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			Introducción

			La calidad en la docencia de los futuros profesionales de la educación primaria comienza por ofrecerles una formación adecuada. En muchas ocasiones estos profesionales se encuentran con una gran exposición a información sobre temas relacionados con su disciplina, pero en la mayoría de las ocasiones se trata de temas no enfocados a su formación específica en el aula como maestros de educación primaria. Un ejemplo de ello es la gran cantidad de información teórica que hay disponible sobre el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), pero la poca información práctica que se ofrece sobre el mismo para trabajar en el aula desde una perspectiva inclusiva. Es por ello que aunar en cuestiones de este tipo para mejorar la formación que reciben nuestros futuros maestros de educación primaria es fundamental dentro del sistema universitario. Precisamente con este objetivo se diseña el siguiente manual, en el que expertos en diferentes áreas de la educación y la psicología exponen su conocimiento para ayudar a este alumnado a formarse como docentes de calidad.

			En concreto, este manual trabaja combinando la perspectiva evolutiva con el término diversidad. De ahí el nombre de su título: Procesos evolutivos y diversidad. ¿Qué significa esto exactamente? Como sabemos, la gran mayoría de los niños siguen un patrón de maduración regular en todos los aspectos de su desarrollo (psicomotor, cognitivo, lenguaje y comunicación, social, emocional...). Así, la psicología evolutiva es la disciplina ocupada de estudiar los cambios psicológicos en los seres humanos, que, en una cierta relación con la edad, se dan desde su concepción hasta su muerte durante todo su proceso de desarrollo (Palacios et al., 2009). Es decir, por «norma» los niños comienzan a andar y hablar alrededor del año o año y medio de vida o a pensar de diferente manera en función de su edad, según nos indica Piaget. Sin embargo, no todos los niños hablan, andan o se comunican del mismo modo o al mismo tiempo siguiendo esa norma, y estos niños también merecen una educación de calidad y recursos escolares y educativos para poder atenderles desde la escuela. Este tema ya escapa al conocimiento de la psicología evolutiva. Es decir, hay niños que siguen un ritmo diferente y que requieren necesidades educativas especiales a tener en cuenta por los docentes. Aquí entraría en juego la siguiente palabra que compone el título de este manual: «diversidad».

			Por fortuna, no todos somos iguales, y en esa diversidad surgen grandes posibilidades de aprendizaje para el ser humano, aspecto muy positivo para la escuela. Cada uno de nosotros ha nacido en un país distinto, distinta familia o con distintas posibilidades de aprendizaje/estimulación. Incluso, como venimos describiendo, cada uno de nosotros puede seguir un proceso de maduración distinta en ciertos aspectos de su desarrollo. Así, la atención a la diversidad debe ser un elemento esencial para las escuelas. Pero ¿qué entendemos por diversidad en el aula? Se trata del conjunto de necesidades individuales de nuestros alumnos para enfrentarse al currículo marcado como «normal», necesidades derivadas de sus diferentes capacidades, intereses, ritmos de aprendizaje, motivaciones y/o experiencias que pueden mediar en su proceso de aprendizaje. Vivimos en una escuela que se enfrenta al reto de promover capacidades y propiciar la adquisición de la cultura para todos los alumnos, intentando hacerlo de manera homogénea, evitando la discriminación y respetando las características individuales de cada alumno. Es decir, vivimos en una escuela inclusiva (Muntaner, 2014)1.

			Sin embargo, esta diversidad no ha sido siempre bien recibida ni por las escuelas ni por la sociedad, generando en muchas ocasiones exclusión hacia las personas que «se salían de la norma». Ahora bien, por fortuna hoy en día sabemos que la educación es un derecho para todos los seres humanos, sea cual sea su condición física, social o personal, y tras un largo recorrido, dentro de la educación inclusiva, la diversidad ha sido atendida en la escuela como se merece (Castejón y Navas, 2007).

			Así, el grueso de este manual está basado en la descripción y análisis desde la escuela de los trastornos del neurodesarrollo y los trastornos de conducta más frecuentes que encontramos entre los estudiantes en el período de educación primaria y que generan diversidad en el aula. Los trastornos del neurodesarrollo son un grupo de afecciones de inicio en el período de desarrollo. Muchas veces se evidencian cuando el niño comienza la escuela de primaria, a pesar de que puedan manifestarse antes, caracterizándose porque ese déficit del desarrollo induce deficiencias en diferentes facetas de la vida del individuo, como su vida personal, social, académica u ocupacional. En función del tipo de trastorno del desarrollo que se padezca y del nivel de gravedad del mismo, las limitaciones en el individuo pueden ser más específicas o globales. Por ello, el uso de especificadores es una estrategia de gran ayuda para el diagnóstico de este tipo de trastornos, con el fin de mejorar la descripción clínica, el curso del individuo y su sintomatología (APA, 2014). Entre los trastornos del neurodesarrollo se encuentran: la discapacidad intelectual, los trastornos de comunicación, el trastorno del espectro autista (TEA), el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), los trastornos motores y el trastorno específico del aprendizaje. Todos ellos, como puede intuirse, son muy influyentes en la vida del individuo para su desarrollo en la etapa de educación primaria, y serán descritos en profundidad a lo largo del manual. Por su parte, los trastornos disruptivos, del control de impulsos y de la conducta son afecciones que se manifiestan con problemas en el autocontrol del comportamiento y las emociones. Se trata de trastornos singulares, ya que, a pesar de que otros puedan tener características similares, este grupo de afecciones se traducen en conductas que violan los derechos de los demás o llevan al individuo que los padece a conflictos importantes frente a las normas de la sociedad o las figuras de autoridad. Estos trastornos suelen conocerse, en términos generales, como trastornos exteriorizantes, asociados a dimensiones de personalidad etiquetadas como desinhibición o cierta emocionalidad negativa, con síntomas muy visibles para los demás (gritos, peleas, agresión, etc.); de ahí su nombre. Se podría explicar así el alto nivel de comorbilidad entre estos trastornos y otros, como el trastorno por consumo de sustancias o el trastorno de la personalidad antisocial (APA, 2014). En el mismo continuo (pero en el lado contrario), podemos encontrar también en este manual la descripción de los trastornos internalizantes, trastornos de naturaleza emocional interna y que son más difíciles de identificar de cara al resto de personas. Se enmarcarían bajo esta categoría trastornos como diferentes tipos de fobias, trastornos de ansiedad por separación, trastornos de ansiedad o depresión, entre muchos otros. Todos ellos pueden aparecer entre el estudiantado de educación primaria, pudiendo dificultar tanto su vida académica como personal, aspecto muy importante a tener en cuenta por los docentes en este período escolar.

			Así, con este manual se pretende que el futuro maestro de educación primaria tenga los conocimientos teóricos y prácticos suficientes para tratar la diversidad en el aula. Para ello, el manual se compone de 18 capítulos que pretenden formar al estudiantado de magisterio de educación primaria en: 

			—Una primera aproximación a lo que es el neurodesarrollo humano y a ciertas nociones básicas sobre lo que es el llamado «cerebro social».

			—Una descripción detallada sobre qué es la escuela inclusiva y qué se entiende por el concepto de diversidad, para poder aplicarlo en su formación como futuros maestros.

			—La importancia que juega el papel de familia en la escuela como estrategia para garantizar el éxito social y escolar de los estudiantes, ya que se trata del microcontexto más cercano a los alumnos, y su papel en el rendimiento académico y personal de estos es fundamental.

			—El conocimiento y dominio en el aula de trastornos del neurodesarrollo, trastornos de conducta (externalizantes e internalizantes) y trastornos físicos que producen problemas académicos dentro del aula de educación primaria y que van a requerir la puesta en marcha de estrategias eficaces por parte del docente de educación primaria y del centro, garantizando así el éxito del alumnado. Para ello, estos capítulos siguen el esquema de introducción al trastorno, características, teorías/modelos, evaluación e intervención (sobre todo dirigida hacia el aula).

			—Los recursos de atención temprana. Dado que muchos de estos trastornos se inician desde el nacimiento o en la primera infancia (es el ejemplo del síndrome de Down, ciertos problemas psicomotores, etc.), es imprescindible que el futuro maestro de educación primaria conozca cómo se ha trabajado desde el momento del nacimiento con niños que padecen este tipo de problemas. Concretamente, se detalla en la comunidad en la que se han formado como maestros, la Comunidad de Aragón.

			
			


				
						1 Muntaner Guasp, J. J. (2013). Calidad de vida en la escuela inclusiva. Revista Iberoamericana de Educación. 63, 35-49.
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			Neurodesarrollo y cerebro social

			María Pilar García Pardo

			Resumen

			En los últimos años, la neurociencia y el conocimiento sobre el funcionamiento de nuestro cerebro está suponiendo un reto científico de gran envergadura. Sabemos que nuestro cerebro es el órgano «mágico» que nos permite ser lo que somos cada uno de nosotros, identificando nuestra idiosincrasia y haciéndonos humanos gracias a cada una de nuestras acciones, pensamientos y emociones. Este órgano comienza su desarrollo desde el útero materno y sigue un gran recorrido a lo largo de todas las etapas que atraviesa el ser humano. De ahí la importancia tanto de nuestra genética como de nuestro ambiente para su óptimo desarrollo. De hecho, no vivimos en un mundo aislado, sino que somos seres sociales por naturaleza. Nacemos dotados de un cerebro social (una compleja red de áreas neurales interconectadas) que nos permite llevar a cabo relaciones sociales con el resto de individuos, a veces necesarias incluso para sobrevivir, como la conducta sexual o maternal. Sin embargo, pueden aparecer patologías asociadas a este funcionamiento neural, hablando de algunos trastornos del neurodesarrollo, como el trastorno del espectro autista, que desde la escuela no podemos desatender y que los docentes deben conocer para llevar a cabo una correcta educación.

			Introducción

			Cuando llegamos al mundo somos lo que en su momento Aristóteles denominó una «tabula rasa», lo que vendría a ser como un «libro en blanco». Comienza entonces una nueva historia que contar y una nueva aventura que relatar. Tenemos por delante unos padres, hermanos y amigos que conocer. Sin embargo, aunque el rostro de nuestros padres sea uno de los primeros y más repetitivos estímulos a los que nos enfrentamos desde el nacimiento, conocer a «papá» o «mamá» es demasiado complejo todavía para un recién nacido. Queda por delante un largo y complejo proceso por el que comenzaremos a reconocer colores, letras, sonidos, formas, emociones, olores... En definitiva, tenemos por delante un mundo por recorrer.

			Los humanos somos un tipo de animales incapaces de valernos por nosotros mismos en el momento del nacimiento. Cuando llegamos al mundo somos seres completamente inmaduros, sin posibilidad de andar, hablar o alimentarnos de manera autónoma. Así, necesitamos de otro ser que cuide de nosotros, llevando a cabo conductas de protección, higiene y afecto que garantizarán nuestra supervivencia (Numan e Insel, 2003; Bridges, 2008). Esto es así porque el «motor» que nos va a ayudar a llevar a cabo todas esas conductas todavía es inmaduro y está en formación. Sin embargo, ese «motor» irá poco a poco llenándose de experiencias que le ayudarán a entender el mundo que le rodea y nos dotará de las habilidades necesarias para sobrevivir y para relacionarnos con el mundo al que hemos llegado. Poco a poco iremos aprendiendo nuevas conductas, nuevos hábitos, nuevas normas... En esta palabra, que quizá ha pasado desapercibida, comienza la clave: aprender.

			A pesar de que el término aprendizaje es un concepto muy amplio y podría explicarse en otro capítulo o manual por sí mismo, a grandes rasgos diremos que el aprendizaje se define como la adquisición de una nueva conducta que previamente no existía en el repertorio de algún individuo, existiendo diferentes tipos de aprendizaje, desde los más simples (que incluso los animales pueden llevar a cabo) hasta aprendizajes más complejos (típicamente humanos) (Saavedra, 1999). Atendiendo al tema en cuestión que nos ocupa en este capítulo, diremos que para llevar a cabo una conducta aprendida necesitamos que ese «motor» del que venimos hablando nos permita llevarlas a cabo; necesitamos que nuestro cerebro, ese órgano mágico de nuestro cuerpo, nos permita entender el mundo al que hemos llegado. Gracias a él sentimos, percibimos, memorizamos, aprendemos, hablamos, nos comunicamos, reflexionamos, planificamos, socializamos y llevamos a cabo conductas típicamente humanas. No quiere decir esto que los animales no humanos no puedan llevar a cabo conductas aprendidas. Sin embargo, sí es cierto que el entramado cerebral entre los diferentes animales que habitan la Tierra es muy distinto, y eso puede explicar sus diferentes conductas. Así, no lleva a cabo las mismas conductas un gusano, un ratón, un perro, un delfín o un humano. Un gusano sería incapaz de realizar números de circo como sí puede hacerlo un perro, pero en cambio un perro es incapaz de expresar un lenguaje hablado como lo hace un humano. A pesar de que todos los animales nombrados arriba tienen cerebro, existen muchas diferencias estructurales y funcionales entre ellos, lo que marca una gran diferencia en sus comportamientos.

			Ahora bien, estas diferencias también pueden encontrarse entre humanos, atendiendo a diferentes períodos del ciclo vital. Nacemos con un cerebro inmaduro, e incluso ciertas áreas de este no llegan a madurar hasta pasada la adolescencia. Esto es lo que puede explicar la gran diferencia conductual entre la niñez, la adolescencia y la adultez. Un niño se comporta de manera completamente inmadura: llora, patalea, grita o ríe en sitios indebidos. Si quiere un caramelo, lo quiere ahora y no entiende que ahora no puede ser porque es hora de cenar, porque estamos en clase o porque simplemente es domingo y está cerrada la tienda donde venden esos caramelos. Los adolescentes normalmente controlan más ese tipo de conductas, y aunque no tienen «rabietas y pataletas» por querer un caramelo un domingo, día que la tienda está cerrada, sí que llevan a cabo muchas otras conductas características de esta etapa. Son ejemplo de ellas las conductas de riesgo y búsqueda de la novedad/experiencias nuevas, desobediencia a los padres o rebeldía, actuando muchas veces sin pensar en las consecuencias de sus actos (impulsividad), algo que también se ha reflejado en modelos animales (Rodríguez-Arias y Aguilar, 2012). Así, es típico que un adolescente decida irse de casa con 17 años porque no tiene buena relación con sus padres o que salga de fiesta universitaria un jueves por la noche y el viernes no vaya a su clase de las 8:00 de la mañana, aunque eso pueda conllevar consecuencias en la nota del examen. De ahí que esta etapa de la vida sea crucial, ya que muchas veces estos comportamientos suponen un especial riesgo para desarrollar trastornos neuropsiquiátricos o problemas asociados para el resto de sus vidas, tales como anorexia, embarazos no deseados o caer en el mundo de las drogas. En cambio, un adulto con el cerebro desarrollado o más maduro cuidará más este tipo de conductas. Aunque el adulto salga un jueves por la noche y se acueste tarde, el viernes sí que irá a su trabajo a las 8:00 de la mañana, porque es capaz de razonar que, de no hacerlo, puede perder su trabajo y, en consecuencia, su casa, y que no podrá alimentar a sus hijos. Es capaz de tomar decisiones de una forma más racional y no tan emocional o impulsiva. Pues bien, a pesar de que muchos otros factores sociales, genéticos, ambientales, emocionales o de personalidad pueden estar detrás de estas diferencias en la conducta, es cierto que el papel de la madurez cerebral es imprescindible para poder explicarlas. Existen ciertas áreas cerebrales, tales como la corteza prefrontal, encargada de la planificación, toma de decisiones o control de la impulsividad (entre muchísimas otras funciones), que no termina de madurar hasta la adolescencia tardía (Caballero et al., 2016). Algo similar ocurre con la actividad de nuestro sistema límbico, el encargado de procesar toda la información emocional, siendo mucho más activo en la adolescencia e inhibiendo en muchas ocasiones el procesamiento racional (Ahmed et al., 2015).

			Es por ello que cualquier experiencia adversa en la infancia/adolescencia es crucial para nuestro cerebro en formación. El cerebro de un niño es un tesoro por descubrir, y, como tal, hay que cuidarlo y mimarlo. Tanto familiares como profesores seremos los responsables de ello, teniendo en cuenta que el cerebro del niño es una «esponja» que absorberá todo lo que vea en su entorno y se irá llenando de aprendizajes nuevos (Kolb et al., 2017). El estilo de vida que lleve el niño, la alimentación que siga, el entorno en que se crie, la educación que reciba..., todo ello marcará y dejará huella en su cerebro adulto, ya que en la infancia el cerebro es como un molde completamente maleable que intenta adquirir su forma.

			Sin embargo, no toda la importancia parece tenerla el ambiente y las experiencias vividas. Sabemos que desde el inicio hay niños que nacen con cerebros diferentes; ni mejores, ni peores, simplemente cerebros distintos para percibir estímulos del mundo y actuar en consecuencia. Hablamos de un grupo de afecciones que se inician y manifiestan en el período de desarrollo del niño, de manera precoz y normalmente antes de que el niño inicie la escuela primaria, produciendo deficiencias en el funcionamiento personal, social, académico u ocupacional (APA, 2014). Se trata de lo que en la actualidad se conoce como trastornos del neurodesarrollo, encontrándose dentro de este grupo muy variadas afecciones en la infancia y siendo el rango de los déficits en el desarrollo muy amplio. Así, se incluyen dentro de esta clasificación trastornos como la discapacidad intelectual, trastornos en la comunicación, trastorno del espectro autista, trastorno por déficit de atención e hiperactividad, trastornos motores del neurodesarrollo o el trastorno específico del aprendizaje. De todos ellos se hablará a lo largo de este manual.

			Por todo lo expuesto anteriormente, este capítulo pretende hacer hincapié en la importancia del desarrollo cerebral de los niños incluso antes de su nacimiento, ya que, como bien anunciábamos al inicio, el cerebro es nuestro gran «motor». Para ello, primeramente realizaremos una descripción de cuál es el desarrollo cerebral de un ser humano desde el momento de la gestación. Tras esta explicación, que nos permitirá conocer más el cerebro humano y su formación/funcionamiento, hablaremos de un concepto muy importante para el desarrollo del cerebro infantil y adolescente, el llamado «cerebro social». Sin embargo, desde la infancia podemos observar algunos déficits asociados con este «cerebro social», manifestándose en algunos casos alteraciones en la conducta social y comunicación de los niños. Precisamente la descripción de estos será otro apartado en nuestro capítulo. El hecho de conocer el desarrollo cerebral infantil desde una perspectiva evolutiva y biológica es imprescindible para los docentes en educación infantil y primaria. Solo conociendo el desarrollo psicológico, cerebral y social de los más pequeños podremos entender y valorar la conducta desde el aula. Es por ello que en el cuarto punto de este capítulo abordaremos la importancia de la que hemos denominado «neuroeducación» desde la escuela para los docentes. Por último, trazaremos unas conclusiones finales sobre todo lo expuesto y reflexionaremos sobre la perspectiva de futuro de todo lo contado.

			1. El cerebro en formación y desarrollo. Una breve perspectiva evolutiva y neurobiológica

			Desde el momento de la concepción, nuestro cerebro comienza el crecimiento y el cambio. Ya en la época prenatal es sorprendente su desarrollo a todos los niveles. En pocos meses tendrá lugar la formación de millones de procesos que se manifestarán en la nueva vida y, una vez nacemos, durante los dos primeros años, el crecimiento será totalmente exponencial, causando el crecimiento y desarrollo de esa «máquina mágica» sin la cual nada tendría sentido.

			El desarrollo neural comienza ya durante las primeras etapas embrionarias. A pesar de que solo se ha producido la unión de dos células, las primeras etapas del desarrollo cerebral suceden gracias a cambios rápidos iniciales en el embrión. A los pocos días de la gestación comienzan ya a formarse las capas embrionarias, ectodermo y endodermo, que darán paso a la formación de una tercera capa llamada mesodermo, las cuales se transformarán en los diferentes órganos del nuevo ser. Con respecto al sistema nervioso central (SNC), hacia la cuarta semana de gestación aproximadamente se formará el llamado surco neural, completando el proceso inicial de formación. A partir de este momento se comenzarán a formar las neuronas y células gliales, lo que permitirá la aparición de las estructuras básicas del mismo (Semrud-Clikeman y Ellison, 2009). A lo largo de este interesante curso, los tejidos neurales se diferencian y migran (conceptos que explicaremos más adelante) para completar la madurez del futuro encéfalo. A medida que se desarrolle el cerebro se irán formando sus estructuras básicas (romboencéfalo, mesencéfalo y prosencéfalo) (Semrud-Clikeman y Ellison, 2009; Rao y Jacobson, 2006). Estas a su vez se irán diferenciando en otras estructuras más especializadas, desarrollándose así las principales regiones cerebrales encargadas posteriormente de funciones cognitivas y conductuales necesarias para el desarrollo de la vida de los seres humanos, como el aprendizaje, la memoria, las emociones o el lenguaje, entre muchas otras. Por otra parte, las cavidades se convertirán en el sistema ventricular, igualmente importante en el desarrollo del SNC (Semrud-Clikeman y Ellison, 2009; Rao y Jacobson, 2006).

			En el desarrollo fetal el cerebro crece más rápido que otros órganos, e incluso después del nacimiento es prácticamente el órgano que con mayor rapidez se desarrolla. Entre el séptimo mes de embarazo y el primer año de vida del niño el peso del cerebro se incrementa 1,7 gramos diarios aproximadamente (Kipp y Shaffer, 2007). Así, al nacer, el cerebro ya ha alcanzado el 25% de su peso adulto y va creciendo a gran rapidez durante la primera infancia, hasta que a los 6 años llega a alcanzar el 90% de su peso adulto. Sobre el quinto mes de embarazo se sabe que este órgano pesa solo un 5% de su peso total, lo que indica que hasta conseguir el 25% en el momento de su nacimiento el crecimiento de este órgano durante el embarazo es extraordinario. Se trata de un proceso grandioso y espectacular, ya que los datos apuntan que durante esta etapa fetal se producen en el cerebro en torno a 250.000 neuronas por minuto, llegando a tener en el momento del nacimiento billones de estas y miles de conexiones entre ellas (Palacios et al., 2009). Las neuronas son las células principales del SNC y permiten a nuestro cerebro recibir y transmitir mensajes, estableciendo redes de conexión entre ellas. La gran mayoría de neuronas que un ser humano tendrá a lo largo de toda su vida se forman antes del nacimiento (Kipp y Shaffer, 2007; Rao y Jacobson, 2006). Si bien es cierto que después, en etapas posteriores, muchas de estas conexiones y células morirán, en el momento del nacimiento el cerebro del bebé es como una gran antena parabólica capaz de captar todo lo que está a su alrededor, ayudándole a percibir el mundo al que ha llegado y comenzar a comprenderlo. Queda un gran camino todavía por delante para llegar a conseguirlo, pero lo más importante es que ya llegamos al mundo con el órgano que nos permitirá hacerlo, muy capacitado para ello gracias a la mágica naturaleza.

			Para poder entender ese gran camino que realizarán nuestras neuronas y que nos permitirá comprender el mundo, cabe destacar que la vida de una neurona tiene tres períodos: el de su producción, el de su migración hacia la zona cerebral correspondiente, y el de su diferenciación y conexión con otras neuronas (Palacios et al., 2009). Respecto a la formación, ya hemos comentado la gran velocidad y cantidad de neuronas que se forman antes del nacimiento; de hecho, casi la totalidad de las neuronas que formarán nuestro cerebro ya están presentes hacia el séptimo mes de embarazo. Respecto a la migración, cabe destacar que, una vez producidas, las neuronas inician un «viaje» hacia la parte del cerebro en la que finalmente se asentarán, guiadas por procesos neuroquímicos. Sin embargo, nada de esto tendría sentido si una vez producidas y localizadas en el lugar al que se han dirigido, estas neuronas no iniciaran su proceso de diferenciación y conexión con otras neuronas. Si bien la producción se da en su mayor medida antes del nacimiento, el proceso de diferenciación y conexión se produce sobre todo después del mismo. De hecho, ese crecimiento del cerebro en el recién nacido, que aumenta exponencialmente hasta situarse en los valores adultos, está relacionado con la formación de sinapsis (conexión entre neuronas), dendritas (parte imprescindible para la comunicación entre estas células) y el recubrimiento progresivo de mielina de las neuronas producidas, aumentando así la eficacia y transmisión de información entre ellas (Palacios et al., 2009). Desde nuestro nacimiento, poco a poco se va produciendo en nuestras neuronas el proceso de mielinización, es decir, las células se recubren de una capa blanca llamada mielina, lo que facilitará la transmisión del impulso nervioso entre ellas. Ello dará paso a la maduración de diferentes procesos cerebrales, reflejados poco a poco en nuestra conducta como seres humanos. Por ejemplo, al mielinizarse las vías entre el cerebro y los músculos esqueléticos, el niño va adquiriendo habilidades motoras cada vez más complejas. Así, un niño de un mes no puede levantar la cabeza, pero sí lo hará a los seis meses, y lo mismo con procesos como ponerse erguido, sentarse o incluso andar, que desarrollará alrededor del año. Este proceso tendrá un ritmo diferente para cada zona del sistema nervioso, lo cual puede explicar que la conducta del niño y el adulto sea tan distinta, pues la maduración de cada área cerebral requiere un ritmo diferente (Kipp y Shaffer, 2007). Así, poco a poco se van produciendo cambios cerebrales tanto a nivel estructural como funcional, observándose sobre todo una disminución en el volumen y densidad de la corteza gris y un aumento de la corteza blanca (Giedd y Rapoport, 2010; Paus, 2005). Para ponernos en situación, nuestro cerebro está compuesto por materia gris (formada principalmente por cuerpos celulares, dendritas y ciertos axones, pero solo para información local del procesamiento) y materia blanca (formada principalmente por axones muy largos), aclaración importante en lo sucesivo.

			Ahora bien, ¿desarrollamos todas las partes de nuestro encéfalo con la misma rapidez? Antes de contestar a la pregunta, hacemos aquí un inciso para aclarar qué es realmente el encéfalo, puesto que encéfalo y cerebro no son sinónimos. El encéfalo es la estructura central de nuestro sistema nervioso, formado por el cerebro, el cerebelo y el bulbo raquídeo. Es decir, el cerebro es una parte del encéfalo. Aclarado esto, seguimos con la respuesta a la pregunta inicial.

			Evidentemente la respuesta es no. Como ya hemos avanzado, cuando nacemos no necesitamos poner en marcha los mismos procesos que en la vida adulta. Así, en el momento en el que llegamos al mundo somos seres todavía muy primitivos e inmaduros, y nos bastamos de reflejos innatos y funciones vitales básicas para poder sobrevivir. En este momento, las áreas más desarrolladas son los centros inferiores de nuestro cerebro o subcorticales, encargadas de controlar estados de conciencia o procesos básicos. Más tarde, hacia los 6-12 meses de edad, ya deberían haber desaparecido la gran mayoría de esos reflejos y el bebé comienza a ejecutar movimientos por sí mismo con intencionalidad, queriendo andar o coger objetos para jugar. Así, las primeras áreas del cerebro en madurar son las áreas motoras y sensoriales primarias. Más tarde irán madurando poco a poco otras áreas superiores, como la corteza prefrontal, las cuales ayudarán en su proceso de razonamiento, aprendizaje, memoria y otros procesos cognitivos superiores (Kipp y Shaffer, 2007). Pero hasta que la maduración es completa el ser humano pasa por un período de gran cambio a nivel cerebral, sobre todo en la infancia y adolescencia.

			Sin embargo, como venimos intuyendo, esa sobreproducción tanto de neuronas como de sinapsis desde ya antes del nacimiento tiene un límite. Una vez que las sinapsis ya están establecidas, tanto las sinapsis que no se hayan formado como las neuronas que no hayan sido utilizadas se perderán, estabilizándose en el nivel adulto. Así, se ha determinado que, sin la estimulación suficiente, muchas neuronas y conexiones entre ellas que están presentes en el nacimiento se perderán más tarde, para fortalecer las sinapsis funcionales (Palacios et al., 2009). Sería imposible y contraproducente para nuestro cerebro mantener toda esa sobreproducción neuronal con la que llegamos al mundo. De hecho, las neuronas pasan también por un proceso de especialización, ya que no están especializadas desde su formación. El hecho de que las neuronas no nazcan ya especializadas facilita a nuestro cerebro que, si existe un «fallo» en ciertas neuronas, por la razón que sea, otras puedan hacerse cargo de la misma función (Palacios et al., 2009). Hablamos entonces de un concepto muy importante, la plasticidad neuronal, entendida como el moldeamiento de nuestro cerebro en función de las situaciones y experiencias que vivimos, para sacar lo mejor de él y facilitarnos nuestra relación con el mundo que nos rodea. Es por ello que tanto la especialización de las neuronas como la utilización de conexiones entre ellas dependerá de nuestra experiencia y nos permitirá aprender a lo largo de todo nuestro ciclo vital. Así, cuanta más estimulación reciba nuestro cerebro, mayores posibilidades de aprendizaje. Las neuronas que interconectan debidamente entre sí desplazan a otras que no lo hacen de manera óptima, por lo que muchas de ellas mueren (Kipp y Shaffer, 2007). Desde el nacimiento, el cerebro se prepara para recibir cualquier tipo de estimulación, pero nadie tiene tantas experiencias ni se utilizan todos los circuitos; es por ello por lo que muchos se convierten en inservibles (Kipp y Shaffer, 2007).

			Ahora bien, ¿qué puede influir en estas fases de producción, migración y diferenciación neuronal? Aunque la formación y los cambios que se darán en el cerebro están relacionados con factores genéticos y biológicos, los factores ambientales pueden jugar un papel fundamental. Como hemos venido comentando a lo largo de toda la sección, la formación del cerebro humano comienza ya en los primeros días de la gestación. Mientras las células proliferan o migran hacia diferentes regiones, numerosos factores pueden interrumpir este proceso, induciendo posibles problemas futuros a nivel cognitivo y conductual en el nuevo ser humano. Hablamos entonces de factores teratógenos, entendido este término como cualquier agente externo, por ejemplo sustancias químicas, drogas o agentes infecciosos que actúan en el desarrollo prenatal y que son capaces de producir alteraciones en el desarrollo posnatal del individuo (Alexander et al., 2016). El tiempo y la cantidad de exposición a un teratógeno son cruciales. Por otra parte, el momento en el que actúen este tipo de factores será determinante en la formación de la nueva vida. Así, algunos tienen un efecto mínimo, sobre todo gracias al efecto de «filtración» que ejerce la placenta para minimizar las consecuencias nocivas, pero, dependiendo del período, el mismo teratógeno puede llegar a tener consecuencias devastadoras para el nuevo ser. Atendiendo al tema que nos ocupa, es destacable apuntar que, por ejemplo, el cerebro es más susceptible de 15 a 25 días después de la concepción, mientras que otros órganos lo son en períodos posteriores (Bookstein et al., 1996; Feldman et al., 2008; Needleman y Bellinger, 1994).

			2. ¿A qué llamamos «CEREBRO SOCIAL»? SU IMPORTANCIA EN EL CICLO EVOLUTIVO

			Desde el momento de nuestro nacimiento somos seres sociales. Nuestro cerebro se forma ya desde la gestación para poder vivir en un mundo social. Incluso a los pocos días de nacer ya comenzamos a responder a estímulos sociales. Una sonrisa, un llanto, una mirada..., cualquier estímulo con naturaleza social nos ayuda a conectar con los seres humanos que tenemos a nuestro alrededor. En definitiva, es esa conducta social la que nos mantiene vivos. El llanto de un bebé no es más que la expresión de una necesidad fisiológica o afectiva que se manifiesta como reclamo a un adulto que pueda satisfacer su problema. Por su parte, esa/ese mamá/papá que atiende a su bebé (conducta parental) también está llevando a cabo una conducta social muy importante, la de dotar a la progenie con protección y garantizar su bienestar y supervivencia (Numan, 2020; Bridges, 2008). Más adelante, en nuestra infancia, las relaciones sociales siguen siendo igual de importantes. No hay más que citar el ejemplo y consecuencias del conocido bullying, donde un niño o adolescente es maltratado por sus iguales y no alcanza relaciones sociales satisfactorias, con grandes repercusiones en su desarrollo. Continuando en el ciclo evolutivo, podemos afirmar que la adolescencia constituye uno de los períodos más críticos para las relaciones sociales, pues es cuando suelen iniciarse las primeras relaciones amorosas y sexuales. De ahí que las relaciones sociales en la adolescencia puedan marcar nuestra vida. Además, puede suponer un período de riesgo para la aparición de trastornos neuropsiquiátricos, muchos de los cuales son asociados con disfunción social (Fett et al., 2015; Lamblin et al., 2017; Merikangas et al., 2010; Meyer-Lindenberg y Tost, 2012; Paus et al., 2008). De hecho, los cambios en la conducta social que observamos en el adolescente frente al niño tienen que ver con el proceso de desarrollo cerebral que se observa durante este período, caracterizado por un «refinamiento» de la conectividad sináptica y la maduración de las vías axonales de largo alcance, lo que facilitará el procesamiento de la información social (Alexander-Bloch et al., 2013; Baker et al., 2015; Lambin et al., 2017; Paus, 2005; Whitaker et al., 2016).

			Sin embargo, las conductas sociales no solo son importantes en este período. En la adultez, muchas de ellas continúan siendo imprescindibles en la vida de un individuo, e incluso algunas de ellas, como la conducta maternal o la conducta sexual, son las responsables de garantizar la supervivencia de los seres y de las especies. En definitiva, somos seres sociales por naturaleza, y son estas conductas sociales desde nuestro nacimiento las que nos relacionan con beneficios evolutivos, permitiéndonos vivir en estructuras sociales beneficiosas, obteniendo mayor acceso a recursos, seguridad ante posibles peligros y mejores oportunidades para la reproducción y propagación de genes (Lamblin et al., 2017; Pasquaretta et al., 2014). Ahora bien, este tipo de comportamientos sociales que venimos avanzando como imprescindibles en el desarrollo de los individuos se da gracias a la actuación de nuestro «cerebro social». Pero ¿a qué llamamos cerebro social?

			El cerebro social puede definirse como una compleja red de áreas neurales que nos permiten llevar a cabo comportamientos sociales (Adolphs, 2009; Frith, 2007). Se trata de una red interconectada de diferentes centros nerviosos y estructuras cerebrales implicadas en la regulación de diferentes conductas sociales. Entre las áreas más destacadas se encuentran la corteza prefrontal, la corteza tempoparietal, el córtex cingulado anterior, el giro frontal inferior o la amígdala (Blakemore, 2008; Frith y Frith, 2007; Kilford et al., 2016); es decir, áreas involucradas en el procesamiento de caras, reconocimiento de emociones o funciones ejecutivas (Adolphs et al., 2000; Fernández et al., 2018).

			En un primer momento, algunas investigaciones enfatizaban que los procesos sociales cognitivos se ubicarían en zonas cerebrales individuales, por ejemplo en la corteza prefrontal o el lóbulo temporo-parietal. Sin embargo, investigaciones posteriores pusieron de manifiesto que este tipo de conductas sociales surgen de la interacción entre diferentes núcleos cerebrales, constituyendo nuestro llamado cerebro social arriba descrito (Kennedy y Adolphs, 2012), y no por la acción de áreas individuales. La coordinación entre esas áreas cerebrales es posible gracias a la gran cantidad de materia blanca que contiene nuestro cerebro humano. Evolutivamente hablando, el volumen de la materia blanca evolucionó más rápido, constituyendo así más de la mitad del cerebro humano, algo que no ocurre en otras especies (Zhang y Sejnowki, 2000). Esto se traduce en que somos seres más sociables, pues la coordinación entre las áreas de ese «cerebro social humano» sería imposible sin esos largos axones que componen la materia blanca. Sin embargo, esta conexión tan generalizada entre áreas y esta extensa red de materia blanca hace al cerebro humano más susceptible a lesiones y enfermedades, provocando a veces disfunción social (Wang y Olson, 2018). Así, las fibras axonales tienen un papel fundamental en el desarrollo de procesos sociales complejos, siendo la materia blanca de nuestro cerebro esencial para poder comprender y estudiar temas muy importantes tanto en el desarrollo de conductas sociales como en el procesamiento de rostros, la teoría de la mente, la imitación, la empatía o trastornos clínicos asociados a una falta de desarrollo en la conducta social, como pueden ser el trastorno del espectro autista, la prosopagnosia, la esquizofrenia u otros trastornos de la comunicación social (Wang y Olson, 2018).

			En líneas anteriores hablábamos del gran cambio que ocurre en nuestra vida en la edad infantil y sobre todo en la adolescencia. Como ya sabemos, la adolescencia es un período basado en cambios físicos y emocionales, pero también de transformación social (Blakemore, 2012; Casey et al., 2008). A nivel social, supone que, en comparación con los niños, los adolescentes entrañan relaciones más complejas con sus iguales, siendo también más sensibles a la falta de aceptación por el grupo social (Steinberg y Morris, 2001). Diferentes estudios han demostrado que las amistades desarrolladas en la adolescencia pueden tener un fuerte impacto en la salud y desarrollo del sujeto (Haas y Schaefer, 2014; Hatzenbuehler et al., 2012; Hill et al., 2015; Lambin et al., 2017). Además, sabemos que en este período de la vida se producen grandes cambios en el cerebro social, influido por múltiples factores, como cambios hormonales o cambios en el ambiente. Así, aunque ciertos procesos cognitivos sociales, como el procesamiento facial (Farroni et al., 2005) o la atención conjunta (Carpenter et al., 1998) están presentes desde una edad temprana, aspectos más complejos de la cognición social se desarrollan en un período posterior (Kilford et al., 2016), haciendo referencia la cognición social a la capacidad generada por miembros de una especie para desarrollar habilidades que permitan a estos individuos entenderse, interactuar entre sí y desarrollar interacciones sociales exitosas (Frith, 2007; Frith y Frith, 2007; Kilford et al., 2016).

			En definitiva, la adolescencia supone un período de cambios a diferentes niveles, que pueden influir en modificaciones en las estructuras cerebrales que forman esa red interconectada de centros neurales que describíamos más arriba y que conforman nuestro cerebro social (Blakemore, 2008; Steinberg y Morris, 2001).

			3. Trastornos asociados

			Basándonos en el estudio de las relaciones sociales, la comunicación interpersonal y el cerebro social, se ha evidenciado que muchos trastornos psiquiátricos y del neurodesarrollo en niños se basan en un déficit de la conducta social, posiblemente explicado por problemas en circuitos neurales de la cognición social (Fernández et al., 2018). Entre los trastornos psiquiátricos en los niños/adolescentes, y que dificultan sus relaciones sociales, destacan, entre otros, ansiedad o depresión (Ghandour et al., 2019). Sin embargo, a pesar de que los trastornos psiquiátricos son muy relevantes para poder comprender el comportamiento social de los niños, no serán objeto de estudio en este capítulo, en el cual nos basaremos en el estudio de los trastornos del neurodesarrollo según el manual diagnóstico DSM-5. Como sabemos, y ya hemos venido comentando, los trastornos del neurodesarrollo son trastornos con origen neurobiológico que se manifiestan en la primera infancia y que afectan al desarrollo personal, académico, ocupacional y social del niño. Precisamente, esta afectación a nivel social es la que nos interesa en este apartado. Algunos de estos trastornos del neurodesarrollo se caracterizan por déficits en la comunicación e interacción social con el resto, lo que dificulta mucho la vida de los niños que lo padecen y de sus familias. Entre ellos, destacan principalmente el trastorno de comunicación o el trastorno del especto autista (TEA). Ambos serán definidos y comentados en profundidad en capítulos posteriores, dedicados exclusivamente a este tipo de trastornos. Sin embargo, para poder entender su relación con el neurodesarrollo y cerebro social haremos una introducción a los mismos.

			Los trastornos de la comunicación incluyen el trastorno del lenguaje, el trastorno fonológico, el trastorno de la comunicación social (pragmático) y el trastorno de la fluidez de inicio en la infancia (tartamudeo) (APA, 2014). A pesar de que entre ellos existen síntomas diferentes, todos manifiestan dificultad en la comunicación social de la persona, impidiéndola en algunos casos seriamente. Suelen comenzar a manifestarse, como otros trastornos del neurodesarrollo, en la vida infantil de manera precoz, y sus repercusiones se manifiestan durante toda la vida y en diferentes ámbitos. Por otra parte, el trastorno del espectro autista (TEA) es posiblemente, dentro de los trastornos del neurodesarrollo, el más conocido en nuestra sociedad. Se trata de un trastorno caracterizado por déficits persistentes en la interacción social y en la comunicación en diferentes contextos, incluyendo déficits de la reciprocidad social, de los comportamientos comunicativos no verbales usados para la interacción social y de las habilidades para desarrollar, mantener y entender las relaciones sociales (APA, 2014). Ahora bien, a diferencia de los trastornos de la comunicación que explicábamos más arriba, para poder diagnosticar a un niño con TEA, según el manual diagnóstico DSM-5, no solo es necesaria la presencia de déficits a nivel social, sino que también se precisa de la existencia de un patrón de comportamiento específico basado en intereses o actividades de tipo muy restrictivo o repetitivo, junto con una gran inflexibilidad mental y rigidez. Así, basándonos en el contenido de este capítulo, nuestra pregunta para poder continuar sería: ¿Qué ocurre en el cerebro social de un niño con déficits en la comunicación/interacción social? 

			Diferentes estudios nos indican que existen estructuras cerebrales afectadas en este tipo de trastornos; como era de esperar, se trata de estructuras que componen el cerebro social, incluyendo principalmente (entre muchas otras) la amígdala (Kleinhans et al., 2010), la corteza prefrontal (Fernández et al., 2018) o el núcleo accumbens (Dichter, Felder et al., 2012). Sabiendo que la amígdala está implicada en el procesamiento emocional de los estímulos, que la corteza prefrontal juega un papel fundamental en el control ejecutivo, la planificación, la toma de decisiones y la flexibilidad mental, y que el núcleo accumbens es fundamental para el procesamiento de estímulos asociados al refuerzo y la gratificación, no sorprende que sea una de las principales estructuras afectadas en este trastorno. De hecho, muchos trastornos caracterizados por una disfunción en la conducta social han sido relacionados con una alteración de la amígdala en la tarea del procesamiento facial (Adolphs, 2010; Fernández et al., 2018). Así, se ha evidenciado un agrandamiento del volumen de la amígdala en niños con TEA en comparación con niños sin el trastorno, y este incremento estuvo correlacionado con la severidad de los síntomas sociales (Schumann et al., 2009). También se ha observado una anormal conectividad entre la amígdala y la corteza temporal en el procesamiento de caras (Kleinhans et al., 2008). Por otra parte, se han descrito alteraciones en la activación de diferentes estructuras cerebrales en niños con TEA (Baron-Cohen et al., 1999; Critchley et al., 2000; Dichter, Richey et al., 2012). Además, parece ser que podría existir en los niños con TEA una anomalía en la materia gris y blanca de las regiones cerebrales que conforman la compleja red de estructuras del cerebro social (Sato y Uono, 2019). En cualquier caso, se ha observado que las dificultades en habilidades sociales que se dan en este tipo de niños son debidas a fallos en las conexiones de este cerebro social y no a estructuras cerebrales aisladas (Geschwind y Levitt, 2007; Kennedy y Adolphs, 2012), hablando algunos autores del autismo como «un trastorno de conectividad neural». Otros autores se han centrado en explicar, desde una perspectiva neurológica, el origen de la conducta rígida y repetitiva que observamos en este tipo de niños. Así, se ha evidenciado que podría existir un fallo en la corteza prefrontal, dificultando mucho sus tareas relacionadas con funciones ejecutivas, entendidas como el conjunto de habilidades cognoscitivas que permiten a un ser humano la anticipación, el autocontrol, la planificación o la flexibilidad mental, aspectos alterados en infantes con TEA (Bausela-Herreras et al., 2019; Shaheen, 2014).

			Cabe destacar que, para el desarrollo del sistema neural implicado en la cognición social, la atención conjunta, entendida como la capacidad humana que nos permite adoptar una perspectiva común sobre ciertos estímulos con otra persona, es muy importante, existiendo una gran relación entre esta capacidad con el desarrollo funcional de áreas relacionadas con el cerebro social. Así, en niños con TEA se sustentaría la hipótesis de un fallo de atención conjunta y de las áreas cerebrales implicadas en la sociocognición (Mundy, 2018). Si bien ello es cierto, los problemas neuropsicológicos y neuropsiquiátricos derivados del TEA relevan un problema de cognición social, haciendo referencia a un amplio rango de habilidades y funciones necesarias para una óptima relación interpersonal, pues para que sea exitosa necesitamos codificar, almacenar y recuperar la información social de manera apropiada.

			En cualquier caso, a pesar de que la evidencia científica nos avala la importancia del cerebro social en el TEA y del papel fundamental de la neurobiología para poder entender y explicar el trastorno, otras teorías desde diferentes enfoques han contribuido a explicar el trastorno. Así, teorías psicológicas o cognitivas, como pueden ser la teoría de la mente, la teoría del déficit intersubjetivo o la teoría de déficit de coherencia central, podrían también dar explicación a la conducta de personas con TEA. Todo ello será explicado en detalle en el capítulo dedicado a este trastorno en cuestión.

			4. Importancia del «neuroconocimiento» desde la escuela

			El objetivo que se ha pretendido a lo largo de todo el capítulo ha sido demostrar la importancia del desarrollo cerebral en nuestros primeros años de vida o incluso antes del nacimiento. Sabemos que diferentes factores externos o ambientales pueden modificar nuestra biología y afectar al desarrollo del cerebro inmaduro. Es por ello que «cuidar el cerebro» de un niño se convierte en una tarea esencial para los adultos. Al igual que cuidamos su higiene o su alimentación, deberíamos tener en cuenta que las experiencias que están viviendo en la infancia serán determinantes para el progreso hacia las siguientes etapas vitales. Si bien es cierto que la genética juega un papel importante y que las características de personalidad de cada uno pueden marcar este desarrollo adulto, el hecho de que el día de mañana ese niño se convierta en un adulto con miedos, baja autoestima o frustraciones depende en gran medida del modo en que esa persona ha sido educada y tratada en la infancia.

			Bajo este pretexto, muchos de los que trabajamos en infancia y en neurodesarrollo apostamos por el concepto conocido como la «educación en positivo» (Bilbao, 2015), un modo de educación no basada en castigos sino en el refuerzo de las conductas positivas. Se pretende así enfatizar sobre todo la afectividad y emocionalidad con los niños, para que sustituyan a los clásicos chillidos, la ira o, por supuesto, el castigo físico a la hora de educar. Esto no significa «consentir» o «malcriar» a los niños ni dejarles hacer lo que ellos quieren. La palabra fundamental es «educar», pero buscando alternativas para la educación y defendiendo la necesidad de que, aunque enseñemos a los niños con firmeza y autoridad, lo hagamos siempre con amor, transmitiendo al niño mensajes que le ayuden a crecer como persona y a buscar alternativas para resolver los conflictos o situaciones problemáticas (Bilbao, 2015; Nelsen, 2007; Siegel y Payne, 2012).

			Llevar a cabo este tipo de educación requiere ciertos conocimientos sobre el cerebro del niño, para saber de la relación entre el tipo de educación con el desarrollo posterior del cerebro y las consecuencias para el resto de su vida. Es por ello que a este apartado le hemos llamado «neuroconocimiento», intentando reflejar la necesidad de conocimiento del cerebro por parte de los principales cuidadores/educadores de los niños. Entre esos educadores el papel fundamental lo tienen los padres, pero también ustedes, los docentes de educación infantil y primaria. Los maestros están muy involucrados en la educación y desarrollo cerebral de sus alumnos, marcando, de manera a veces inconsciente, al adulto en el que se convertirán. Los maestros son siempre un referente para los niños, aprenden de cada una de sus conductas por modelado y aprendizaje social o vicario, y, unido a esto, aprenden de su manera de solucionar conflictos en el aula. Como futuros maestros, ¿qué haréis cuando vuestros alumnos hayan olvidado traer los deberes?, ¿qué haréis cuando se peguen o insulten entre ellos?, ¿qué haréis cuando no quieran sentarse en su sitio? El modo en como resolváis esas situaciones dentro del aula marcará las pautas de educación que reciban y eso es lo que «integrará su cerebro». No es lo mismo, cuando un niño pega a otro, que resolváis la situación intentando buscar entre los tres cuál ha sido el motivo de la pelea, ofreciendo alternativas a pegarse e intentando que la situación se resuelva con un abrazo entre los dos compañeros, que diciéndole a los niños que si lo vuelven a hacer les vais a castigar dos horas cara la pared y sin patio mañana (o incluso con algún insulto del tipo: «¿sois tontos o qué?»). Esta última forma de resolver la situación está basada en la ira que nos ha provocado a nosotros, como maestros, la situación y, además de ser errónea en cuanto a su naturaleza, puede ser desproporcional con el acto que han llevado a cabo los niños. Siguiendo los principios de aprendizaje que ya conocéis, cuando un castigo es desproporcional no tendrá el efecto esperado en el niño, y quizá sí justo el contrario, generando todavía más ira y frustración en el niño, que es posible que descargue volviendo a pegar a un nuevo compañero. Es decir, esta forma de educación basada en las amenazas, los gritos y los castigos se ha demostrado que no muestra eficacia ni para corregir ni para educar a nuestros alumnos/hijos. Es más, si aplicamos esta forma de educación en nuestras aulas, como veníamos comentando más arriba, nuestros alumnos aprenderán por aprendizaje vicario que esta es la forma de resolver los conflictos, por lo que la aplicarán en su día a día incluso cuando sean adultos. Siendo exagerados con el tema, y yendo mucho más allá, esta será la forma en la aprendan a resolver los conflictos, no solo con sus compañeros de cole, sino también con sus futuros hijos, parejas o compañeros de trabajo. Es decir, si aplicamos esta forma de educar basada en castigos y frustración, ¿somos culpables como sociedad de graves problemas posteriores como el bullying o la violencia de género? Quizá sea esta una pregunta demasiado exagerada y difícil de responder, pero, como maestros, la reflexión que se debe hacer de ella y de este apartado llamado «neuroconocimiento» en las aulas es más que necesaria.

			5. Conclusiones y perspectiva futura

			Como se ha descrito a lo largo de este capítulo, la formación y desarrollo de nuestro cerebro es esencial en la formación como seres humanos desde el momento en que se produce la concepción. En ese mágico instante en el que comienza la formación de una nueva vida, ese «motor» del que hemos venido hablando a lo largo de este capítulo comienza a trabajar. Ese motor, nuestro cerebro, nos permite percibir, reconocer, aprender, memorizar, emocionarnos, pensar, hablar y millones de capacidades que nos ayudan a sobrevivir, comunicarnos y socializar con otros seres humanos. Sin él nada tendría sentido. Es por ello que hemos remarcado la importancia de saber cuidar el cerebro de nuestros niños incluso desde antes del nacimiento. Como padres, madres o docentes de los más pequeños tenemos la gran responsabilidad de cuidar su infancia, y eso comienza por cuidar su cerebro, ya que es en él en el que se albergarán sus miedos, frustraciones, autoestima, etc. Conocer las bases neurobiológicas que sustentan la formación y desarrollo del mismo, tal y como hemos comentado a lo largo del capítulo, nos ayudará a poder comprenderlo.

			Ya sabemos que la biología es esencial para el desarrollo de nuestro cerebro. Sin embargo, como docentes, deberíamos prestar mucha atención a la importancia de los factores ambientes. El entorno en el que se eduque al niño es imprescindible. No se desarrollará por igual el cerebro de un niño que vive en una familia basada en el respeto y la confianza que en una familia donde el padre maltrata a la madre y el niño observa cómo todas las noches su madre llora por lo que ha hecho su padre. Conocer el entorno familiar del niño, para poder comprender su conducta dentro del aula, es esencial. Ahora bien, cuando hablamos de factores ambientales nos referimos a un sinfín de factores que pueden estar influyendo en el desarrollo cerebral del niño. Hemos hablado del entorno familiar como algo muy representativo, pero también otros factores, como por ejemplo la alimentación, serían muy importantes. Para un cerebro en formación, el consumo excesivo de azúcar o dietas ricas en grasa puede ser dañino (Reichelt, 2016; Reichelt et al., 2018). También otros factores ambientales, como el estrés social, han demostrado modificar la conducta en adolescentes tanto en estudios con animales (García-Pardo et al., 2021) como con humanos (Cheetham-Blake et al., 2019).

			Por todo ello, el estudio del desarrollo cerebral y factores asociados al mismo por parte de los docentes se convierte en esencial. Los docentes tenéis una gran responsabilidad en nuestra sociedad. Sois los responsables de la formación de todos los seres humanos. Sois los que desde sus primeros años vais a transmitir valores y educación a toda la sociedad. El estudio del desarrollo neural durante la infancia y la adolescencia está estrechamente relacionado con las implicaciones posteriores en la sociedad, por ejemplo con la aparición posterior de enfermedades mentales o problemas legales que pueden aparecer en la adolescencia. Desde la escuela hemos de estar preparados para, junto a los padres, hacer un buen trabajo de prevención de este tipo de problemas (Blakemore, 2012). Así, la investigación y conocimiento sobre el desarrollo cognitivo, social y cerebral de los niños y adolescentes se convierte en algo imprescindible para los profesionales de la educación. Entender las bases de ese desarrollo cerebral y social en la infancia y adolescencia puede llegar a ser la clave del éxito académico o del proceso de enseñanza-aprendizaje, ya que sabemos que sobre todo la primera infancia se considera un período «sensible», con grandes oportunidades para el aprendizaje, y que el cerebro de los niños es una pequeña esponja capaz de absorber todo lo que se les presenta (positivo o negativo para ellos y su desarrollo) (Blakemore, 2012).

			Sin embargo, la investigación del cerebro y de los posibles factores asociados en etapas de la vida cuenta con algunas limitaciones. A pesar de que hay bastante investigación en neurobiología del niño o el adolescente utilizando modelos con roedores, la investigación en este campo en humanos es más limitada debido a las consideraciones éticas. Estudiar el desarrollo cerebral en estos tempranos períodos de la vida y los posibles factores asociados no siempre es una cuestión sencilla. Estudios futuros en este campo son muy necesarios, sobre todo para poder llegar a comprender muchas patologías en niños y adolescentes e investigar acerca de posibles tratamientos. De hecho, la gran mayoría de trastornos del neurodesarrollo no tienen todavía un tratamiento o cura definitiva, como pueden ser el TEA o el trastorno por déficit de atención e hiperactividad. Si bien es cierto que existen tratamientos conductuales o farmacológicos que palian los síntomas y provocan mejoras en los pacientes, ninguno de ellos elimina en su totalidad el trastorno. De hecho, para muchos de estos trastornos ni siquiera se conoce la causa exacta de aparición. Por todo ello, la investigación en este campo se convierte en imprescindible. El estudio de factores biológicos, genéticos, de personalidad o ambientales que puedan dar pistas sobre la aparición y desarrollo de estos trastornos en la infancia nos permitirá avanzar en el tratamiento de los mismos a médicos, psicólogos y otros profesionales, así como a maestros y familiares, con un único objetivo: mejorar la vida de estos niños y de su entorno.
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			Autoevaluación

			 1.El desarrollo cerebral del nuevo ser vivo comienza: 

			a)Desde el momento del nacimiento.

			b)Desde las primeras etapas embrionarias.

			c)Antes incluso de la concepción.

			 2.En el desarrollo fetal, el cerebro crece:

			a)Más lento que otros órganos.

			b)Más rápido que otros órganos.

			c)A la misma velocidad que otros órganos.

			 3.La vida de una neurona tiene tres períodos: 

			a)El de su producción, el de su migración hacia la zona cerebral correspondiente y el de su diferenciación.

			b)El de conexión, liberación y migración.

			c)Ninguna es correcta.

			 4.La corteza prefrontal es una de las zonas del cerebro que madura primero (incluso en los primeros meses de vida).

			a)Verdadero.

			b)Falso.

			 5.La especialización de las neuronas depende de: 

			a)Nuestra experiencia.

			b)La sinapsis.

			c)La plasticidad neuronal.

			 6.¿Qué es un factor teratógeno? 

			a)Factores fisiológicos que pueden alterar la formación cerebral.

			b)Factores ambientales que pueden alterar la formación cerebral.

			c)Factores biológicos que pueden alterar la formación cerebral.

			 7.La compleja red interconectada de diferentes centros nerviosos y estructuras cerebrales implicadas en la regulación de diferentes conductas sociales se denomina: 

			a)Córtex cingulado anterior.

			b)Cerebro social.

			c)Cerebro en formación.

			 8.El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno de la comunicación según el DSM-5.

			a)Verdadero.

			b)Falso.

			 9.La educación en positivo enfatiza:

			a)Que no hay que poner limites a los niños para que puedan explorar.

			b)La educación basada en el respeto hacia el niño.

			c)El ser autoritario con el niño para su correcta educación.

			10.Como docente, indica qué tipo de aprendizaje te parece más acertado en tu aula: 

			a)El aprendizaje vicario, siendo un buen modelo para los niños.

			b)El aprendizaje basado en amenazas.

			c)El aprendizaje basado en castigos y premios materiales.
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La escuela inclusiva y la atención educativa a la diversidad

Lucía González-Mendiondo
Carmona Ana Gijón Mendoza

Resumen

La educación inclusiva no puede entenderse solo como la incorporación del alumnado con dificultades a las instituciones y aulas ordinarias, sino que también es necesario aceptar que todo el alumnado es diverso y que la escuela debe adaptarse a esta diversidad; esto es, readaptar las escuelas, los currículos y planes de estudios, las metodologías, los agrupamientos, los criterios de evaluación y todo aquello que esté en nuestra mano para que todos los alumnos y alumnas tengan acceso a un proceso educativo realmente inclusivo.

A lo largo de este capítulo reflexionaremos sobre las ideas de inclusión y atención a la diversidad, deteniéndonos, en primer lugar, en el recorrido que la escuela ha realizado desde el modelo de segregación hasta el actual modelo basado en la inclusión. En un segundo momento abordaremos la actual respuesta que da la escuela a la diversidad y las necesidades individuales del alumnado; concretamente, se expondrán los principales elementos que conforman esta respuesta a nivel curricular, de centro, de aula e individual, y las diferentes modalidades de escolarización mediante las que se responde a los diferentes grados de adaptación del currículo. Por último, a modo de conclusión, se exponen algunas de las dificultades y barreras con las que la escuela se encuentra en su camino hacia el horizonte de la inclusión educativa plena.

Introducción

Las personas somos diferentes, diversas y singulares. La diversidad nos enriquece como sociedad y la escuela refleja dicha diversidad.

Esto es, la diversidad es una característica inherente a cualquier escuela. Por ello, debería ser asumida como una fortaleza, y valorada y entendida como una fuente de riqueza. Sin embargo, observamos que la diversidad no es asumida ni por la sociedad ni por la escuela, y a menudo se considera un inconveniente, un elemento incómodo que habría que eliminar (Pérez, 2017).

Si entendemos la educación como un derecho de todas las personas, independientemente de sus características y capacidades, y así lo recogen las diferentes leyes y normativas educativas, es evidente que el sistema educativo tiene el deber de garantizar que el derecho a la educación sea igual para todas las personas y de posibilitar los recursos necesarios para ofrecer las mismas oportunidades a todo el alumnado, independientemente de sus circunstancias y características personales.

La atención a la diversidad es, por tanto, un pilar fundamental de la educación y de nuestro sistema educativo, en el que la norma es que la escuela acepte la diversidad de la sociedad e individual, en cuanto a experiencias y conocimientos, estilos de aprendizaje, intereses, motivaciones, expectativas ante el aprendizaje, ritmos de trabajo y capacidades (Castejón y Navas, 2007).

Podemos definir la atención a la diversidad como «el conjunto de respuestas y medidas que propone el sistema educativo a nivel de los centros educativos y de las aulas, para dar respuesta a las características personales de todos/as y cada uno/a de los alumnos/as, y no solo a los que presentan necesidades educativas especiales, altas capacidades u otras características personales que pueden deberse a factores económicos, sociales, culturales y religiosos» (Pérez, 2017, p. 18).

En la actualidad, este sigue siendo uno de los grandes retos de la educación. En este sentido, la atención a la diversidad sigue encontrando infinidad de dificultades en su puesta en práctica.

A lo largo de este capítulo revisaremos los diferentes enfoques desde los que se ha abordado la atención a la diversidad en distintas épocas, para detenernos en su planteamiento actual, en los principales retos y dificultades que supone y en las medidas que plantea nuestro sistema educativo, para dar respuesta a todo ello.

1. De la escuela segregada a la escuela inclusiva

El recorrido histórico que ha ido realizando la educación puede resumirse en cuatro palabras: exclusión, segregación, integración e inclusión, de cuyas diferencias y matices podemos hacernos una idea a través de esta bonita parábola:

«Un prohombre de una ciudad se encontró con un viejo conocido a quien no veía desde hacía mucho tiempo. El prohombre tenía previsto celebrar el día siguiente una cena con un grupo de amigos y amigas que también le conocían y que tampoco sabían nada de él desde hacía muchos años, y le invitó a cenar. El prohombre era buen cocinero y preparó una cena espléndida: entrantes variados, guisos de toda clase y un pastel con frutas confitadas. Todo regado con buenos vinos. El mismo día de la cena cayó en la cuenta de que su viejo amigo —no recordaba demasiado bien el por qué— tenía que tener mucho cuidado con lo que comía y que seguramente nada de lo que había preparado con tanto cuidado le iría bien. Le telefoneó enseguida [...] explicándole lo que pasaba, y le dijo que lo sentía mucho, que más valía que no fuera a la cena y que ya le avisaría cuando celebrara otra. Otro prohombre de la misma ciudad se encontró en la misma situación. También había preparado una cena espléndida para sus amigos y había invitado a un viejo conocido de todos con el que se había encontrado un par de días antes. La misma tarde de la cena, otro de los invitados le hizo caer en la cuenta de que, por si no se acordaba, el viejo amigo no podía comer de todo. El prohombre, que se había olvidado de ello, corrió a telefonear a su amigo para preguntarle si aún tenía el mismo problema y para decirle que no se preocupara, que fuera de todos modos, ya que le prepararía a él un plato de verdura y pescado a la plancha. Curiosamente, un tercer prohombre de la misma ciudad, también muy respetado, se encontró con un caso idéntico. Cuando ya lo tenía prácticamente todo a punto, se acordó de que aquel a quien había invitado a última hora [...] tenía que seguir una dieta muy estricta. Entonces cambió el menú deprisa y corriendo: seleccionó algunos entrantes que también podía comer su viejo amigo, guardó los guisos en el congelador para otra ocasión e improvisó un segundo plato, también espléndido, pero que todo el mundo podía comer; también retocó el pastel, y en vez de fruta confitada le puso fruta natural. Llegada la hora de la cena, todos juntos comieron de los mismos platos que el anfitrión les ofreció» (Parábola del invitado a cenar).

La escuela como lugar de aprendizaje va más allá de la simple expresión y adquisición de conocimientos, puesto que hoy día la educación se entiende como un hecho global que busca la formación holística de la persona. En la escuela socializamos, crecemos, aprendemos y aprehendemos la conducta social. La escuela es un ecosistema propio en el que se refleja la sociedad misma, la cual es diversa y extremadamente heterogénea, por lo que la unificación y la idea de igualdad entendida como café para todos no tiene cabida en las aulas de hoy día. Al formarnos como docentes, esta es una de las primeras reflexiones que deberían venir a nuestra mente: ¿cómo podemos ofrecer un menú que se ajuste a las necesidades de todas y todos, que todas y todos podamos compartir y disfrutar, teniendo en cuenta las infinitas realidades y necesidades individuales de nuestro alumnado?

Pero, para llegar hasta aquí, a plantearnos todo un cambio de modelo basado en la atención a la diversidad como propone el paradigma inclusivo, ha sido necesario recorrer un largo camino, siglos de inmovilismo, de invisibilización, de aislamiento de las personas con discapacidad; ha sido necesario derribar barreras, desterrar prejuicios, reclamar derechos, avanzar como sociedad en todos los campos: científico, normativo, cultural, afectivo, social... ¿Cómo hemos llegado hasta aquí? ¿Qué recorrido ha debido de hacerse para llegar a la idea de que es necesario, justo e imprescindible que todas y todos comamos juntos? Para entender el actual modelo de escuela diversa e inclusiva es necesario volver la mirada al pasado y conocer los cambios sociales, conceptuales y normativos que han permitido hacer de la escuela un espacio en el que todo el alumnado va a poder desarrollar sus capacidades, pasando de ofrecer una respuesta segregadora centrada en el déficit, a una que asume la diversidad como la norma, en una escuela flexible capaz de adaptarse a las necesidades de todo el alumnado.

1.1. Una mirada al pasado

Será a partir de la segunda mitad del siglo xix cuando se empiece a hablar de la educación especial como tal, ya que con anterioridad a esta época las únicas experiencias que podrían considerarse educativas serían los trabajos de Ponce de León y J. P. Bonet con personas con déficits sensoriales. En esa época, las personas con discapacidad eran consideradas como deficientes, anormales, diferentes..., y la respuesta que se les daba pasaba por la eliminación, el encierro y, en el mejor de los casos, la segregación.

Ya en la época clásica, a los niños y niñas que nacían «diferentes» se les podía eliminar a decisión de sus padres. El ejemplo más claro de este tipo de infanticidios era la «ley de Liturgo», en Esparta, según la cual estaba permitido arrojar a aquellos que se consideraban débiles o deformes desde el monte Taigeto. En Persia se consideraba a estas personas poseídas por el demonio, idea que adoptó la cultura judeocristiana. Tras la aparición de la Iglesia se condena el infanticidio, pero se alienta a atribuir su origen al demonio o a cualquier suceso sobrenatural, sometiéndoles a prácticas exorcistas y sufriendo persecuciones, vejaciones, encierro y escarnio público.

Al llegar el Renacimiento encontramos los primeros atisbos de las ideas humanistas, lo que supone los inicios de humanización de las personas con discapacidad. Las concepciones científico-médicas van dejando atrás el oscurantismo que caracterizaba a la psiquiatría del momento, para explicar el comportamiento humano a través de los procesos físico-biológicos; la medicina empieza a interesarse por identificar y describir a los enfermos/as mentales, aunque estos todavía se consideran intratables.

En el siglo xvi aparecen las primeras experiencias que podrían considerarse educativas, aunque estas se centran únicamente en niños y niñas con déficits sensoriales (ceguera y sordera), a través de los trabajos de Ponce de León (1520-1584) o Juan Pablo Bonet (1579-1652). Sin embargo, en el siglo xvii se produce un retroceso en estas tímidas experiencias educadoras, ya que los centros de aislamiento, que estaban en manos de la Iglesia, pasaron al poder del Estado, llegando así la época del Gran Encierro. Las personas con discapacidad eran encerradas junto con delincuentes, recluyéndolos sin ningún tipo de asistencia.

Con la Ilustración y la Revolución Francesa (siglo xviii) se producen diversos avances importantes: el francés L’Epée crea en 1755 la primera escuela pública para la educación de sordomudos, posteriormente nace en Madrid el Colegio Real de Sordomudos, Hawÿ crea en París un instituto para niños ciegos y Braille desarrolla su método de lectura dactilológico. Como se puede observar, estas experiencias se centran siempre en personas con déficits sensoriales, manteniéndose la exclusión, el encierro y el abandono para el conjunto de las personas con discapacidad.

Nos situamos ya en el siglo xix, y con él llega la reforma de las instituciones, liderada por médicos que realizarán las primeras clasificaciones de las denominadas «enfermedades mentales». Será Esquirol quien dé la primera definición científica de la deficiencia mental. Aunque el enfoque médico se centra en la patologización, se abre una pequeña ventana, planteándose por primera vez que la educación de las personas con discapacidad es posible. Pese a estos avances, la institucionalización fue la norma en la atención a estas personas hasta finales del siglo xix.

Inmersos aún en este modelo se da un hecho importantísimo: surge la obligatoriedad de la enseñanza, un gran avance social que hace posible el inicio de la Pedagogía Terapéutica, ya que con ella surge la necesidad de separar a las personas «normales» de las «no normales», en función de las escalas psicométricas de inteligencia dadas a través los primeros test desarrollados por Binet. Así, en función del cociente intelectual se producía una segregación que conllevaba el aislamiento de estos niños y niñas en centros específicos, derivando en la configuración de la educación especial como un subsistema educativo paralelo.

Este será el modelo imperante hasta que a finales de los años cincuenta del siglo xx comienza a forjarse el cambio de mentalidad gracias a los avances de la nueva configuración social. Con un tejido asociativo cada vez más fuerte, las familias «salen del armario», reclamando mejoras en la calidad de la educación de sus hijos e hijas, Asimismo, el modelo puramente biológico da paso a otros que comienzan a poner de manifiesto la importancia de los factores ambientales en relación con el desarrollo de la persona, llegando a la conclusión de que si el ambiente influye en el desarrollo, una respuesta educativa real y ajustada influirá en las posibilidades de los niños y niñas con discapacidad, dándose por primera vez importancia a los procesos de aprendizaje y a las dificultades que encuentran los alumnos para el progreso en función de las condiciones ambientales. Es decir, el aprendizaje pasa a ser, además de la consecuencia del desarrollo, la causa.

1.2. La era de la integración

Desde los años cincuenta y hasta bien entrados los setenta, con los importantes cambios sociales acaecidos en estas décadas, caracterizados por el auge de los movimientos por los derechos humanos, se desarrolla un proceso complejo y multidimensional de crítica a los planteamientos de la Educación Especial como subsistema dentro de la educación y como realidad segregadora. Proceso que cristaliza en la asunción, en los países desarrollados primero y en otros países más tarde, de un nuevo enfoque educativo. que se irá concretando a través de formulaciones teóricas, disposiciones legales y primeras experiencias, que permitirán comprobar cómo las personas con discapacidad cognitiva eran susceptibles de integrarse en escuelas, talleres, etc.; es decir, cómo podían tener acceso a una educación en igualdad de derechos y condiciones que las personas sin discapacidad. Nos adentramos así en la era de la integración escolar.

Algo que hoy día nos parece tan obvio, tan justo e incuestionable, precisó, como ya hemos visto, un larguísimo recorrido para comenzar a materializarse. En este contexto, Bank-Mikkelsen en Dinamarca (1955) y posteriormente Nirje (1969) en Estocolmo introducen un nuevo concepto: el principio de normalización, que supone «hacer accesibles a los deficientes mentales las pautas y condiciones de la vida cotidiana que sean tan próximos como sea posible a las normas y pautas del cuerpo principal de la sociedad» (Nirje, 1969; en Rubio, 2009, p. 1). Es decir, el principio de normalización apunta que una persona con discapacidad debe tener las mismas oportunidades que una persona sin discapacidad, para lo que es necesario proporcionarle una serie de medios y apoyos con el objetivo de que desarrolle sus capacidades al máximo. Este nuevo concepto dio lugar a otro que será nuclear en el tema que nos ocupa: la integración educativa, pues si buscamos la normalización de la vida de las personas con discapacidad, esta irá de la mano de la educación integrada. Todas y todos aprendemos juntos, poniendo los recursos necesarios para que esto sea así en función de las necesidades de aprendizaje.

De acuerdo con Rubio (2009), podemos definir el principio de integración como el derecho de todas las niñas y niños a asistir a la escuela ordinaria, sin posible exclusión.

Estos dos principios, a su vez, darán lugar a otro: el principio de sectorización. Es decir, si queremos que nuestras niñas y niños tengan una vida normalizada, la cual implica una escolarización ordinaria, esta debe darse en su entorno natural, en su ciudad, en su barrio, en su pueblo, etc., y debe contar con los servicios necesarios para que esto sea posible.

Aquí tenemos la piedra angular de la educación integradora y de la pedagogía terapéutica, la tríada que va a guiar la práctica educativa de ahora en adelante: normalización, integración y sectorización.

Llegamos así al año 1978, con un largo camino recorrido, y con un mensaje claro y rotundo que va calando despacio pero de forma constante en las comunidades educativas y en la sociedad en general: todos los niños y niñas tienen el derecho de crecer, desarrollarse, aprender, vivir y socializar en igualdad de condiciones, independientemente de sus necesidades, y por tanto es la escuela, y por ende la sociedad, la que tiene que saber adaptarse y poner los medios necesarios para hacer de esto una realidad. Bajo estas premisas se redacta el informe Warnock (1978), y con él aparece un nuevo concepto: alumnado con necesidades educativas especiales, término que, en nuestro país, es introducido por la LOGSE (1990). ¿Qué tiene de relevante esta nueva nomenclatura? La asunción completa de la integración escolar. Nos permite comprender que todo el alumnado tiene necesidades educativas, aunque estas necesidades educativas van a variar en función de las características individuales y por eso a veces pueden ser especiales; pero siempre van a tener un tratamiento educativo, dentro del sistema educativo, desterrando de una vez por todas y para siempre la exclusión. Es decir, se desplaza el foco del niño o la niña y se pone en la institución y en los recursos de los que esta debe disponer para atender las necesidades de todo su alumnado.

Poco a poco, los países europeos fueron adoptando el concepto de integración escolar, coincidiendo en varios puntos: hay un único sistema educativo, la educación especial se hace extensible al alumnado con dificultades de aprendizaje, y hay necesidad de dotación de recursos materiales y personales adecuados para la atención de todo el alumnado. Bajo este paraguas surge un nuevo principio que es necesario abrazar desde una concepción integradora de la enseñanza: el principio de individualización. Es decir, el sistema educativo ha de ser lo suficientemente flexible como para adaptarse a las necesidades individuales de cada alumna y alumno mediante la adecuación de sus elementos.

En nuestro país se siguió el mismo esquema que en el resto de países europeos, pero con una década de diferencia, ya que, aunque desde los años ochenta hubo tímidos intentos de dar el salto hacia la educación integrada, no será hasta la reforma de la LOGSE cuando esta se llega a materializar. La LOGSE hace suyo el informe Warnock, adoptando los principios de normalización, integración, sectorización e individualización y el concepto de Alumnado con Necesidades Educativas Especiales (ACNEE), hablándonos por primera vez de la atención a la diversidad como parte inherente del sistema educativo. La LOGSE aboga por una escuela comprensiva en el proceso de enseñanza-aprendizaje, por lo que las necesidades educativas especiales pasan a estar dentro del Proyecto Educativo de Centro (PEC) y del Proyecto Curricular (PC); desaparecen los currículos diferenciados, aparecen las adaptaciones curriculares en base al principio de individualización, y una nueva figura que ya estará presente en todos los centros: los especialistas de pedagogía terapéutica, que pasa a ser una especialidad propia en la formación inicial del profesorado. Nuestro país por fin incorpora la integración escolar sin ambigüedades dentro del sistema educativo.

Aquí podría acabar la historia. El alumnado ya está integrado, ya hay especialistas que atienden a los ACNEES en los centros ordinarios, los centros de educación especial se han modernizado y ya no existen los currículos segregados. Pero ¿es esto suficiente?, ¿se ha acabado por completo con la diferenciación del ACNEE? El planteamiento integrador supuso, por supuesto, un avance importantísimo y un punto de inflexión en el tratamiento a la diversidad, pero no, el proceso no acaba aquí, no está completo, pues la sociedad sigue evolucionando y la educación con ella. Es necesaria una vuelta más, puesto que, si compartimos espacios y recursos, pero seguimos diferenciando al alumnado, seguimos preparando un menú diferente, no cocinamos algo que podamos comer todas y todos juntos. El alumnado con necesidades educativas específicas recibe apoyos y cuenta con recursos adecuados a sus necesidades, pero para recibirlos tiene un especialista que lo va a buscar y lo saca del aula mientras sus compañeros y compañeras siguen en clase; las adaptaciones curriculares se realizan partiendo siempre del mismo currículo, pero siguen siendo programaciones diferenciadas. Esto hace que se perpetúe la desigualdad y el señalamiento de quien no se ajusta por completo a lo normativo. Es necesario entonces seguir avanzando para acabar de eliminar estas barreras. Comienza así a hablarse de un nuevo concepto, más novedoso y que va a suponer todo un reto para los sistemas educativos y el profesorado: la inclusión.

Este es el punto en el que nos encontramos actualmente, en el tránsito de la integración a la inclusión educativa, cuyo análisis diferencial podemos ver de forma muy clara en la figura 2.1.

[image: La imagen muestra una página de texto académico dividida en dos columnas. Contiene varios párrafos sobre educación inclusiva y atención a la diversidad, con títulos y subtítulos destacados en verde. El texto explica conceptos fundamentales sobre la inclusión educativa y su evolución histórica.]

Figura 2.1.—Características y diferencias entre la inclusión y la integración. [Fuente: http://laescuelainclusiva.blogspot.com/]

1.3. Hacia un futuro inclusivo

La inclusión supone un cambio completo en el paradigma educativo, poniendo el foco completamente en la institución. Si la escuela integradora asume que hay alumnos con necesidades especiales que tienen el derecho a compartir espacio y currículo, la escuela inclusiva asume que todo el alumnado es diverso y que esa diversidad debe ser el eje nuclear de los procesos educativos. Dejamos así de hablar de individualización para hablar de la personalización de la enseñanza. En un aula ya no va a haber unos cuantos alumnos diferentes, sino veinte diversidades, una por cada alumno o alumna, y en base a esa diversidad vamos a programar y vamos a organizar el centro. Supone también una profunda modificación en el concepto de apoyo educativo, puesto que no dotamos de recursos para atender a unos pocos alumnos o alumnas, sino que todas las medidas que se tomen van a revertir en todo el alumnado, que se enriquece con la diversidad. Los apoyos ya no se realizarán fuera de las aulas, sino que los especialistas de atención a la diversidad pasarán a formar parte del aula, en una docencia compartida que va a permitir atender las necesidades individuales del conjunto de la clase. El concepto de adaptación curricular da paso así a programaciones multinivel basadas en el diseño universal del aprendizaje.

La escuela inclusiva supone aún un ideal dentro de los sistemas educativos, un horizonte hacia el que estamos caminando. Como hemos visto a lo largo de este punto, los cambios de paradigma en educación requieren de un prolongado proceso de modificación. Una vez más nos encontramos ante la necesidad de decir adiós a ideas preconcebidas y resistencias por parte del profesorado y de las comunidades educativas, precisando de leyes y de dotaciones específicas para poder desarrollarlas, de recursos materiales y personales y de un trabajo constante de formación y reciclaje de todos los actores que intervenimos en el proceso educativo.

2. La respuesta educativa a la diversidad

Como venimos señalando hasta el momento, existen diversas necesidades educativas comunes, compartidas por todo el alumnado, que se refieren a los aprendizajes esenciales para su socialización y desarrollo personal, que quedan expresadas en el currículum escolar. Sin embargo, no todo el alumnado se enfrenta a este currículum en igualdad de condiciones.

«El concepto de diversidad nos remite al hecho de que todos los alumnos tienen unas necesidades educativas individuales propias y específicas para poder acceder a las experiencias de aprendizaje necesarias para su socialización, cuya satisfacción requiere una atención pedagógica individualizada» (Blanco, 2017, p. 1).

Mientras que algunas necesidades individuales pueden ser resueltas mediante actuaciones puntuales por parte del profesorado, como dar más tiempo al aprendizaje de determinados contenidos o cambiar de estrategias o materiales educativos, en algunos casos determinadas necesidades individuales precisan de la puesta en marcha de ciertos recursos, ayudas y medidas especiales o de carácter extraordinario. Así, hablamos de alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo para referirnos a quienes presentan dificultades de aprendizaje o desfases en relación con el currículum que le corresponde por edad y, por tanto, requieren una atención personalizada: diferentes medios de acceso al currículum, adaptaciones del currículum mismo o una atención especial a la estructura social y el clima emocional en el que se da el hecho educativo.

Como se recoge en la figura 2.2, entre el alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo encontramos una amplia heterogeneidad, desde personas cuyas diferencias tienen origen en una historia personal que no les ha permitido desarrollarse o socializar adecuadamente, alumnado que proviene de ambientes marginales o pertenece a etnias o culturas diferentes, niños y niñas con alguna dificultad específica del aprendizaje, trastornos del desarrollo, discapacidades, etc. En cualquier caso, el carácter habitual o extraordinario de las medidas pedagógicas que se requieran para satisfacer sus necesidades individuales no dependerá solo de la causa de sus diferencias, sino también del tipo de respuesta educativa que se les ofrezca. Esto es, las necesidades educativas de este alumnado no serán exactamente las mismas en un centro u otro, sino que vienen en parte determinadas por los recursos y características de cada centro.

La inclusión es el camino adecuado para atender la amplia diversidad del alumnado y sus necesidades educativas. Sin embargo, como ya hemos señalado, podemos afirmar que esta inclusión no es aún una realidad, sino que nos encontramos en un proceso de tránsito desde la integración hacia la inclusión como modelo educativo.

La organización escolar inclusiva requiere un profundo cambio en todos sus elementos: los objetivos, las metodologías, el agrupamiento del alumnado, los espacios, los tiempos, los recursos, la evaluación y también la formación del profesorado. Requiere, en definitiva, de una nueva cultura escolar:

«Hoy esperamos de la escuela que sea capaz de lograr la adaptación de la oferta educativa a la diversidad del alumnado, a diferencia del esfuerzo que se requería a este cuando el discurso centraba su atención en la integración, exigiendo su adaptación y asimilación a la oferta. En este sentido, pretendemos pasar de una escuela integradora, con espacios para la diversidad, fruto de múltiples clasificaciones fundamentadas en la diferencia, a una escuela inclusiva como espacio de diversidad, basada en lo común» (Valcarce, 2011, p. 120).

Mientras hacemos camino hacia la inclusión, podemos señalar cuatro niveles de concreción en la respuesta educativa a las necesidades educativas del alumnado: 

—El currículo escolar: marcado por las políticas y normativas vigentes y que, por tanto, puede ser más o menos inclusivo, al partir de unos u otros planteamientos ideológicos.

—El proyecto curricular de centro: parte de lo prescrito en el currículo y lo adapta a las características de su alumnado y su contexto.

—La programación de aula: en la que se materializan las decisiones adoptadas en el proyecto curricular del centro, siendo el nivel de planificación que orienta y guía los procesos de enseñanza-aprendizaje.

—Las adaptaciones curriculares: cuando la programación del aula diversificada no sea suficiente para dar respuesta a las necesidades específicas de un alumno o alumna.

[image: Diagrama conceptual que muestra la estructura de la atención educativa a la diversidad. Presenta siete bloques interconectados: evaluación psicopedagógica, identificación de necesidades, medidas ordinarias y específicas, profesionales implicados, modalidades de escolarización, factores socio-personales y recursos disponibles. Cada bloque contiene puntos específicos sobre procedimientos y apoyos educativos.]

Figura 2.2.—ACNEAE, Decreto 164/2022, de 16 de noviembre, del Gobierno de Aragón. [Fuente: https://wp.catedu.es]

2.1. Respuesta a la diversidad en el currículo escolar

Como ya hemos visto, tradicionalmente la escuela se ha centrado en la satisfacción de las necesidades educativas comunes, reflejadas en objetivos diseñados en función de un inexistente «alumno/a medio/a». Desde esta perspectiva, el alumnado que no logra alcanzar tales objetivos es segregado de muy distintas formas: creando grupos dentro del aula para quienes van más rezagados/as, clases especiales para alumnado con dificultades de aprendizaje o de conducta, o derivando al alumnado con mayores dificultades a escuelas especiales (Blanco, 2017).

Este tipo de medidas responden a la creencia de que los problemas de aprendizaje tienen su origen en factores individuales, por lo que se toman medidas centradas en el alumnado, en vez de revisar y modificar los aspectos necesarios de la práctica educativa, lo que se traduce en propuestas curriculares rígidas y homogeneizadoras, en las que la Administración establece los contenidos, objetivos y metodologías de evaluación, sin tener en cuenta que los procesos de enseñanza-aprendizaje tienen lugar en contextos muy diversos.

Obviamente, desde una propuesta curricular rígida no puede darse respuesta a la diversidad, por lo que actualmente se tiende a que los currículos sean más abiertos y flexibles. La Administración establece unos aprendizajes mínimos, mediante los que trata de garantizar que todo el alumnado adquiera algunos elementos básicos de la cultura, y los centros educativos, partiendo de esos mínimos, construyen su propia propuesta curricular adaptada a las características de su alumnado y su contexto sociocultural.

Además, dar respuesta a la diversidad implica que el currículo sea amplio en cuanto a las capacidades y contenidos que contempla. Desde el enfoque tradicional, los currículos se han centrado en capacidades cognoscitivas y contenidos conceptuales, relegando a un segundo plano otras capacidades y contenidos igualmente esenciales para el desarrollo integral y la socialización. Este enfoque dio lugar al desarrollo de currículos paralelos para los alumnos de educación especial, con un enfoque más rehabilitador que propiamente educativo (Blanco, 2017). Pero, si el currículo expresa los aprendizajes que consideramos imprescindibles para ser miembros activos de la sociedad, entendiendo la diversidad como un eje de la misma, los contenidos contemplados en el currículo han de ser los mismos para todo el alumnado, con las adaptaciones, ayudas y recursos necesarios.

2.2. Respuesta a la diversidad en el contexto del centro educativo

El segundo nivel en la concreción curricular es la elaboración del Proyecto Educativo del Centro (PEC). El PEC debe incluir las conclusiones a las que llegue el equipo educativo sobre el modelo de escuela que desea y sobre cómo se abordará, desde ese modelo, la diversidad del alumnado. Por ello es muy importante que todo el equipo participe en la elaboración del PEC y se tomen decisiones conjuntas acordes a su propia realidad.

El primer desafío en este proceso de elaboración del PEC lo encontramos en el propio equipo educativo. Por una parte, la atención a la diversidad supone un cuestionamiento de las prácticas tradicionales y una reestructuración de la organización escolar que no todos los equipos están dispuestos a hacer, en tanto que introducir cambios tan sustanciales en su organización y praxis puede generar incertidumbre y temores. Por otra parte, en el sistema educativo actual la interinidad y movilidad del profesorado es elevada, lo que implica que no todo el personal docente de un centro participe de forma activa en la elaboración del PEC.

En el PEC se recogen los acuerdos sobre el tratamiento de las diferencias individuales y las necesidades educativas del alumnado, así como el proceso de identificación y tratamiento de las necesidades educativas especiales, orientado a descubrir las potencialidades y posibilidades de aprendizaje, más que al diagnóstico de las dificultades y el déficit, con el objetivo de determinar las ayudas y apoyos que cada alumno o alumna precisa para la consecución de los objetivos generales de cada etapa (Castejón y Navas, 2007).

También ha de contener previsiones para incluir modificaciones en la estructura y organización del centro, posibilitando horarios y agrupamientos flexibles, así como criterios que permitan concretar actividades de enseñanza-aprendizaje que, en un momento dado, puedan ser distintas a las planificadas para el resto del grupo.

Una escuela para la diversidad implica un aprovechamiento óptimo de los recursos materiales y humanos del centro, siendo, en algunos casos, necesaria la adquisición de materiales y equipamientos específicos, así como la adaptación de materiales de uso común para la atención de las necesidades de determinados alumnos/as. La a veces insuficiente dotación de recursos humanos y materiales es otra de las grandes barreras con las que se encuentran los centros para la atención a la diversidad.

Por último, el PEC debe establecer, aunque sea en líneas generales, las funciones del profesorado en los apoyos, la estructuración de las tutorías y los cauces de comunicación con el Equipo de Orientación Educativa y Psicopedagógica del sector. También debe contemplar todos los aspectos relativos a la coordinación del equipo docente y la de este con otras instituciones y servicios educativos.

2.3. Respuesta a la diversidad en el contexto del aula

Todas las decisiones adoptadas a nivel de centro y recogidas en el PEC se materializan en el aula, que es donde tienen lugar principalmente los procesos de enseñanza-aprendizaje.

El aula es el contexto educativo que tendrá una influencia más intensa y directa en el desarrollo del alumnado. Esto es, la programación de aula y las unidades didácticas que la concretan marcan, definitivamente, cómo se afronta la diversidad y cómo se fomenta la inclusión (Pérez, 2017).

En cualquier grupo-clase, el alumnado presenta diversidad de capacidades, estilos de aprendizaje, preferencias, aptitudes y limitaciones. Por ello, la programación de aula (PA) debe prever diferentes estrategias de enseñanza que den respuesta a las diferentes formas de aprender del alumnado y que recoja estrategias para atender a la individualización de la enseñanza.

En aquellos centros educativos en los que la PA no parte del PEC, sino que está determinada por elementos externos, como, por ejemplo, las propuestas elaboradas por las editoriales, la atención a la diversidad se encuentra con más obstáculos. Dar respuesta a la diversidad supone ajustar la PA al alumnado y no esperar que todos y todas hagan lo mismo, al mismo tiempo y con los mismos materiales. Supone, por tanto, romper con el esquema tradicional de organización del aula (Blanco, 2017).

Cuando el profesorado realiza una PA realista y ajustada a las necesidades de su grupo-clase, utiliza diferentes estrategias de enseñanza, contempla tareas de distintos niveles, realiza los ajustes curriculares necesarios, prepara diferentes materiales, acondiciona el aula para permitir distintos tipos de agrupamiento y diferentes ritmos de aprendizaje, realiza una evaluación equitativa, etc. Esto es, se asegura de que el proceso de enseñanza-aprendizaje sea válido para todo el alumnado del grupo-clase (Castejón y Navas, 2007; Pérez, 2017).

Además de las causas mencionadas, la diversidad del alumnado tiene también su explicación en la estructura y el funcionamiento cerebral. No hay dos cerebros iguales, y esta variedad cerebral y su interacción continua con otros factores biológicos, neuropsicológicos y contextuales determina los modos en los que el alumnado accede al aprendizaje, las diferentes maneras de expresar lo que sabe y las diversas formas en que se motivará e implicará cada cual en su propio aprendizaje (Alba, Sánchez y Zubillaga, 2013).

La PA debe partir de un conocimiento del alumnado, sus posibilidades de aprendizaje, los factores que lo facilitan y sus necesidades educativas más específicas. Este conocimiento es un proceso continuo que no se agota con la elaboración de la programación anual, sino que ha de estar en continua revisión cada vez que se inicia un nuevo aprendizaje a través de las unidades didácticas. La PA, en definitiva, debe dar respuesta a la diversidad del alumnado, pero ¿cómo podemos abarcar desde nuestra práctica educativa toda la diversidad con la que nos encontramos en un grupo-clase?

Una posible respuesta nos la facilita el enfoque denominado diseño universal para el aprendizaje (DUA). Este enfoque, apoyándose en las evidencias neurocientíficas sobre el funcionamiento cerebral y en la oportunidad que nos ofrecen los medios digitales, nos propone un marco práctico de aplicación en el aula.

La explicación en profundidad de este modelo excede los límites de este capítulo, pero cabe destacar sus tres principios básicos, que pueden, y a nuestro juicio deben, ser adoptados en cualquier aula que pretenda una inclusión eficaz. Siguiendo la argumentación de Alba, Sánchez y Zubillaga (2013, p. 19), podemos resumir esos tres principios en los siguientes enunciados:

—Proporcionar múltiples formas de representación de la información y los contenidos (el qué del aprendizaje), ya que los alumnos son distintos en la forma en que perciben y comprenden la información.

—Proporcionar múltiples formas de expresión del aprendizaje (el cómo del aprendizaje), puesto que cada persona tiene sus propias habilidades estratégicas y organizativas para expresar lo que sabe.

—Proporcionar múltiples formas de implicación (el porqué del aprendizaje), de forma que todos los alumnos puedan sentirse comprometidos y motivados en el proceso de aprendizaje.

2.4. Respuesta a la diversidad a través de las adaptaciones curriculares

En algunas ocasiones, ciertas necesidades del alumnado no pueden contemplarse en los niveles anteriores de planificación, siendo necesario adaptar el currículo de forma individual. Queremos subrayar que las adaptaciones curriculares son un nivel más en la planificación de la respuesta a la diversidad, no son la respuesta a la diversidad en sí mismas. Esto es, solo habrá que realizarlas cuando la programación de aula no sea suficiente para dar respuesta a las necesidades específicas de una alumna o alumno.

En un sentido amplio, cualquiera puede precisar de un ajuste individual del currículo común en algún momento de su vida escolar. Pero reservamos el concepto de adaptaciones curriculares significativas para aquellos casos en los que «las necesidades educativas de los alumnos requieren actuaciones, recursos o medidas de carácter especial o extraordinario durante toda su escolarización, o en algún momento de la misma» (Blanco, 2017, p. 9).

Las adaptaciones curriculares son un proceso de toma de decisiones compartido con el que se pretende ajustar y complementar el currículo común para dar respuesta a las necesidades educativas especiales de los alumnos/as y lograr su máximo desarrollo personal y social.

Se trata, por tanto, de construir un currículo a la medida del alumno/a, lo que implica tomar decisiones respecto a lo que tiene que aprender, cómo hay que enseñarle, cuáles serán los criterios para evaluar su avance y cómo hay que evaluarle. Todo esto se traduce en que el alumno o la alumna compartirá determinados aprendizajes con su grupo-clase, al mismo tiempo que se deberán introducir otros aprendizajes, se suprimirán de manera temporal o permanente algunos de ellos, se trabajará con estrategias diferentes a las empleadas con el resto del grupo-clase, se adaptará el material, y se modificarán los criterios de agrupamiento y evaluación. «En lugar de iniciar la elaboración de las adaptaciones curriculares planteándonos ¿qué puede aprender este alumno/a?, nuestro punto de partida será ¿cómo tenemos que enseñar a este alumno/a para que aprenda?» (Castejón y Navas, 2007, p. 49).

2.4.1. Tipos de adaptaciones curriculares

Siguiendo la propuesta de Blanco (2017), vamos a clasificar las adaptaciones curriculares en función de los elementos que son objeto de ajustes o modificaciones:

a)Adaptaciones del medio de acceso al currículo

Algunas necesidades específicas solo requieren de la adaptación de una serie de medios, recursos o ayudas técnicas para permitir que el alumno/a pueda seguir el currículo común, facilitando su autonomía y su proceso de aprendizaje.

Entre estas medidas encontramos: las referidas a las condiciones físico-ambientales: eliminación de barreras arquitectónicas, condiciones adecuadas de luminosidad, insonorización de las aulas, etc.; el acceso a materiales, equipamiento y ayudas técnicas, como los materiales técnicos de audición, los tableros de comunicación, los emuladores de teclados, atriles, u otras cosas como la simplificación de la estructura gramatical de los textos, el aumento del tamaño y grosor de las letras, etc.; y los códigos alternativos, complementarios o aumentativos de comunicación de los que precisan algunos alumnos y alumnas para acceder al lenguaje oral y escrito, entre los que destaca la lengua de signos, la palabra complementada, Bimodal, Braille o los sistemas pictográficos de comunicación.

b)Adaptaciones de los componentes del currículo

Son las que se realizan en relación con el qué, cómo y cuándo enseñar y evaluar. Es decir, en relación con los objetivos, contenidos, metodología y criterios y procedimientos de evaluación.

En función de los criterios que se modifiquen, hablaremos de adaptaciones más o menos significativas.

El grado de significatividad es el grado de distancia que las adaptaciones curriculares representan respecto a las actuaciones ordinarias que se siguen con el grupo-clase. Una adaptación será más significativa cuanto más aleje al alumno de los planteamientos ordinarios del aula.

Las adaptaciones curriculares no significativas son las que atañen a los elementos no prescriptivos del currículo. Suelen hacer referencia a la metodología y los procedimientos de evaluación, aunque en ocasiones pueden afectar a los elementos prescriptivos del currículo, pero sin significar grandes cambios: ampliar el tiempo dedicado a un aprendizaje, introducir o matizar algunos contenidos, etc.

Este tipo de adaptaciones son medidas de carácter ordinario que no requieren de un informe psicopedagógico previo para ser adoptadas. Por el contrario, son frecuentes para todo el alumnado y deberían formar parte de la práctica habitual en el aula.

Las adaptaciones curriculares significativas son aquellas que afectan a los elementos prescriptivos del currículo oficial y, por tanto, pueden tener repercusiones en la titulación.

Implican dar prioridad a unos objetivos y contenidos, a menudo en detrimento de otros; introducir o ampliar determinados aspectos de los objetivos, contenidos y criterios de evaluación; renunciar a ciertos aprendizajes de forma temporal o definitiva; o la eliminación de objetivos, contenidos y criterios de evaluación del currículo oficial, llegando a la eliminación de una o varias áreas curriculares enteras.

2.4.2. El proceso de adaptación curricular

De acuerdo con otros autores (Blanco, 2017; Castejón y Navas, 2007), podemos destacar los siguientes criterios básicos para el diseño de las adaptaciones curriculares:

1.Partir de una evaluación psicopedagógica adecuada y completa que tenga en cuenta tanto al alumno/a como el contexto en que se desarrolla el proceso de enseñanza-aprendizaje.

2.Tomar siempre como referencia el currículo ordinario.

3.Procurar que las adaptaciones curriculares sean lo menos significativas posible o, lo que es lo mismo, que las modificaciones que supone la adaptación curricular aparten lo menos posible al alumno/a de los planteamientos ordinarios del grupo-clase.

4.Combinar la adecuación al caso concreto con la garantía de cierto nivel de éxito.

El proceso de adaptación curricular para un alumno o alumna en concreto sigue cuatro pasos fundamentales: evaluación inicial psicopedagógica, identificación de las necesidades educativas especiales, respuesta educativa y seguimiento.

1.Evaluación psicopedagógica

Consiste en reconocer y valorar las necesidades educativas específicas del alumno/a. La evaluación nos permite identificar las necesidades del alumno en relación con el currículo escolar y los apoyos (tipo y grado de ayuda) que necesita para progresar en la escuela y ser competente en la vida social. Esta evaluación ha de ser realizada por los equipos de orientación educativa y psicopedagógica, en colaboración con el profesorado que atiende a la alumna o alumno.

Se trata, por tanto, de un proceso interdisciplinar y transdisciplinar en el que no se pretende profundizar en el déficit u obtener una etiqueta para el alumno o alumna, sino conocer sus necesidades, potencialidades y posibilidades. Contempla todas y cada una de las variables que inciden en el proceso de enseñanza-aprendizaje, desde las que nos permite explicar el problema para modificar las condiciones del entorno escolar y familiar a fin de incidir favorablemente en el desarrollo del alumno o alumna.

Esta evaluación psicopedagógica ha de tener en cuenta las siguientes dimensiones: nivel de competencia curricular, nivel general de desarrollo, factores del propio alumno que facilitan su aprendizaje, evaluación del contexto educativo, especialmente del aula, y evaluación del contexto sociofamiliar.

Sintetizando lo expuesto hasta el momento, podemos definir la evaluación psicopedagógica como un proceso compartido de recogida y análisis de información relevante, relativa a los distintos elementos que intervienen en el proceso de enseñanza-aprendizaje, para identificar las necesidades educativas de determinados alumnos que presentan dificultades en su desarrollo personal o desajustes respecto al currículo escolar por diferentes causas, y fundamentar las decisiones respecto a la propuesta curricular y el tipo de ayudas que precisan para progresar en el desarrollo de las distintas capacidades, posibilitando el desarrollo de propuestas que, más allá del alumnado, enriquezcan el sistema educativo y la institución escolar (Giné, 1997).

2.Identificación de las necesidades educativas especiales

La identificación de las necesidades específicas del alumno o alumna es uno de los fines de la evaluación psicopedagógica, a fin de determinar los apoyos personales y materiales necesarios para estimular su proceso de desarrollo.

La formulación de estas necesidades constituirá el nexo entre la evaluación y la respuesta educativa. Esta formulación debe hacerse de forma muy genérica, para que no se asimilen con las adaptaciones necesarias para solventarlas, algo que es fácil que ocurra.

Algunas necesidades especiales se podrán atender a través de medios de acceso al currículo, otras modificando el contexto, otras a través de adaptaciones significativas, y otras precisarán adaptaciones en todos los aspectos señalados. También puede ocurrir que una misma adaptación pueda dar respuesta a más de una necesidad educativa (Blanco, 2017).

3.Respuesta educativa

Se trata de concretar la propuesta curricular para dar respuesta a las necesidades del alumno o alumna. Consiste en una toma de decisiones sobre las adaptaciones y los tipos de refuerzos y apoyos necesarios para solventar las necesidades identificadas en el punto anterior.

El diseño de la propuesta curricular debe recoger los siguientes puntos, que, por las limitaciones del alcance de este capítulo, nos limitamos a nombrar:

—Datos para la toma de decisiones curriculares: nivel de competencia curricular, estilo de aprendizaje, motivación por aprender, contexto escolar, contexto familiar, intereses del alumno/a, etc.

—Las necesidades educativas específicas identificadas.

—La propuesta de adaptación curricular: de acceso, no significativa o significativa, señalando sus implicaciones metodológicas, los objetivos, contenidos y criterios de evaluación, y recordando que el criterio general es limitar estas adaptaciones o buscar la manera de que sean lo menos significativas posible.

—Modalidades de apoyo y provisión de recursos materiales y personales: es importante que se tienda a brindar los apoyos dentro del aula, para que el alumno/a no se desvincule del proceso enseñanza-aprendizaje del grupo-clase y para que el docente modifique su práctica, beneficiando a todo el grupo. Sin embargo, la tendencia habitual es que los apoyos se realicen fuera del aula, reproduciendo el enfoque clínico característico de la educación especial en el contexto de la educación común (Blanco, 2017).

—Implicación de la familia: la colaboración con la familia es aún más importante cuando el alumno o la alumna requiere de apoyos específicos e intensos para compensar sus dificultades. Debemos contar con las familias, informarlas sobre las decisiones adoptadas, darles orientación sobre el tipo de ayudas que necesita el niño o la niña, e implicarlas en el aprendizaje de determinados aspectos.

4.Seguimiento y evaluación de las adaptaciones realizadas

Las adaptaciones curriculares, como cualquier programación, deben ser flexibles y abiertas a cualquier modificación que debamos realizar. El seguimiento implica un registro de los avances por parte de la alumna o alumno y evaluar las decisiones que se van adoptando. Es importante, durante todo el proceso, ir evaluando si la propuesta ha dado realmente respuesta a las necesidades específicas. No se trata solo de comprobar los progresos del alumno o alumna, si ha superado los criterios de evaluación y si promociona o no de curso, sino de evaluar la calidad de las decisiones adoptadas tanto en lo que se refiere a los contenidos como al proceso.

3. Modalidades de escolarización

En función del tipo y grado de apoyo requerido por cada alumno o alumna, encontramos distintas modalidades de escolarización que requieren distintas formas de organización y responden a diferentes grados de adaptación del currículo.

Como venimos señalando, con carácter general se propone la escolarización en el centro ordinario. Esta será la opción más adecuada siempre que las necesidades educativas especiales del alumno o alumna puedan ser atendidas con los recursos ordinarios o mediante ajustes en los mismos: refuerzo educativo, adaptaciones curriculares con el grado de significatividad necesario y otras estrategias que permitan al alumno o alumna con necesidades específicas de apoyo educativo seguir el currículo de su grupo-clase.

Para aquellos casos en los que las necesidades educativas de la alumna o el alumno requieren de adaptaciones curriculares significativas y apoyos muy específicos, pero pueden beneficiarse de la participación en los procesos de enseñanza-aprendizaje del aula ordinaria, la modalidad de escolarización adecuada será en un Aula de Educación Especial en el centro ordinario. En función de sus necesidades específicas, el alumnado podrá tener como referencia el currículo del aula ordinaria y pasar un tiempo determinado en el aula de educación especial reforzando ciertos aprendizajes, o bien tener como referencia el aula de educación especial y pasar un tiempo concreto en el aula ordinaria. En ambos casos, la permanencia en el centro ordinario garantiza que este alumnado se beneficie de la socialización con el grupo de iguales y el fomento de la autonomía personal.

Los Centros Ordinarios de Atención Educativa Preferente (COAEP)2 son aquellos en los que, de manera excepcional, se proporciona respuesta educativa a alumnado con unas necesidades educativas especiales concretas y que requieren apoyos y recursos materiales y humanos de difícil generalización. Así, encontramos centros específicos para alumnado con discapacidad auditiva, motórica, trastorno del espectro autista, etc.

En aquellos casos en los que las necesidades educativas especiales del alumno o alumna son graves y permanentes, y la respuesta educativa requiere de adaptaciones significativas en grado extremo y materiales adaptados, ayudas técnicas y personal especializado (como personal sanitario, fisioterapeutas, etc.) no existentes en los centros ordinarios, esto es, cuando sus necesidades no pueden ser satisfechas por un centro ordinario, el alumnado será escolarizado en un Centro de Educación Especial.

Por último, encontramos la modalidad de Educación Combinada, en la que el alumno o alumna combina la escolarización en un centro ordinario y uno de educación especial, alternando actividades en uno y otro.

La modalidad de escolarización adecuada para un alumno o alumna se determina a través del dictamen de escolarización, que es un documento oficial con carácter jurídico en el que se certifican las necesidades educativas especiales del alumno o alumna, se dictaminan los recursos humanos y materiales que necesita y se propone a la Administración Educativa cuál es la modalidad de escolarización adecuada para esa alumna o alumno. Este dictamen incluye un informe técnico elaborado por los Servicios de Orientación, que son quienes evalúan las necesidades educativas del alumno o alumna y propone la modalidad de escolarización y los recursos que va a necesitar, y un informe de la inspección en el que se hace la propuesta concreta de escolarización.

El proceso de dictamen es abierto, y se revisa o puede ser revisado en los cambios de etapa escolar. Cuando las necesidades educativas del alumno o la alumna cambian, se puede revisar la modalidad de escolarización.

La familia puede, además, solicitar la revisión de dicho dictamen cuando lo considere oportuno y presentar un recurso si no está conforme con la resolución.

4. Conclusión

Aún estamos en camino, en tránsito desde la integración a la inclusión. Queda mucho por hacer, pero queremos pensar que estamos en el buen camino.

Este tránsito de la escuela tradicional a la escuela inclusiva es un proceso complejo que requiere del compromiso de toda la comunidad. La educación inclusiva requiere, en primer lugar, de un cambio profundo en los valores sociales y la concepción de la diversidad: «Normalizar la escuela inclusiva es una necesidad de la sociedad actual para reeducarse a sí misma y avanzar en la construcción de modelos más justos» (Valcarce, 2011, p. 129).

Aún estamos en camino. Y como en cualquier camino, en este encontramos baches y piedras que debemos sortear. De acuerdo con López Melero (2011, pp. 43-48), podemos encontrar tres tipos de obstáculos que dificultan o limitan la participación, el aprendizaje y la convivencia de todo el alumnado en condiciones de equidad. Esto es, tres tipos de obstáculos en nuestro camino hacia la inclusión.

a)Obstáculos culturales

Vivimos en una sociedad que sigue distinguiendo entre personas «normales» y «no normales», lo que en la escuela se traduce en alumnado «normal» y «especial».

Mientras la diversidad no se considere la norma, un elemento de riqueza, un valor a cultivar, sino un criterio de clasificación y exclusión de «los y las diferentes», la escuela inclusiva seguirá siendo un reto pendiente.

b)Obstáculos políticos

Las Administraciones Educativas deben contemplar las necesidades de una sociedad dinámica en la que la diversidad es la norma, legislando de forma abierta y flexible y adaptando a esta diversidad y dinamismo el currículo, los modelos y las estrategias didácticas. Sin embargo, nos encontramos con leyes y normativas contradictorias que hablan de una educación para todos y todas, pero, simultáneamente, mantienen los Colegios de Educación Especial. Inciden en los currículos diversos, al mismo tiempo que mantienen las adaptaciones curriculares. Insisten en la necesidad de un trabajo colaborativo por parte del profesorado y a la vez regulan que el profesorado de apoyo debe sacar al alumnado con necesidades específicas del aula. Y así, un montón de contradicciones en las políticas educativas que dificultan la construcción de la escuela inclusiva.

c)Barreras didácticas

Por su parte, los centros educativos y los equipos docentes han de hacer suyos los principios de inclusión, creer en su propio poder transformador y no reproductor de la cultura.

Un currículo estructurado en disciplinas y libros de texto, basado en la transmisión de información y reglas para aprender dicha información no contribuye. Además, la inclusión no se reduce a una cuestión curricular, organizativa y metodológica, sino que implica el deseo de contribuir en la construcción de una sociedad más justa, diversa, plural y solidaria.

Para ello, no podemos limitarnos a conocer y reconocer las diferencias del alumnado, sino que se requieren respuestas educativas ajustadas a cada alumno o alumna: analizando la realidad del centro, estableciendo prioridades y necesidades, suprimiendo barreras, reflexionando sobre el ideario del centro, etc. (López, 2015).

La clave en los procesos de inclusión es el profesorado. Los y las docentes son quienes, en última instancia, a través de sus creencias, valores y prácticas educativas, favorecen u obstaculizan un contexto de aula favorable a la inclusión. La inclusión plantea nuevas exigencias al profesorado, no solo a nivel formativo, sino en lo que atañe a la organización de su trabajo: «El papel del docente tiene que dejar de ser el de un mero transmisor de conocimientos pasados que debe aprender de memoria el alumnado, y se ha de dedicar a enseñar cómo se construye el conocimiento que aún no existe (...) convirtiéndose en un curioso investigador que sabe abrir espacios para que el aula se convierta en un lugar de aprendizaje compartido y autónomo» (López Melero, 2011, p. 47).

Una adecuada respuesta a la diversidad requiere del trabajo colaborativo entre todas las personas involucradas en el hecho educativo: profesorado, familias, profesionales de apoyo, recursos comunitarios y el propio alumnado. La inclusión necesita, en última instancia, del esfuerzo y la convicción de todos los agentes educativos. ¿Estamos dispuestos y dispuestas a hacer este esfuerzo?
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