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			Introducción

			La presente obra pretende ser una introducción tanto para el alumnado universitario interesado en formarse en el ámbito de la atención educativa a la diversidad funcional, como para el profesorado con ganas de indagar en una forma gamificada de trabajar la atención educativa a la diversidad en las aulas.

			Este texto se enmarca dentro de una perspectiva comprensiva del aprendizaje, peculiar y adaptativa forma de conocimiento, donde la tarea docente y la autonomía discente son entendidas y desarrolladas con amplitud y flexibilidad. No se centra en la mera transmisión de información, sino que intenta compartir las metodologías que recomendamos para que la enseñanza se torne comprensiva, posibilite el desarrollo de una práctica flexible y, como plantea Medina (2005), reconozca el impacto de la incertidumbre, característica de la sociedad actual, junto al necesario avance en la interpretación y valoración de las actitudes y concepciones implícitas del profesorado, en torno a las acciones formativas, que son la finalidad básica de la docencia.

			Lorenzo y Pla (2001, en Medina y Salvador, 2005) consideran que los valores en los que se sustenta la teoría comprensiva son: la capacidad para desplegar los conocimientos de manera comprensiva; el aprendizaje de temas básicos en la disciplina o bloque de estudio; la motivación, autocompromiso y plena implicación; el uso activo, la transferencia y la asimilación del conocimiento, y los enfoques organizados y sistemáticos para una enseñanza constructivista, además de una gran gama de estilos pedagógicos, incluyendo la enseñanza directa, el compartir respuestas entre los estudiantes y el apoyo mutuo. 

			Dentro de esta teoría comprensiva, los temas son unidades representativas, enlazadas al contexto y marcos sociolaborales, accesibles al estudiante y de interés. Los objetivos son explícitos, abiertos y fundamentales. Los contenidos formativos están aplicados a la práctica, son motivadores y se ofrecen desde múltiples estilos de aprendizaje. La evaluación es una tarea progresiva y formativa. Se desarrolla con el fin de conocer el progreso alcanzado por el estudiante y está apoyado en criterios pertinentes y abiertos. Se desarrolla de modo frecuente y mediante numerosas actividades evaluativas, y aplica un sistema metodológico contextualizado y práctico.

			«Una visión ligada a la transformación comprensiva de la enseñanza se basa en la caracterización de la práctica como formativa y de naturaleza artística, que centra su significado en entender la complejidad de la tarea y su continua adaptación a los modos y estilos de aprender de los estudiantes, profundizando en la interactividad sostenida y mejorada de la totalidad de los procesos que llevan a cabo los participantes en el aula y la comunidad educadora» (Medina, 2005, p. 50).

			El sentido es devolver el protagonismo al alumnado como centro de su propio proceso de aprendizaje. Esta visión se relaciona con el modelo activo, el cual establece que el estudiante tiene un papel creativo, transformador y protagonista. Con este modelo activo se le da un giro al modelo tradicionalista, cambiando en varios aspectos, sobre todo los ligados al centro del aprendizaje. Algunos de estos cambios son el predominio de los estudiantes como los verdaderos protagonistas del aprendizaje y la atención por sus intereses, sus singularidades y sus problemas. El modelo activo se apoya en el principio de actividad y en la naturaleza formativa de las tareas, que son el procedimiento más coherente de hacer realidad este principio (Medina, 2005, p. 56).

			Además del modelo activo, esta propuesta sigue un modelo colaborativo, donde el proceso formativo es considerado como una práctica compartida, interactiva y en equipo. Se basa en el discurso compartido, la existencia de un liderazgo participativo, la cultura cooperativa envolvente y el sistema de relaciones empático-colaborativas que hemos de desarrollar, apoyados en las tareas y actividades de naturaleza seriamente compartidas, y generadoras de un saber y un hacer indagador-transformador (Medina, 2005, p. 61).

			Hasta ahora se ha venido trabajando en la formación del profesorado en metodologías activas, ya que es imprescindible este cambio para adaptarnos a las exigencias de lo que significó la adhesión al Espacio Europeo de Educación Superior (EEES). El profesorado debía aprender a ser más un facilitador de aprendizajes y desarrollador de competencias, aboliendo el tan arraigado rol de transmisor de conocimientos. No cabe duda de que muchos de los profesores universitarios mantienen actualmente prácticas obsoletas y centradas en la transmisión de contenidos, pero la gran mayoría ha despertado al cambio y ha visto la necesidad de activar las mentes del alumnado.

			El sistema en el que se basa el modelo planteado por el EEES tiene en cuenta la forma en la cual el alumnado adquiere el aprendizaje. Este modelo plantea que cuanto más activas sean las estrategias utilizadas para propiciar el aprendizaje del alumnado, mayor es el porcentaje de retención una vez transcurrido un corto período de tiempo. Estos datos no son nuevos, sino que se basan en una investigación realizada por Edgar Dale en 1946 en la que se afirma que se aprende más haciendo que escuchando al profesor. Parece lógico; pero entonces, ¿por qué no se usa?

			Se tiene que tener en cuenta esta premisa para planificar cada día de trabajo en clase. En este material dejamos algunas pinceladas y nos preguntamos qué debe aprender el alumnado y cómo sería la forma más efectiva de hacerlo. Como respuesta a estas preguntas se recomienda planificar la secuencia de aprendizaje (os planteamos algunos ejemplos), con todo lo que ello implica: qué objetivos se procura desarrollar, qué contenidos se pretende que adquiera el alumnado, con qué recursos, cuál sería la forma más efectiva de lograr estos aprendizajes y cómo se va a comprobar la adquisición de las competencias y los contenidos (Pardo, 2012a). 

			Una de las acciones que caracteriza a los docentes universitarios es el diseño del aprendizaje del alumnado. Los docentes continuamente estamos tomando decisiones que, de una u otra forma, afectan a lo que los discentes aprenden y a la forma en que lo hacen (Marcelo et al., 2014, p. 334). Hasta la entrada en vigor del Espacio Europeo de Educación Superior, la visibilidad del diseño del aprendizaje que el profesorado realizaba era limitada.

			El término diseño del aprendizaje se refiere a un método general y comprensivo de descripción del proceso de enseñanza-aprendizaje (Cameron, 2007). Cuando un docente diseña el aprendizaje del alumnado, lo que está produciendo es una representación para anticipar la secuencia de actos, procesos y relaciones que espera se lleven a cabo en el aula.

			«La planificación didáctica de una materia o asignatura no puede limitarse a distribuir los contenidos a lo largo de un cronograma, utilizando como sistema de cómputo de la actividad docente el llamado crédito europeo, sino que el elemento central de dicha planificación debe llevar a exponer secuencialmente todo el conjunto de actividades y tareas a realizar para orientar las experiencias que habrán de recorrer los estudiantes a lo largo de su proceso de enseñanza-aprendizaje» (Marcelo, Yot y Mayor, 2011, p. 39). 

			Este libro se fundamenta en la perspectiva de una atención a la diversidad, entendida como el conjunto de acciones educativas que previenen, detectan y dan respuesta, en un sistema de educación inclusivo, a las características, intereses, capacidades y necesidades de aprendizaje del alumnado con diversidad funcional, incluyendo a: aquellos que requieran apoyo educativo derivado de factores biológicos, sensoriales o ambientales y relacionados con situaciones de diversidad sensorial, cognitiva y física; trastornos graves del desarrollo, trastornos de la comunicación y del habla, trastornos del espectro autista, trastornos de graves de conducta y trastornos por déficit de atención con o sin hiperactividad; alumnado con altas capacidades intelectuales, con dificultades del aprendizaje o que precisa de acciones de carácter compensatorio, derivadas de su historia personal, familiar y/o social, por presentar una enfermedad rara y/o crónica o por su incorporación tardía al sistema educativo. 

			Está estructurado en cuatro capítulos. El primero corresponde a los contenidos de la atención a la diversidad, que hemos clasificado en once epígrafes: 1. Diversidad y escuela inclusiva; 2. La atención a la diversidad desde el marco legislativo; 3. Fundamentos pedagógicos de la atención temprana; 4. Las diferencias dentro de las aulas; 5. Respuesta educativa al alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo; 6. Las dificultades de aprendizaje; 7. La programación de aula para todos; 8. Modalidades de escolarización y medidas de atención a la diversidad; 9. Estrategias organizativas que dan respuesta a las diferencias; 10. Recursos para la inclusión educativa; 11. Evaluación inclusiva.

			El segundo capítulo describe las metodologías que proponemos para facilitar el aprendizaje de la atención educativa a la diversidad funcional, centrándonos en la gamificación como metodología vertebradora. Explicaremos cuáles son los objetivos de nuestra gamificación, propondremos un modelo de narrativa de juego, con sus reglas, actividades y retos. Además explicaremos cómo la gamificación da respuesta a distintos estilos de aprendizaje, pudiendo incorporar diversos tipos de actividades. Todo esto de manera ejemplificada y práctica. Finalizamos el segundo capítulo con tablas de secuencias de aprendizaje, donde se diseña el aprendizaje utilizando diversas metodologías, tipos de actividades, los retos vinculados a la gamificación, los agrupamientos, los espacios, las sesiones o los tipos de evaluación, entre otros elementos, pudiendo de esta manera visualizar fácilmente las relaciones entre los aspectos del currículo.

			El tercer capítulo se centra en los recursos en imágenes, los recursos didácticos y los recursos inclusivos del futuro: realidad aumentada, virtual y mixta y recursos espaciales.

			En el cuarto capítulo se proponen actividades evaluativas, herramientas para el control y gestión de las evaluaciones, e instrumentos para evaluar.

			Por último se ofrece una completa bibliografía, junto a otros recursos, que recomendamos para ahondar en la temática de la atención educativa a la diversidad funcional.

		

	
		
			1

			Los contenidos

			1. DIVERSIDAD Y ESCUELA INCLUSIVA

			Partimos de la concepción de una atención educativa a la diversidad inclusiva, donde no son los niños y las niñas quienes se integran a un sistema educativo ordinario, sino que es la escuela la que necesita reestructurarse teniendo en cuenta las necesidades de todo el alumnado, para ofrecerles una educación de mayor calidad (educación inclusiva) (Gallego y Rodríguez, 2016).

			La atención educativa a la diversidad es una fusión de apoyos, dentro del sistema general de educación, diseñados para facilitar la formación efectiva de alumnado, proporcionando medidas personalizadas y efectivas para lograr el máximo desarrollo académico y social de todo el alumnado, en armonía con los objetivos de la plena inclusión.

			Los términos que usamos para referirnos a las personas con diversidad funcional cambian con el tiempo y con el modelo desde el cual se mire la diversidad. El modelo caritativo se refería a minusválidos, el modelo médico hacía énfasis en las discapacidades, y el modelo pedagógico positivista trata de enfocarse en las posibilidades y capacidades del alumnado. Este enfoque se basa en la inclusión educativa como opción preferente para la atención educativa a la diversidad funcional.

			El término «educación inclusiva» se ha convertido en una frase parecida a una moneda internacional que está presente en todos los escritos, artículos, conferencias y políticas educativas de todo el mundo; pero ¿qué significa realmente? ¿Acaso se refiere a incluir un grupo especial de estudiantes discapacitados, que se considera que tienen «necesidades especiales», en una escuela regular; o se trata de hacer que las instituciones educativas incluyan y respondan a la diversidad de todos sus estudiantes? Si analizamos ambas preguntas notamos que en la primera se establece que es el alumnado quien se debe adaptar e integrar en una escuela, y en la segunda notamos cómo la escuela es la que debe cambiar y estar abierta y preparada para dar respuesta educativa a todos sus estudiantes.

			En esto último se basa la inclusión, en contar con centros educativos donde todos tengan cabida, donde todos tengan lo que necesitan, centros educativos con puertas amplias que faciliten la entrada de todos y todas, dando igual las características de cada uno, sus capacidades, sus intereses o sus necesidades, de tal manera que esta escuela inclusiva esté preparada para atender a todos y a todas, dando respuesta educativa a grupos heterogéneos de estudiantes diversos, con múltiples capacidades y con necesidades específicas de apoyo educativo (NEAE) o necesidades educativas especiales (NEE).

			Pero, ¿cómo hemos evolucionado hasta la inclusión? (véase figura 1.3).

			Entre los siglos IX a. C. y el V d. C. (período greco-romano) tuvo lugar la Era del exterminio. Se consideraba que la discapacidad era un «castigo de los dioses», una señal malvada, un factor de espíritus malignos o demonios. «El individuo es lo que es, ahora y siempre». Platón y Aristóteles llaman al infanticidio y Cicerón pide la pureza de la raza, con una sociedad libre de «defectuosos». Como consecuencia de estas creencias, a las personas con discapacidad se les agujereaba el cráneo (trepanaciones) para que se curaran de la deficiencia, si al agujerearles desaparecía el demonio, o se murieran. Eran también encadenadas en colinas para que murieran o lanzadas por acantilados. Los padres tenían derecho a asesinar a sus hijos cuando nacieran con discapacidades. Con estas ideas, las personas sordas, ciegas, enfermas o con cualquier otra discapacidad tenían pocas posibilidades en una sociedad como aquella.
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			Figura 1.1.—Imagen del vídeo El cazo de Lorenzo y código QR para su visualización en YouTube.
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			Figura 1.2.—Imagen del vídeo Por cuatro esquinitas de nada.

			La Edad Media, del siglo V al siglo XIV, fue la Era del ridículo. En este período había un sistema de castas sólido, rígido e inmóvil, donde los discapacitados fueron utilizados como sirvientes o tontos, y todavía algunos eran condenados a muerte. Los enanos fueron usados como payasos y, en general, era ridiculizada cualquier persona si tenía deformidades o comportamientos fuera de lo considerado como normal para la época. Además, en la época de la Santa Inquisición, toda persona que se saliera de la normalidad era considerada como fruto de demonios y era quemada en la hoguera.

			Del siglo XIV al XV, durante el Renacimiento, se desarrolló la Era del asilo. En esta época, la Iglesia católica acepta que los discapacitados sean protegidos por el Estado, pasando a ser cuidados en asilos aislados, donde no se les ofrecía educación; tan solo había un enfoque caritativo.

			Es a partir de los siglos XVI-XVIII cuando comienza la Era de la educabilidad. Surgen las primeras experiencias educativas. Pedro Ponce de León (1578) creó en España la primera experiencia documentada sobre la educación de los niños sordos, aunque surge debido a las necesidades de la nobleza, ya que esta casta comienza a necesitar atención educativa para sus descendientes y pide soluciones a la Iglesia. En 1760, el Abbé Charles Michel de l’Epée creó en París el Institut pour sourds (Instituto para sordos), y pocos años después, en 1784, Valentin Haüy funda la primera escuela para ciegos, la real institución para los jóvenes ciegos en París (Instituto Nacional para los jóvenes ciegos, INJA), escuela a la que ingresó en 1819 Louis Braille y donde, diez años después, creara el «guion Braille» (1829).
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			Figura 1.3.—Evolución histórica desde la era de la exterminación a la inclusión.

			Ya en el siglo XIX comienza la Era de la educación especial, aunque aún no se planteaban objetivos educativos, sino asistenciales, y la intervención era desde una perspectiva médica. Itard, Séguin, Montessori y Deroly destacan en esta época como pioneros de la educación especial.

			Jean Marc Gaspard Itard (Francia, 1774-1838) fue médico y educador francés y uno de los primeros maestros en argumentar que los métodos de enseñanza especiales podrían ser efectivos en la educación de los niños y las niñas discapacitadas. Entre 1801 y 1805, Itard utilizó técnicas sistemáticas para enseñar a un niño, llamado Víctor, cómo comunicarse con los demás y cómo llevar a cabo las habilidades de la vida cotidiana, como vestirse a sí mismo. Utilizó la primera base de las necesidades de educación especial: individualización, apego emocional, materiales específicos, estructura de contenidos y segregación.

			Édouard Séguin (Francia, 1812-1880) fue un médico psiquiatra estadounidense de origen francés que abrió la primera escuela del mundo para el retrasado mental severo (1839). Fue alumno de Jean Gaspard Itard en Francia, quien le inspiró trabajar en esta especialidad y desarrolló un método de entrenamiento sensorial. En 1850 Séguin se trasladó a Estados Unidos, donde estableció más centros de enseñanza para los retardados. Fue el primer presidente de la Asociación Americana en el retraso mental, y sus programas de educación subrayaron la importancia de desarrollar la independencia y la autosuficiencia en los estudiantes discapacitados, presentándolos con una combinación de tareas físicas e intelectuales. Séguin ideó un programa temprano de educación para el retrasado mental, un «método fisiológico» que implicaba el entrenamiento motor y sensorial. Muchos de los ejercicios físicos que Séguin estableció como parte de su programa todavía se utilizan en la educación especial moderna.

			María Montessori (Italia, 1870-1952) ideó la educación como una experiencia de flujo, basada en la continua autoconstrucción del niño o la niña durante la duración del programa. Aunque las escuelas Montessori se dividen en aulas de varias edades, los ambientes preparados introducen una serie ininterrumpida de pasajes de aprendizaje, un continuum. El «ambiente preparado» es el concepto principal. El ambiente puede ser diseñado para facilitar el máximo aprendizaje independiente y la exploración por parte del aprendiz. Cada material de un aula Montessori encierra una cualidad, de manera que el concepto que el niño o la niña debe descubrir está aislado.

			Ovide Decroly (1871-1932) fue un profesor y psicólogo belga. Estudió medicina en la Universidad de Gante, con medio año en la Universidad de Berlín, donde estudió la acción de toxinas y antitoxinas en la nutrición general en 1898. Más tarde trabajó con niños y niñas con discapacidad mental en la clínica neurológica de Bruselas. En 1901 Decroly fundó una escuela para niños y niñas con discapacidades leves, École d’Enseignement Spécial pour enfants Irreguliers, donde gradualmente inventó su pedagogía. En 1907 fundó la Escuela de l’Ermitage, una escuela para niños y niñas «ordinarios» con la misma pedagogía. Hoy en día la École Decroly aún sigue su enfoque pedagógico.
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			Figura 1.4.—Evolución de los modelos de atención a la diversidad.

			Durante el siglo XX se desarrolla el modelo médico. De 1900 a 1950 se lleva a cabo la educación obligatoria, con énfasis biológico, en un modelo médico y cuidado institucional. Después de la Segunda Guerra Mundial se creó un sistema de educación especial, organizada en paralelo al sistema ordinario. Se crearon los centros específicos, los cuales estaban dirigidos siempre a una sola discapacidad o deficiencia (centros para ciegos, centros para sordos, centros para deficientes mentales, etc.). También había centros que se encargaban de todo tipo de deficiencias.

			En 1994 se desarrolló en Salamanca la Conferencia Mundial sobre educación para necesidades especiales. En ella se establece que cada persona tiene un derecho fundamental a la educación, debiendo tener la oportunidad de lograr y mantener un nivel aceptable de aprendizaje. Cada estudiante tiene características, intereses, habilidades y necesidades de aprendizaje únicas. Los sistemas educativos deben diseñar e implementar programas educativos que tengan en cuenta la amplia diversidad de estas características y necesidades.

			Aquellos con necesidades educativas especiales deben tener acceso a las escuelas regulares, que deben regirse por una pedagogía centrada en el alumnado capaz de satisfacer estas necesidades. Las escuelas regulares con esta orientación inclusiva son los medios más efectivos para combatir las actitudes discriminatorias, crear comunidades acogedoras, construir una sociedad inclusiva y lograr la educación para todos. Además, proporcionan una educación eficaz para la mayoría de los estudiantes y mejoran la eficiencia y, en última instancia, la rentabilidad de todo el sistema educativo.
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			Figura 1.5.—Modelos de los siglos XX y XXI. Basado en Torres González (2010).

			Del modelo médico del siglo XX, donde la discapacidad era una condición del individuo que debía ser tratada, pasamos en el siglo XXI a la era de la educación inclusiva, donde el modelo desarrollado es un modelo social, de los derechos humanos, donde la discapacidad es un constructo sociopolítico.

			En 2006 se celebró la Convención sobre los derechos de las personas con discapacidad, como resultado del principio de «educación inclusiva». Desde entonces, la Unesco fue la encargada de promover la educación especial y alentar la investigación en programas para aquellos con necesidades especiales, que se implementarán en todas las escuelas.

			Desojando la «educación inclusiva», extraemos que la inclusión es un constructo teórico que aparece en la década de los años noventa como alternativa a la integración escolar. La escuela inclusiva es el planteamiento educativo para atender al alumnado que presenta necesidades educativas especiales, desde su consideración de seres humanos con los mismos derechos que sus iguales. Pensar en educación inclusiva supone asumir el reto de una educación de calidad, única, equitativa e igualitaria para todo el alumnado y, a su vez, establecer nuevas prácticas profesionales, curriculares, organizativas y estructurales que respondan de manera ajustada a las características particulares del alumnado (Ministerio de Educación, Cultura y Deporte, 2017).

			Stainback, Stainback y Jackson (2007) se refieren a la inclusión como aquella educación para todos, donde todos los estudiantes estén dentro de clases regulares, con adecuados programas educativos y donde cada uno es aceptado y apoyado tal y como es. La Unesco (2005) define la «educación inclusiva» como un proceso que permite abordar y responder a la diversidad de las necesidades de todos los educandos a través de una mayor participación en el aprendizaje y en las actividades culturales y comunitarias, con el fin de reducir la exclusión dentro y fuera del sistema educativo.

			En la definición de inclusión es importante destacar los siguientes elementos.

			TABLA 1.1
Inclusión: para qué es y para qué no es

			
				
					
					
				
				
					
							
							La inclusión EStá:

						
							
							La inclusión NO EStá:

						
					

				
				
					
							
							•Para dar la bienvenida a la diversidad.

							•Para beneficiar a todos los estudiantes, no solamente a los niños con discapacidad.

							•Para los niños que se sienten excluidos.

							•Para proporcionar un acceso equitativo a la educación (no igualitario) o para hacer adaptaciones a ciertos niños, sin excluirlos.

						
							
							•Para reformar no solo la educación especial, sino todo el sistema educativo, formal y no formal.

							•Para responder no solo a la diversidad, sino también para mejorar la calidad de la educación de todos los estudiantes.

							•Para la escuelas especiales, aunque sí quizá como soporte adicional para estudiantes dentro del sistema regular.

							•Para satisfacer solamente las necesidades de los niños con discapacidades, ni para satisfacer las necesidades de un niño a expensas de otro niño.

						
					

				
			

			
			FUENTE: Unesco (2005).

			La inclusión en la educación se refiere a romper las barreras para el aprendizaje e incrementar la participación de todos los estudiantes, tratando a todos los estudiantes sobre la base de la equidad y la no discriminación. Las escuelas inclusivas son una parte integral de una sociedad inclusiva. En los entornos educativos y sociales de todo tipo, trabajar hacia la inclusión implica valorar las diferencias de cultura, etnia, género, orientación sexual o necesidades y capacidades.

			La inclusión es un enfoque para la educación de los estudiantes con necesidades específicas de apoyo educativo (NEAE), donde estos pasan la mayor parte o todo su tiempo con estudiantes sin discapacidad. Las escuelas totalmente inclusivas no distinguen entre los programas de «educación general» y los de «educación especial»; por el contrario, la escuela se reestructura para que todos los estudiantes aprendan juntos.

			La inclusión presenta tanto pros como contras. Algunos de los muchos pros de la inclusión son que los estudiantes con NEAE trabajan tan bien o mejor en una clase inclusiva como en otra que no lo sea. Como la inclusión ayuda a la socialización de los estudiantes con NEAE, los estudiantes sin NEAE se vuelven más comprensivos y comienzan a ofrecer ayuda a sus pares con NEAE; es fundamental apuntar que todos los niños y niñas se benefician de la educación inclusiva.

			Esta educación inclusiva es capaz de permitir que el alumnado con y sin NEAE pueda desarrollar fortalezas y capacidades, con expectativas altas y apropiadas para cada individuo, trabajando con objetivos individuales mientras se participa en la vida del aula con los pares en edad. Permite también involucrar a los padres en su educación y en las actividades de su escuela. Promueve en la escuela una cultura de respeto y pertenencia. Proporciona oportunidades para aprender y aceptar las diferencias individuales, disminuyendo el acoso y el bullying. Desarrolla la amistad entre un amplio abanico de niños y niñas, cada cual con sus propias habilidades y necesidades, y afecta positivamente tanto a la escuela como a la comunidad.

			Pero también existen algunos contras en el sistema de inclusión. No todos los estudiantes con NEAE aprenden mejor en este entorno inclusivo, ya que algunos necesitan más educación individualizada, a un ritmo más lento, y en este caso un aula de educación general puede proporcionar demasiados estímulos.
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			Figura 1.6.—Una imagen vale más que mil palabras.

			La principal diferencia entre inclusión e integración está en la sola presencia en el aula y la participación verdadera en el aprendizaje. En una escuela inclusiva el sujeto tiene la oportunidad de participar en las actividades del centro, contando con las adaptaciones necesarias, con apoyos individualizados y sintiéndose verdaderamente incluido. Los enfoques inclusivos hacen hincapié en el deber de las escuelas, y de los sistemas educativos en su conjunto, de adaptarse y garantizar la plena participación de todos los estudiantes, incluyendo (pero no solo) al alumnado con discapacidad, así como el respeto de sus derechos educativos, sociales, civiles y culturales. Los recursos se utilizan para fomentar la participación, en lugar de ofrecer actividades adicionales e independientes.

			«Son muchas las escuelas que hablan de inclusión en términos de integración y muchas las que hablan de integración en términos de inclusión. La principal diferencia estriba en la propia esencia del concepto, en la filosofía a la que se hace referencia a uno y otro. Referirnos a la integración exige, sin excepción, reconocer la existencia de un estado previo de desventaja, de segregación, en el que se encuentra el alumno o la alumna a integrar. Sin embargo, la inclusión parte de la premisa de que el alumnado con diversidad funcional o con necesidades educativas especiales forma parte de la escuela, reconoce la diversidad, sobre la consideración de los diferentes puntos de partida desde los que se inician los procesos de aprendizaje del alumnado y reconoce los diferentes puntos de llegada que pueden considerarse metas educativas» (Ministerio de Educación, Cultura y Deporte, 2017, p. 15).

			La escuela integradora se centra básicamente en la evaluación de las necesidades educativas especiales del alumnado y en la respuesta ajustada a estas que debe hacerse, tomando como base los procesos de adaptación curricular. Sin embargo, la escuela inclusiva establece como marco de referencia para la respuesta la resolución de situaciones en colaboración, afectando, de manera significativa en ocasiones, a las propias organizaciones desde propuestas de trabajo conjunto que se abstraen y sobrepasan los propios perfiles profesionales que se definen alrededor de los centros educativos (Ministerio de Educación, Cultura y Deporte, 2017).

			Para describir las características de la escuela inclusiva nos basaremos en los principios enunciados por Stainback y Stainback (1990):

			—Establecer una filosofía escolar basada en el principio democrático e igualitario, que valora positivamente la diversidad y que todo el alumnado debe aprender a lo largo de su escolaridad.

			—En consonancia con el principio de sectorización, se propone seguir el principio de las proporciones naturales, aceptando en las escuelas, de forma lógica, a todo el alumnado de la comunidad natural en la que este se encuentra, con independencia de sus dificultades o características personales.

			—Incluir a todas las personas implicadas en la educación en la planificación y toma de decisiones que se deben realizar, lo que ayuda a comprender el porqué y el cómo del desarrollo de una escuela inclusiva. Se plantea la necesidad de efectuar sesiones de información donde se puedan someter a debate y discusión experiencias y ofrecer sugerencias a los demás.

			—Desarrollar redes de apoyo, ya que no es suficiente contar con uno o dos modelos de apoyo. Estas redes implican toda una serie de estrategias de apoyo profesionales o no profesionales que deben estar disponibles en cada momento que sea necesario. Es imprescindible dar importancia al tiempo dedicado a planificar y al trabajo en colaboración.

			—Integrar alumnado, personal y recursos, configurando un equipo homogéneo para resolver las necesidades que se presentan, adaptar el currículo y dar apoyo al alumnado que lo precise.

			—Adaptar el currículo cuando sea necesario según las necesidades del alumnado, en vez de ayudar a este a incluirse y adaptarse al currículo ya prescrito.

			—Mantener flexibilidad en lo que concierne a estrategias y planificación curricular. Para ellos es imprescindible una revisión continuada y constante del desarrollo del currículo.

			Según el CSIE (Centre for Studies on Inclusive Education, 2019) son varias las razones que justifican la inclusión, en cuanto a los derechos humanos, a la calidad en la educación y a la mejora del sentido social.

			A) Derechos humanos

			1.Todos los niños tienen el derecho a aprender juntos.

			2.Los niños no deberían ser devaluados o discriminados, ni ser excluidos o rechazados, debido a su discapacidad o dificultad de aprendizaje.

			3.Los niños no necesitan que se les proteja de sus compañeros. Los adultos discapacitados que describen cómo sobrevivieron en las escuelas especiales demandan el final de la segregación.

			4.No existen razones legítimas para separar a los niños de una educación común. Los niños deben estar juntos, con las ventajas y beneficios que esto supone para cada uno.

			B) Una educación de calidad

			1.La investigación demuestra que el alumnado mejora, académica y socialmente, en entornos integrados.

			2.No existe enseñanza y atención en una escuela segregada, lo cual no sucede en una escuela integrada.

			3.Dado un apoyo, la educación inclusiva es más eficaz en el uso de los recursos educativos.

			C) Una mejora del sentido social

			1.La segregación enseña al alumnado a ser temeroso, ignorante y a tener prejuicios de clase.

			2.Todos los niños necesitan una educación que les ayude a desarrollar relaciones y les prepare para una vida integrada.

			3.Solamente la inclusión tiene el potencial de reducir el miedo y crear amigos y amigas, respeto y comprensión.

			En relación al profesorado, la inclusión le beneficia en el sentido de que aprenden los unos de los otros y comienzan a ver la clase como un grupo grande, en lugar de verla como dos grupos con diferentes necesidades, haciendo que las habilidades del grupo se desarrollen y se perfilen.

			El desarrollo de prácticas inclusivas en las escuelas, como afirma Ainscow (2014), no es nada fácil, pues requiere unos cambios significativos en la formación del profesorado, en la forma de pensar y en la práctica de muchos docentes. Solo así podemos crear escuelas verdaderamente inclusivas. Camacho (2015) manifiesta que un buen maestro tiene la convicción de que cualquier necesidad educativa puede ser satisfecha, entendiendo las situaciones de clase como retos profesionales que hay que asumir y superar.

			«Se enfrenta a ellos (los retos) con determinación, pone en juego las técnicas aprendidas y el arte que inspira sus acciones. El maestro que atiende a niños con necesidades educativas especiales nunca se rinde. Es una mezcla de intuición y creatividad. Y por encima de todo cree en sus alumnos. “Puedes hacerlo” es su frase favorita, seguida de “lo vas a conseguir”. Sabe que tiene que adaptarse al alumno, desde la flexibilidad mental y la flexibilidad metodológica. Ese es el maestro que te mira a los ojos, se pone a tu lado y te dice “adelante”. Y puedes haber marcado para siempre tu proyecto de vida» (Camacho, 2015).

			Y prosigue indicando que un buen docente tiene devoción por la enseñanza y, sobre todo, por los discentes, con esa entrega generosa que caracteriza al verdadero maestro.

			Para conseguir estos cambios, tanto los maestros como las maestras, dentro de sus instituciones educativas, cuentan con un marco legal amplio, tanto a nivel internacional como en el ámbito nacional.

			2. LA ATENCIÓN A LA DIVERSIDAD DESDE EL MARCO LEGISLATIVO

			Según las Naciones Unidas, las personas con discapacidad a menudo son excluidas de la sociedad y se les niegan sus derechos humanos. La discriminación contra las personas con discapacidad adopta diversas formas, que van desde la discriminación injusta, como la negación de oportunidades educativas, hasta formas más sutiles de discriminación, como la segregación y el aislamiento debido a la imposición de barreras físicas y sociales. Los efectos de la discriminación basada en la discapacidad han sido particularmente graves en campos como la educación, el empleo, la vivienda, el transporte, la vida cultural y el acceso a lugares y servicios públicos. Esto puede resultar de la distinción, exclusión, restricción o preferencia, o la denegación de ajustes razonables basándose en la incapacidad, que efectivamente anula o perjudica el reconocimiento, disfrute o ejercicio de los derechos de las personas con discapacidades (Naciones Unidas, 2007).

			A pesar de algunos avances en la legislación durante la última década, tales violaciones de los derechos humanos de las personas con discapacidad no se han abordado sistemáticamente en la sociedad. La mayoría de las leyes y políticas sobre discapacidad se basan en el supuesto de que las personas con discapacidad simplemente no pueden ejercer los mismos derechos que las personas sin discapacidad. En consecuencia, la situación de las personas con discapacidad a menudo se abordará en términos de rehabilitación y servicios sociales. Existe la necesidad de una legislación más completa para garantizar los derechos de las personas con discapacidad en todos los aspectos (derechos políticos, civiles, económicos, sociales y culturales) y en igualdad de condiciones con las personas sin discapacidad. Se requieren medidas apropiadas para abordar la discriminación existente, y promover así las oportunidades para que las personas con discapacidad participen sobre la base de la igualdad en la vida social y el desarrollo.

			El derecho a una educación más inclusiva está cubierto en varias declaraciones internacionales importantes, incluyendo:

			—1948. Naciones Unidas (ONU): Declaración Universal de los Derechos Humanos. El 10 de diciembre de 1948 la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobó y proclamó la Declaración Universal de Derechos Humano. Artículo 26: 1) Toda persona tiene derecho a la educación. La educación debe ser gratuita, al menos en las etapas elementales. La instrucción elemental será obligatoria. 2) La educación tendrá por objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana y el fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y las libertades fundamentales. 3) Los padres tendrán derecho preferente a escoger el tipo de educación que habrá de darse a sus hijos.

			—1989. ONU: Convención sobre los derechos de los niños y niñas. Esta Convención protege a todos los niños (incluidos los jóvenes hasta la edad de 18 años) de la discriminación (art. 2), y establece que todas las decisiones deben ser tomadas pensando en el mejor interés de los niños y niñas (art. 3), con el objetivo de lograr su óptimo desarrollo (art. 6) y teniendo en cuenta las opiniones del ellos (art. 12). El artículo 23 afirma que los niños con discapacidad también tienen todos los derechos de la Convención, y los artículos 28 y 29 afirman que todos los niños tienen derecho a una educación que desarrolle su personalidad, talento y habilidades al máximo.

			—1994. Unesco: Declaración de Salamanca y marco de acción. Cada individuo tiene el derecho fundamental a la educación. Cada niño tiene características, intereses, capacidades y necesidades de aprendizaje específicas. Los sistemas educativos y los programas deben ser diseñados y aplicados para satisfacer estas diversidades entre las personas. Los estudiantes con necesidades especiales deben tener acceso a las escuelas regulares con educación adaptada. Las escuelas ordinarias con una orientación integradora representan el medio más eficaz para combatir y prevenir actitudes discriminatorias y la construcción de una sociedad inclusiva.

			—2006. Unesco: Convención sobre los derechos de las personas con discapacidad. Ratificada por Reino Unido en 2009 y por España en 2007. Establece que todos los niños, así como los jóvenes con discapacidad, deben participar plenamente en el sistema de educación pública, y que esta debe ser «un sistema de educación inclusivo a todos los niveles». Artículo 24, «Educación». Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a la educación. Los Estados Partes asegurarán que las personas con discapacidad: a) no estarán excluidas del sistema general de educación por motivos de discapacidad, b) podrán acceder a una educación inclusiva de calidad y a la educación primaria y secundaria gratuita, c) contarán con ajustes razonables para sus necesidades individuales, d) recibirán el apoyo necesario, dentro del sistema general de educación, para facilitar su formación efectiva, e) contarán con medidas de apoyo personalizadas y efectivas en entornos para lograr su máximo desarrollo académico y social, en consonancia con el objetivo de la plena inclusión. Los Estados Partes adoptarán las medidas apropiadas, incluyendo: a) facilitar el aprendizaje del Braille, la escritura alternativa, aumentativos y alternativos, medios y formatos de comunicación y habilidades de orientación y movilidad, y promover el apoyo y la tutoría, b) facilitar el aprendizaje del lenguaje de signos y la promoción de la identidad lingüística de las personas sordas, c) asegurar que la educación de las personas, y en particular de los niños y las niñas que presentan ceguera, sordera o sordoceguera, se imparta en los lenguajes y los modos y medios de comunicación para el individuo más apropiados, y en entornos que permitan alcanzar su máximo desarrollo académico y social. Artículo 30, «La participación en la vida cultural, las actividades recreativas, el esparcimiento y el deporte». Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a: a) participar en igualdad de condiciones con los demás en la vida cultural, b) tener la oportunidad de desarrollar y utilizar su potencial creativo, artístico e intelectual, no solo para su propio beneficio sino también para el enriquecimiento de la sociedad, c) reconocer y apoyar su identidad cultural y lingüística específica, incluidas la lengua de señas y la cultura de los sordos, d) participar en igualdad de condiciones con las demás en actividades recreativas y de esparcimiento.

			—2014-2021. OMS: Plan de acción global sobre la discapacidad. Mejor salud para todas las personas con discapacidad. El plan de acción tiene tres objetivos: a) eliminar las barreras y mejorar el acceso a los servicios y programas de salud, b) fortalecer y ampliar la rehabilitación, habilitación, la tecnología para la asistencia, los servicios de asistencia y de apoyo, y la rehabilitación basada en la comunidad, c) fortalecer la recopilación de datos pertinentes y comparables a nivel internacional sobre la discapacidad y apoyar la investigación sobre la discapacidad y los servicios relacionados.

			Las Naciones Unidas (United Nations, 2007) destacan además la relevancia que tiene la legislación a nivel nacional, ya que es fundamental para promover los derechos de las personas con discapacidad. Si bien la comunidad internacional reconoce la importancia y el creciente papel del derecho internacional en la promoción de los derechos de las personas con discapacidad, la legislación nacional sigue siendo uno de los medios más eficaces para facilitar el cambio social y mejorar el estado de las personas con discapacidad. Las normas internacionales sobre discapacidad son útiles para establecer estándares comunes para la legislación sobre discapacidad. Esos estándares también deben reflejarse de manera adecuada en las políticas y programas que llegan a las personas con discapacidades, pudiendo efectuar cambios positivos en sus vidas.

			La Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación, LOE, modificada por la Ley Orgánica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa, LOMCE, establece en el artículo 1 los principios por los que se define el Sistema Educativo Español, siendo el primero de ellos la calidad de la educación para todo el alumnado, independientemente de sus circunstancias. Por otro lado, el capítulo 1 de la citada Ley se dedica al alumnado con NEAE, estableciendo las bases para su atención educativa y su escolarización.

			La Ley 17/2007, de 10 de diciembre, de Educación de Andalucía, LEA, recoge entre sus objetivos, establecidos en el artículo 5, garantizar la igualdad efectiva de oportunidades, las condiciones que permitan su aprendizaje y ejercicio y la inclusión educativa de todos los colectivos que puedan tener dificultades en el acceso y permanencia en el sistema educativo, y dedica el capítulo 1 del título 111 al alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo, NEAE. En el artículo 113 de dicho capítulo se aclara que «la atención al alumnado NEAE se realizará de acuerdo con lo recogido en el Titulo 11 de la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo; en la Ley 9/1999, de 18 de noviembre, de Solidaridad en la Educación, y en la propia Ley 17 /2007». En el mismo sentido se trabaja desde el resto de las comunidades autónomas, tal y como se demuestra a través de las siguientes normas legales: Ley 12/2019, de 25 de abril, por la que se regula la atención temprana en Canarias, Boletín Oficial de Canarias núm. 90 16699, 13 de mayo de 2019; Ley 4/2011, de 30 de junio, de convivencia y participación de la comunidad educativa; Ley 8/1997, de 20 de agosto, de accesibilidad y supresión de barreras en la Comunidad Autónoma de Galicia; Ley 13/1982, de 7 de abril, de integración social de los minusválidos (BOE núm. 103, de 30 de abril de 1982).

			Ley 9/1999, de 18 de noviembre, de Solidaridad en la Educación y su desarrollo normativo, el Decreto 147/2002, de 14 de mayo, por el que se establece la ordenación de la atención educativa a los alumnos y alumnas con necesidades educativas especiales asociadas a sus capacidades personales, así como la Orden de 19 de septiembre de 2002, por la que se regula la realización de la evaluación psicopedagógica y el dictamen de escolarización, por ser ambas las disposiciones en las que se sustenta la toma de decisiones en relación con la detección, identificación, evaluación, escolarización y respuesta educativa del alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo al que se refiere la normativa vigente en el ámbito estatal y autonómico.

			Además de las leyes, otras normativas, como decretos, órdenes e instrucciones, sustentan la atención a la diversidad, estableciendo la ordenación y las enseñanzas correspondientes a las etapas de Educación Infantil y Primaria. La Orden de 25 de julio de 2008 regula la atención a la diversidad del alumnado que cursa la educación básica en los centros docentes públicos de Andalucía, y su texto fue consolidado en el año 2016. Las Instrucciones de 15 de enero de 2019, de la Dirección General de Participación y Equidad, regulan el funcionamiento del programa de profundización de conocimientos «Andalucía Profundiza» en los centros docentes públicos dependientes de la Consejería de Educación; Decreto 188/2017, de 28 de noviembre, del Gobierno de Aragón, por el que se regula la respuesta educativa inclusiva y la convivencia en las comunidades educativas de la Comunidad Autónoma de Aragón; Decreto 229/2011, de 7 de diciembre, por el que se regula la atención a la diversidad del alumnado de los centros docentes de la Comunidad Autónoma de Galicia en los que se imparten las enseñanzas establecidas en la Ley orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de educación; Decreto 25/2018, de 26 de febrero, por el que se regula la atención a la diversidad en el ámbito de las enseñanzas no universitarias de la Comunidad Autónoma de Canarias; Decreto 359/2009, de 30 de octubre, por el que se establece y regula la respuesta educativa a la diversidad del alumnado en la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia.

			Las Instrucciones de 8 de marzo de 2017, de la Dirección General de Participación y Equidad, actualizan el protocolo de detección, identificación del alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo y organización de la respuesta educativa, publicado en las Instrucciones de 22 de junio de 2015. Las Instrucciones de 28 de mayo de 2013, de la Dirección General de Participación y Equidad, regulan el procedimiento para la aplicación del protocolo para la detección y evaluación del alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo por presentar altas capacidades intelectuales; Resolución de 7 de marzo de 2019, de la Dirección General de Atención a la Diversidad y Calidad Educativa, por la que se establece la convocatoria para la participación en el programa experimental de centros de especialización en la mejora de la promoción del talento en los centros docentes sostenidos con fondos públicos de la Región de Murcia, para los cursos 2019-2020, 2020-2021 y 2021-2022; Resolución de 22 de mayo de 2009, de la Consejería de Educación y Ciencia, por la que se modifica la Resolución de 6 de junio de 2008, por la que se establece la ordenación de los programas de diversificación curricular en el Principado de Asturias; Real Decreto 943/2003, de 18 de julio, por el que se regulan las condiciones para flexibilizar la duración de los diversos niveles y etapas del sistema educativo para los alumnos superdotados intelectualmente; Instrucciones de 3 de junio de 2019 de la Dirección General de Atención a la Diversidad, Participación y Convivencia Escolar, por las que se regula el procedimiento para la aplicación del protocolo para la detección y evaluación del alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo por presentar altas capacidades intelectuales, a través de las cuales se concreta el protocolo de detección del alumnado con altas capacidades intelectuales, generalizado y sistematizado en el tercer curso del segundo ciclo de Educación Infantil y en sexto curso de Educación Primaria. No obstante, la detección e identificación del alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo derivadas de altas capacidades intelectuales se podrá poner en marcha en cualquier momento de la escolaridad del alumnado que así lo requiera, y se regirá por lo establecido en las Instrucciones de 8 de marzo de 2017, de la Dirección General de Participación y Equidad, por las que se actualiza el protocolo de detección, la identificación del alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo y la organización de la respuesta educativa.
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			FUENTE: Junta de Andalucía (2017, p. 97).

			Figura 1.7.—Proceso de detección, identificación del alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo y organización de la respuesta educativa según las Instrucciones de 8 de marzo de 2017.

			3. FUNDAMENTOS PEDAGÓGICOS DE LA ATENCIÓN TEMPRANA

			El Protocolo de 30 de marzo de 2015 de coordinación entre las Consejerías de Igualdad, Salud y Políticas Sociales y de Educación, Cultura y Deporte para el desarrollo de la atención temprana, así como otras normas (Resolución de 26 de abril 2019, de la Dirección General de Atención a la Diversidad y Calidad Educativa y de la Dirección General de Salud Pública y Adicciones, por la que se regula el Programa de Atención Educativa Temprana Hospitalaria; Ley 12/2019, de 25 de abril, por la que se regula la atención temprana en Canarias; Instrucción 7/2018, de 9 de febrero, de la Secretaría General de Educación, sobre el registro de datos sobre el alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo, ACNEAE, en la plataforma educativa Rayuela en todas las etapas de los centros sostenidos con fondos públicos en la Comunidad Autónoma de Extremadura y de la asignación de orientadores y centros de los Equipos de Orientación Educativa y Psicopedagógica Generales y de Atención Temprana), recogen las orientaciones para la operatividad de la base legal sobre la Atención Temprana, entendiéndola como el conjunto de intervenciones, dirigidas a la población infantil de 0-6 años, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo más pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que presenta la infancia con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del individuo, han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientación interdisciplinar o transdisciplinar (Federación Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atención Temprana, 2005).

			La Ley 17/2007, de 10 de diciembre, de Educación de Andalucía, en su artículo 114, determina que la Administración de la Junta de Andalucía debe establecer el conjunto de actuaciones dirigidas a la población infantil, con especial atención, en el período de cero a seis años, a sus familias y al entorno, con la finalidad de prevenir, detectar e intervenir de forma precoz sobre cualquier trastorno en su desarrollo, o riesgo de padecerlo. Se trata de unas edades de trascendental importancia para el desarrollo y el establecimiento de un sólido fundamento sobre el que habrán de construirse las adquisiciones posteriores. En este sentido, la Consejería competente en materia de educación ha de establecer los procedimientos para la detección temprana de cualquier trastorno que incida en el desarrollo o en el aprendizaje de los niños y las niñas. Estas actuaciones requieren de un enfoque multiprofesional, interdisciplinar e interinstitucional, y por este motivo se han establecido los mecanismos para la coordinación en la atención temprana entre las Consejerías con competencias en materia de educación y de salud (Instrucciones de 22 de junio de 2015).

			En resumen, podemos definir la atención temprana (AT) como el conjunto de actuaciones, dirigidas a la población infantil de 0-6 años, a la familia y al entorno, con la finalidad de prevenir y detectar de forma precoz la aparición de cualquier alteración en el desarrollo, o el riesgo de padecerla, realizando, en aquellos casos que lo precisen, una intervención integral dirigida a potenciar capacidades, para evitar o minimizar el agravamiento de una posible deficiencia.

			El principal objetivo de la atención temprana es que la población infantil que presenta trastornos en su desarrollo o tiene riesgo de padecerlos, reciba, siguiendo un modelo que considere los aspectos biopsicosociales, todo aquello que desde la vertiente preventiva y asistencial pueda potenciar su capacidad de desarrollo y de bienestar, posibilitando de la forma más completa su integración en el medio familiar, escolar y social, así como su autonomía personal (Federación Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atención Temprana, 2005).

			De este marco se desprende el siguiente conjunto de objetivos propios a la atención temprana: reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del desarrollo del niño o de la niña; optimizar el curso de su desarrollo; introducir los mecanismos necesarios de compensación, de eliminación de barreras y adaptación a necesidades específicas; evitar o reducir la aparición de efectos o déficits secundarios o asociados producidos por un trastorno situación de alto riesgo; atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el que vive el menor, y considerar al niño o a la niña como sujeto activo de la intervención.

			En Andalucía se establecen Sistemas de prevención y detección de discapacidades e intervención temprana y Sistemas de intervención al menor o a la menor, a la familia y al medio ambiente, que comprenden información, detección, diagnóstico, tratamiento, asesoramiento y apoyo familiar.

			La intervención temprana y la prevención a menudo se superponen en la práctica, pero hay que enfocar la prevención como el proceso de aumentar la resiliencia de este grupo de infantes y protegerles de posibles resultados pobres, minimizando los factores de riesgo. Estos últimos pueden ser tanto factores en el medio ambiente como específicos de un individuo que predisponen a algunos niños y/o están asociados con problemas físicos, sociales o psicológicos particulares. La idea es que estos factores de riesgo puedan ser eliminados o reducidos, en términos de su impacto potencial, mediante la prevención y la intervención temprana. Es muy importante identificarlos previamente, desde el inicio del embarazo de la madre y hasta la infancia, recordando que incluyen factores biológicos, sensoriales y ambientales.

			La Asociación Española de Pediatría (AEP, 2008) enumera algunos de los factores de riesgo más relevantes. Dentro de los factores biológicos cita la prematuridad, el retraso crecimiento intrauterino, la pérdida de bienestar fetal (encefalopatía hipóxico-isquémica), convulsiones neonatales, microcefalia, infección del sistema nervioso central (meningitis, encefalitis, ventriculitis), infecciones congénitas, neuroimagen patológica, anomalías metabólicas (hipoglucemia, hiperbilirrubinemia con exanguinotransfusión), anomalías congénitas, policitemia-síndrome de hiperviscosidad (sobre todo si es sintomático), posoperados de cirugía cardíaca (CEC, circulación extracorpórea), pacientes sometidos a ECMO (oxigenación por membrana extracorpórea) y enfermedad pulmonar.

			Dentro de los factores de riesgo sensorial visual, la AEP resalta la ventilación mecánica prolongada, la gran prematuridad, nacer con un peso menor de 1.500 gramos, hidrocefalia, infecciones congénitas del sistema nervioso central (SNC), patología intracraneal detectada por ECO o TAC, síndrome malformativo con compromiso visual, infecciones posnatales del SNC y la asfixia severa. Entre los factores de riesgo sensorial auditivo prevalecen la hiperbilirrubinemia, las infecciones congénitas del SNC, aminoglucósidos durante período prolongado y/o con niveles plasmáticos elevados, los síndromes malformativos con compromiso de la audición, antecedentes familiares de hipoacusia, infecciones postnatales del SNC, asfixia severa y, al igual que en los factores de riesgo visual, la gran prematuridad y el recién nacido con peso menor de 1.500 g.

			Por último, dentro de los factores de riesgo ambiental la Asociación Española de Pediatría señala la enfermedad mental y la drogadicción de padres o cuidadores, los malos tratos, el bajo nivel socioeconómico, disfunción o disrupción familiar y madre adolescente.

			En el sistema de prevención y detección tenemos tres niveles: la prevención primaria, secundaria y terciaria. La prevención primaria es el conjunto de actuaciones preventivas en población general en edad fértil, así como sobre los progenitores y el entorno, que tienen como objetivo evitar la aparición de factores de riesgo que pueden afectar el normal desarrollo del sujeto, tanto en el período gestacional como tras el nacimiento. En este apartado se incluyen también las actuaciones sobre el feto sin factores de riesgo conocidos. La prevención secundaria es el conjunto de actuaciones sobre el propio individuo, los progenitores y el entorno, que tienen como objetivo detectar de manera precoz enfermedades, trastornos o situaciones de riesgo psicosocial en progenitores o en el entorno que puedan afectar su desarrollo. Y la prevención terciaria es el conjunto de actuaciones preventivas y asistenciales sobre niñas y niños que presentan trastornos en su desarrollo, sobre sus familiares y su entorno, orientadas a potenciar su capacidad de desarrollo y de bienestar, posibilitando su integración en el medio familiar, escolar y social, así como su autonomía personal de la forma más completa posible.

			TABLA 1.2
Factores de riesgo biológico, sensorial y ambiental

			
				
					
				
				
					
							
							Factores de riesgo biológico

							•Prematuridad.

							•Retraso en el crecimiento intrauterino.

							•Pérdida de bienestar fetal (encefalopatía hipóxico-isquémica). Convulsiones neonatales.

							•Microcefalia.

							•Infecciones del SNC (meningitis, encefalitis, ventriculitis).

							•Infecciones congénitas.

							•Anomalías metabólicas (hipoglucemia con exanguinotransfusión).

							•Anomalías congénitas.

							•Policitemia-síndrome de hiperviscosidad (sobre todo si es sintomático).

							•Posoperados cirugía cardiaca (CEC).

							•Pacientes sometidos a ECMO.

							•Enfermedad pulmonar.

						
					

					
							
							Factores de riesgo sensorial visual

							•Infecciones congénitas del SNC.

							•Patología intracraneal detectada por ECO/TAC.

							•Síndrome malformativo con compromiso visual.

							•Infecciones posnatales del SNC.

							•Asfixia severa.

							•Ventilación mecánica prolongada.

							•Gran prematuridad.

							•RN con peso <1.500 g.

							•Hidrocefalia.

						
					

					
							
							Factores de riesgo sensorial auditivo

							•Aminoglucósidos durante un período prolongado y/o con niveles plasmáticos elevados.

							•Síndromes malformativos con compromiso de la audición.

							•Antecedentes familiares de hipoacusia.

							•Hiperbilirrubinemia.

							•Gran prematuridad.

							•RN con peso <1.500 g.

							•Infecciones congénitcas del SNC.

							•Infecciones posnatales del SNC.

							•Asfixia severa.

						
					

					
							
							Factores de riesgo ambiental

							•Enfermedad mental de padres o cuidadores.

							•Drogadicción de padres o cuidadores.

							•Malos tratos.

							•Bajo nivel socioeconómico.

							•Disfunción o disrupción familiar.

							•Madre adolescente.

						
					

				
			

			
			FUENTE: AEP (2008, p. 280).

			TABLA 1.3
Sistema de prevención y detección

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							 

						
							
							Atención primaria

							Prevención

						
							
							Atención secundaria

							Detección

						
							
							Atención terciaria

							Intervención

						
					

				
				
					
							
							Población infantil

						
							
							Aumentar la resiliencia de los niños y protegerlos de posibles resultados pobres.

						
							
							Diagnóstico prenatal, detección precoz de signos de alerta del desarrollo, seguimiento neuroevolutivo del RN de riesgo. Detección hipoacusia congénita.

						
							
							Potenciar su capacidad de desarrollo, de bienestar y autonomía. Posibilitar su integración familiar, escolar y social.

						
					

					
							
							Familia

						
							
							Planificación familiar, control del embarazo, vacunación infantil y prevención de accidentes infantiles.

						
							
							Detección de manera precoz de enfermedades, trastornos o situación de riesgo psicosocial en progenitores o en el entorno que pueden afectar su desarrollo.

						
							
							Realizar acciones para reducir el impacto potencial de los factores de riesgo en la familia mediante la intervención.

						
					

					
							
							Entorno

						
							
							Evitar la aparición de factores de riesgo que pueden afectar al normal desarrollo de los niños tanto en el perído gestacional como tras el nacimiento.

						
							
							Campañas para crear opinión y actitudes favorables de las personas hacia la discapacidad. Subvención a organizaciones voluntarias.

						
					

				
			


			La atención temprana, desde el punto de la intervención pedagógica, se considera como la posibilidad de abrir un mayor número de canales sensoriales, que aporten a la persona información sobre el mundo que le rodea, así como los recursos para que, a su vez, pueda interactuar y expresarse en el mismo (Álvarez y González, 2018).

			El sistema de intervención para niños, la familia y el ambiente comprende varias fases: información, detección, diagnóstico, tratamiento, asesoramiento y apoyo familiar.

			«El sistema de intervención es el conjunto de acciones que tienen como finalidad proporcionar al niño, en las primeras etapas de su desarrollo, los estímulos globales ambientales adecuados a su edad y que van a favorecer su evolución física, sensorial, intelectual y afectiva. La finalidad no es que el niño posea múltiples habilidades, sino que, con las que posee, sea capaz de interrelacionar con su entorno de la forma más efectiva y gratificante para él y los que le rodean. Los objetivos y metodología en las diferentes etapas del lactante se llevarán a cabo para conseguir los objetivos motores, cognitivos y afectivos de cada una de ellas» (Robles, Poo y Poch, 2008).
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			Figura 1.8.—Sistema de intervención para el niño, la familia y el ambiente.

			[image: 10965.jpg]

			Figura 1.9.—Atención institucional.

			Finalmente, para poder poner en marcha estas intervenciones se precisa de coordinación entre las diferentes instituciones (salud, educación, asuntos sociales) que asisten al sujeto, los profesionales y la familia, siendo el papel de esta última muy importante. Está demostrado que los programas basados en la familia son más efectivos que las intervenciones exhaustivas y frecuentes que se realizan en condiciones poco recomendables clínicamente para la situación del lactante.

			«Es necesario desarrollar acciones coordinadas a través de un modelo integral que agrupe las intervenciones realizadas desde los diferentes sectores educativo, sanitario y social, que aseguren la prevención, la detección precoz, el diagnóstico y el tratamiento de las personas menores de 6 años en la Comunidad Autónoma de Andalucía que presenten trastornos en el desarrollo o riesgo de padecerlos, así como la intervención sobre su familia y entorno. El desarrollo de estas acciones coordinadas tendrá como referente las establecidas en el Protocolo de 30 de marzo de 2015 de coordinación entre las Consejerías competentes en materia de educación y de salud para el desarrollo de la atención temprana» (Junta de Andalucía, 2017).

			4. LAS DIFERENCIAS DENTRO DE LAS AULAS

			¿Son todos los niños y niñas iguales? La respuesta obviamente es no. Aunque haya un grupo con niños y niñas de la misma edad, por ejemplo un curso de cuatro años de Educación Infantil, todos y todas son diferentes.

			¿Pero qué es lo que los hace diferentes? Pensemos, como ejemplo, en la disparidad que hay entre aquellos que nacen en diciembre y los que nacen en enero; la desigualdad en su desarrollo evolutivo puede ser elevada; también en el contraste entre los estilos de aprendizaje y las múltiples inteligencias presentes en el alumnado, o la discrepancia entre los intereses, capacidades, habilidades y necesidades, también diferentes. Por tanto, podemos decir que en clase nos encontramos con un grupo heterogéneo de alumnado que hacen las cosas de manera diferente y que funcionan de manera diferente.

			Paniagua y Palacios (2005) sostienen que las razones que hacen que los niños y las niñas sean tan diferentes unos de otros son múltiples, pudiendo ser biológicas, evolutivas, familiares, sociales, etc. Todas ellas están estrechamente interrelacionadas y muestran la diversidad que se da dentro del aula, en grupos supuestamente homogéneos.

			La edad, por ejemplo, determina en qué grupo se escolariza a un estudiante. Aunque una persona nazca con un día de diferencia (el 31 de diciembre o el 1 de enero), ello implicará un año de diferencia en edad cronológica con el resto de su grupo. Esto se supera, según Paniagua y Palacios (2005), cuando se tienen en cuenta las diferencias de edad a la hora de organizar la acción educativa en el aula, si no se pretende que todos sigan el mismo ritmo ni que adquieran simultáneamente los mismos conocimientos, o cuando se potencia el aprendizaje entre iguales y se juega de forma eficaz con los agrupamientos dentro del aula. En relación a la diferencia de género, es función de la escuela abrir opciones para que se atrevan a experimentar, por ejemplo jugar al fútbol las chicas, cuidar a las muñecas los chicos, o favorecer agrupamientos mixtos dentro del aula a pesar de la inercia que lleva a los niños a agruparse con otros niños y a las niñas a hacerlo con niñas. La intervención consiste en no censurar directamente el comportamiento estereotipado de los niños y de las niñas, así como en ofrecer oportunidades y modelos alternativos no estereotipados (Paniagua y Palacios, 2005).

			Además de estos factores que conllevan diferencias en las aulas, los autores incluyen otros, como los diferentes ritmos biológicos, los problemas de salud que puedan tener algunos de los alumnos o alumnas, los diferentes estilos de apego y el nivel de autoestima que posean. También las diferencias que hay sobre si necesitan ayuda o no la necesitan, o qué tipo de ayudas valen para unos y para otros, destinadas en todo caso a ir fomentando poco a poco la independencia, y que aprendan asimismo a recibir ayuda o a solicitarla. El alumnado de un aula también presenta diferencias en el tipo de refuerzo que requieren y que les gusta; algunos prefieren refuerzos verbales como felicitaciones, otros una simple sonrisa, y otros necesitan refuerzo más físico como un abrazo o una caricia. Tenemos que adaptarnos a los requerimientos del alumnado y darle el refuerzo de acuerdo a su estilo. Asimismo, la motivación e interés de niños y niñas enriquece la diversidad en el aula.
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