. 
Actividades: Ejercicios de coordinación, 
actividades de la vida diaria, y uso de 
dispositivos de asistencia. 
Beneficios: Mejora de la independencia y la 
calidad de vida. 
 
4. Fisioterapia 
Objetivo: Mejorar la movilidad y la función 
física de las personas con discapacidades 
físicas, transitorias o permanentes. 
Actividades: fortalecimiento, estiramiento, y 
entrenamiento de la marcha. 
Beneficios: Aumento de la movilidad, 
reducción del dolor y mejora de la función 
física. 
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5. Terapia del Lenguaje (Logopedia) 
Objetivo: Ayudar a las personas con 
dificultades de comunicación a mejorar sus 
habilidades de lenguaje y habla. 
Actividades: Ejercicios de articulación, 
desarrollo del vocabulario, y uso de 
dispositivos de comunicación aumentativa y o 
alternativa. 
Beneficios: Mejora de la comunicación y la 
interacción social. 
 
6. Programas de Inclusión Laboral 
Objetivo: Facilitar la integración de personas 
con discapacidad en el mercado laboral. 
Actividades: Formación profesional, apoyo en 
la búsqueda de empleo, y adaptaciones en el 
lugar de trabajo. 
Beneficios: Promoción de la independencia 
económica y la inclusión social. 
 
7. Apoyo Psicológico y Emocional 
Objetivo: Proporcionar apoyo emocional y 
psicológico a personas con discapacidad y sus 
familias. 
Actividades: Terapia individual, grupos de 
apoyo, y asesoramiento familiar. 
Beneficios: Mejora del bienestar emocional y 
reducción del estrés. 
 
8. Programas de Vida Independiente 
Objetivo: Ayudar a las personas con 
discapacidad a vivir de manera independiente 
en la comunidad. 
Actividades: Entrenamiento en 
habilidades de la vida diaria, gestión  

del hogar, y apoyo en la toma de decisiones. 
Beneficios: Aumento de la autonomía y la 
participación en la comunidad. 
 
9. Intervención Conductual 
Objetivo: Abordar y modificar el 
comportamiento desafiante. 
Actividades: Análisis conductual aplicado, 
estrategias de refuerzo positivo, y planes de 
intervención conductual. 
Beneficios: Mejora del comportamiento y la 
adaptación social. 
Estos programas son implementados por los 
profesionales de asociación. La clave es 
adaptar las intervenciones a las necesidades 
individuales de cada persona para maximizar 
su efectividad. 
 
10. Ocio y Tiempo Libre 
Objetivo: promover la inclusión social, 
desarrollando habilidades sociales que 
fomenten la autonomía e independencia. 
Mejorando la salud física y mental, además de 
la participación activa en la comunidad 
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Actualmente en Down El Ejido contamos con: 

Atención temprana. 

Apoyo Escolar. 

Reeducación Pedagógica. 

Reeducación del Lenguaje. 

Talleres extraescolares de: Emociones, Autonomía, 
Estimulación Cognitiva, Habilidades 
conversacionales, Taller Pre-laboral y 
Ocio/Tiempo libre.  

Ofreciendo a nuestros usuarios un abanico de 
servicios adaptados a sus necesidades, edad y 
habilidades. 
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 El rol del Voluntario en la discapacidad 

 
El voluntariado en el ámbito de la 
discapacidad intelectual es una actividad muy 
valiosa y enriquecedora tanto para los 
voluntarios como para las personas a las que 
se apoya. Aquí podéis encontrar algunos 
puntos clave sobre el papel y la importancia 
del voluntariado en este contexto: 

1. Apoyo Personalizado 

Objetivo: Proporcionar apoyo individualizado 
a personas con discapacidad intelectual, 
adaptándose a sus necesidades y 
capacidades. 

Actividades: Acompañamiento en actividades 
diarias, apoyo en tareas educativas y 
recreativas, y asistencia en el desarrollo de 
habilidades sociales. 

2. Promoción de la Inclusión Social 

Objetivo: Facilitar la integración de las 
personas con discapacidad intelectual en la 
comunidad. 

Actividades: Participación en eventos 
comunitarios, actividades grupales y 
programas de inclusión social. 

3. Desarrollo de Habilidades 

Objetivo: Ayudar a las personas con 
discapacidad intelectual a desarrollar 
habilidades prácticas y sociales. 

Actividades: Talleres de habilidades sociales, 
ocio, actividades de la vida diaria y programas 
de formación. 

4. Apoyo Emocional 

Objetivo: Proporcionar apoyo emocional y 
fomentar la autoestima y la confianza. 

Actividades: Escucha activa, refuerzo positivo 
y creación de un entorno seguro y de apoyo. 

5. Fomento de la Autonomía 

Objetivo: Promover la independencia y la 
autonomía de las personas con discapacidad 
intelectual. 

Actividades: Entrenamiento en habilidades de 
la vida diaria, apoyo en la toma de decisiones 
y actividades que fomenten la autogestión. 
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6. Sensibilización y Educación 

Objetivo: Aumentar la conciencia y la 
comprensión sobre la discapacidad intelectual 
en la comunidad. 

Actividades: Campañas de sensibilización, 
charlas educativas y colaboración con 
organizaciones locales. 

7. Creación de Redes de Apoyo 

Objetivo: Facilitar la creación de redes de 
apoyo y amistad entre los voluntarios y las 
personas con discapacidad intelectual. 

Actividades: Actividades grupales, eventos 
sociales y programas de mentoría. 

Beneficios para los Voluntarios 

Desarrollo Personal: Adquirir 
habilidades como la empatía, la 
paciencia y la comunicación efectiva. 

Experiencia Enriquecedora: Vivir una 
experiencia gratificante y significativa. 

Contribución a la Comunidad: Hacer 
una diferencia positiva en la vida de las 
personas y en la comunidad. 

Beneficios para las Personas con 
Discapacidad 

Apoyo y Acompañamiento: Recibir el apoyo 
necesario para participar en actividades y 
alcanzar sus metas. 

Inclusión Social: Tener más oportunidades de 
interactuar con otras personas y sentirse 
parte de la comunidad. 

Desarrollo de Habilidades: Mejorar sus 
habilidades sociales, emocionales y prácticas. 

El papel del voluntario es esencial para 
promover la inclusión y el bienestar de las 
personas con discapacidad. 

 

Mahatma Gandhi 
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   Reflexión final 
 

El voluntariado con personas con discapacidad es una oportunidad para construir puentes de 
comprensión y empatía en nuestra sociedad. A través de actos de servicio, los voluntarios no solo 
proporcionan apoyo y compañía, sino que también ayudan a derribar barreras y a fomentar una 
cultura de inclusión y respeto. 

 

Cada interacción, cada momento compartido, es una oportunidad para aprender y crecer juntos. 
Los voluntarios descubren nuevas perspectivas y desarrollan habilidades que enriquecen sus 
vidas, mientras que las personas con discapacidad encuentran en ellos aliados y amigos que les 
acompañan en su camino hacia la autonomía y la integración social. 

 

El impacto del voluntariado va más allá de las acciones individuales. Contribuye a crear 
comunidades más fuertes y cohesionadas, donde la diversidad es valorada y celebrada. En este 
proceso, todos ganamos: se fortalece el tejido social y se promueve un entorno donde cada 
persona, independientemente de sus capacidades, puede vivir con dignidad y plenitud. 

 

Como dijo Hellen Keller, “El esfuerzo desinteresado para llevar alegría a los demás, será el 
comienzo de una vida más feliz para nosotros mismos.” El voluntariado en el ámbito de la 
discapacidad nos invita a mirar más allá de nuestras propias vidas y a comprometernos con la 
construcción de un mundo más justo y compasivo. 

 

Conclusión 

 

La labor de los voluntarios se basa en la entrega, la solidaridad y la generosidad. Pero ser 
voluntario es mucho más, es un compromiso con uno mismo y con los demás. Los voluntarios 
crecen con cada una de sus acciones, comparten ideales y anteponen los intereses de los demás 
a los propios. 

Ser voluntario es una actitud vital. 

 


