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Presentacion

Este grupo de trabajo y la elaboracion del presente documento se cred y re-
alzd a instancias primeramente de profesionales de la Salud Mental de la Infancia
y Adolescencia preocupados y comprometidos contra la lucha del estigma de los
chicos y chicas con problemas mentales, especialmente severos, y su plena inclu-
sién y participacidn en la sociedad que posibilite su progreso personal, social y
laboral.

Para ello, ademads de profesionales de la ACMNSM de donde parte la inicia-
tiva y de la Seccién de Salud Mental Infancia y Adolescencia de la AEN- PSM,
se han incorporado representantes de asociaciones de familiares involucradas en
primera persona en este tema, asi como profesionales de Educacion, tanto de es-
cuelas ordinarias, como de educacidn especial y dispositivos educativos especifi-
cos. A lo largo de su elaboracidn algunos profesionales de Educacién han salido
del grupo por diferentes motivos y algtin otro se ha incorporado. Las aportaciones
hechas por todos ellos, a pesar de las discrepancias surgidas, han sido de gran im-
portancia, y quedan reflejadas de alguna manera en el documento. Asi mismo, el
borrador se ha dado a leer a diferentes personas ajenas al grupo, tanto a profesio-
nales de Educacion y de Salud Mental, pero también de otras profesiones ajenas al
tema directamente, para poder tener una vision externa del mismo. Sus aportacio-
nes y criticas han sido también de gran ayuda para intentar plasmar aspectos mas
concretos y realistas.

Este trabajo se enmarca dentro de la practica de la Salud Mental Comuni-
taria. Esta debe partir del modelo de recuperacidn, de crecimiento personal, de
construccion de proyectos de vida y nos remite a potenciar las capacidades de
la persona con problemas mentales, facilitar su acceso a los servicios de la co-
munidad y a la compresidn de la persona desde todas sus facetas, donde es vista
mucho mds alld de un diagndstico. Pero también, de la importancia de los &mbitos
sociales donde se desarrolla el nifio, la nifia y el adolescente, y la escuela es uno
de los fundamentales.

En el documento se plantea la importancia de aprender a convivir juntos y a
crear realidades sensibles a la diversidad y donde los colegios de educacién espe-
cial (CEE) tienen mucho que aportar en el proceso de transformacién de la escuela
actual. Ambas escuelas, la ordinaria y la de EE han de cambiar simultdneamente
hacia la escuela inclusiva real. Este cambio, que ha de ser paulatino y constante,
no conlleva el cierre de los CEE, sino su implicacion y participacion activa en esta
trasformacion de los dmbitos educativos.

El documento incluye un anexo sobre una breve historia de la Inclusion Es-
colar donde se puede apreciar que su formulacién no se puede atribuir a determi-
nadas ideologias, ya que viene defendiéndose desde hace décadas por organismos
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internacionales y ratificado por nuestro pais. Aborda la importancia de la escuela
en la infancia y adolescencia y plantea los problemas mentales graves de los nifios,
nifias y adolescentes escolarizados. Después de plasmar la definicion y caracterfs-
ticas de la Escuela Inclusiva, se plantean las dificultades y limites de la misma y
se aportan posibles soluciones para una Escuela Inclusiva real. Dado el cardcter
mds tedrico de todo el documento, se termina con una experiencia real ya puesta
en marcha. Se han incluido, en el anexo II, métodos y formas de ensefianza que se
plantean necesarias para el cambio hacia una escuela inclusiva.



Introduccion

Para muchos de los equipos de Salud Mental de la infancia y adolescencia,
especialmente para aquellos profesionales que trabajan con nifios y adolescentes
con un problema mental grave, la lucha contra el estigma y favorecer la maxima
inclusidn social son objetivos prioritarios. Desde Salud Mental se parte de que
para el desarrollo armonioso de la persona es esencial la inclusién en la sociedad
en la que se vive, entendida en términos de presencia, participacién y progreso
personal, social y laboral. La escuela es uno de los dmbitos esenciales en la infan-
ciay la adolescencia, que puede marcar de forma decisiva, no solo su personalidad
y mejorar o agravar sus problemas emocionales, sino también, sus perspectivas
profesionales de futuro.

Por ello se defiende la incorporacidn de estos nifios/nifas/adolescentes a una
educacion ordinaria, apelando a la educacion inclusiva.

Sin embargo, en la actualidad la escuela ordinaria supone en muchos casos
no solo un lugar de sufrimiento para muchos chicos que presentan una disca-
pacidad, sino que también se aprecian niveles de ansiedad y de estrés cada vez
mayores en chicos escolarizados sin discapacidad. Pareceria que la escuela en su
funcionamiento actual es excluyente. Por ello hay que partir de donde incluir, que
modelo de escuela lo permitirfa, y como se quiere hacerlo.

Trabajando en Salud Mental muchas veces nos hemos preguntado si la in-
clusidén de chicos y chicas con problemas mentales no llevard aparejado el acoso.
Constatamos por desgracia que en muchos casos es asi en el sistema escolar actual
y que el estigma de las personas con enfermedad mental les hace atin mds vulne-
rable y con mayor riesgo de exclusion social que lo que la propia enfermedad en
muchos casos provoca. Por ello se aboga también por la Educacidn Inclusiva, que
lleva aparejada, ademds de los valores del sentido de comunidad, solidaridad y
pertenencia plural, una buena relacién afectiva, donde la aceptacion y compren-
sion empdtica por parte del profesorado hacia todos los alumnos, va a favorecer
que se sientan mds valorados ay tienda a evitar las malas relaciones entre estos.
En este aspecto, la inclusion exige poder empatizar con los otros, comprenderlos
y verse similar o iguales. Implica no fomentar las diferencias y las desigualdades
que muchas veces provocan heridas narcisistas graves. Conlleva actividades edu-
cativas que favorezcan el desarrollo de la personalidad y la autoestima.

Por otra parte, viendo el perfil de las personas con problemas mentales que
entran en la espiral de la cronicidad (memoria del FISLEM 2019), destacamos
las dificultades de aprendizaje con abandono escolar frecuente y/o exclusion de
la escolaridad ordinaria, lo que suele generar una mayor dificultad en su inclusion
social y laboral. Por ello es necesario prestar especial atencion a las dificultades
de aprendizaje de nifios y adolescentes con problemas mentales, favoreciendo no
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solo su inclusién en las escuelas ordinarias, sino la formacion profesional espe-
cialmente de los pacientes con problemas mentales graves.

La formulacion de la escuela inclusiva viene defendiéndose desde hace déca-
das por organismos internacionales y ratificada por nuestro pafs, sin que lo poda-
mos pues atribuir a determinadas ideologfas, lo que conlleva que tendria que estar
fuera de la influencia de los avatares y cambios politicos. (Anexo I).

En la dltima Ley de educacion (LOMLOE, 2020), se vuelve a impulsar esta
trayectoria, incluyendo la integracion en la formacién profesional (articulo 42),
pero proponiendo un plazo para realizar los cambios escolares necesarios para
que la inclusién escolar pueda ser una realidad (disposicidn adicional cuarta). Sin
embargo, existe un problema grave de base en todo el planteamiento educativo
espaiiol. Nuestro pais firmé la Convencién de Derechos de las personas con disca-
pacidad de la ONU, obligdndose por tanto a su cumplimiento, pero no sélo no estd
cumpliendo con una norma que por su rango es superior a cualquier otra norma-
tiva espaifiola, con la unica excepcidn de nuestra Constitucion, sino que el estado
ha sido en reiteradas ocasiones advertido por el Comité de Derechos Humanos de
la sistemadtica y grave vulneracion de derechos contra los alumnos con diversidad
funcional en nuestro pafs.

A pesar de todo el impulso a la inclusién escolar dado desde organismos
como la ONU, UNESCO y la OMS, en nuestro pais erréneamente se asocia la
escuela inclusiva con el cierre de los colegios de educacion especial y este fan-
tasma estd impidiendo un debate para profundizar en esta importante drea de la
vida, y que se puedan seguir las indicaciones de dichos organismos y cumplir los
acuerdos firmados también en Espafa, valorando sus limites. Para ello es esencial
qué medidas son necesarias tomar para que la inclusion pueda ser una realidad
favorecedora de la misma, que cuente con los recursos y la experiencia acumulada
de los profesionales de Educacion Especial, y asi tener una educacién inclusiva
de calidad. Proponemos generar un marco donde todos pudiéramos entender el
significado de la escuela inclusiva y la viabilidad de la misma.

Salud mental comunitaria e inclusion escolar

EL concepto de inclusion escolar se basa en el mismo principio del de Salud
Mental Comunitaria, en el que se deberia apoyarse nuestra préctica clinica profe-
sional y que en nuestro pafs viene sustentado desde el documento elaborado por la
Comision para la reforma psiquidtrica de 1985 (documento reforma psiquidtrica,
1985) y posteriormente en la Ley General de Sanidad de 1986 (BOE 1986), a raiz
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de la cual y de las transferencias sanitarias a las diferentes autonomias, se produjo
un cambio radical, no solo en la organizacion y funcionamiento de la Salud Men-
tal del adulto, sino también en la de nifios, nifias y adolescentes.

La idea que se encuentra en la base de este concepto es que no basta con
prevenir la enfermedad mental u otro tipo de alteraciones, sino que es necesario
promover el desarrollo de una personalidad sana que a su vez permita la formacion
de familias, grupos y sociedades sanas. Y donde lo Comunitario nos remite a faci-
litar el acceso a los servicios de la comunidad a todas las personas, a la compresion
de la persona desde todas sus facetas -que no limitada a un (os) diagndstico (s)-, y
de coparticipar intensamente con todos los agentes del trabajo de red comunitaria.
Agentes, todos, que deberfan estar capacitados para la deteccion de la vulnerabi-
lidad en el espacio comunitario, donde la persona aprende a conocer, integrarse y
por tanto, participa del “mundo”.

A nivel conceptual, la Salud Mental comunitaria incluye no sélo la ausencia
de enfermedades psiquidtricas, sino un “estado de bienestar global, que afecta a
todas las esferas psicoldgicas del individuo”. Incluye: adaptacion a la sociedad
en la que se vive y sentirse bien consigo mismo (autorrealizacién, desarrollo per-
sonal). Esto implica la percepcion de la propia eficacia, la autonomfa, la compe-
tencia, la dependencia intergeneracional y la autorrealizacion de las capacidades
intelectuales y emocionales. Conlleva también la capacidad para relacionarse con
los demds, y un entorno que facilite el bienestar.

Los conocimientos sobre la salud mental y sobre el funcionamiento de la
mente proporcionan el fundamento necesario para comprender mejor el desarro-
llo de los trastornos mentales y del comportamiento. En este sentido es impor-
tante partir de que la pérdida de salud mental no obedece a un unico factor, sino
mds bien a una especie de sumatoria, a una interaccién acumulativa, de diversos
factores. Incluso en los casos donde la patologia esté relacionada con problemas
genético- orgdnicos, siempre hay que partir de la interaccion de los mismos con
la historia personal, con los eventos vividos. Por ello hay que centrarse también
en los factores protectores, para poder contrarrestar asi los factores de riesgo
conocidos.

Ademads de la lucha contra el estigma y la importancia de poder llevar una
vida lo mds normalizada posible, sabemos de la importancia de la formacion y la
insercidn laboral en el adulto con un problema psiquidtrico para su recuperacion.
Desde el lugar de Salud Mental entendemos que la educacién inclusiva ha de bus-
car las mejores vias para esa formacidn en infancia y adolescencia. En este sentido
apoyamos el anteproyecto de Ley orgdnica de la organizacion e integracién de la
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formacion profesional (Ley Orgdnica 3/2022), donde en su articulo 6.10 propone:
“La provision de orientacidn profesional que facilite a las personas, a lo largo
de la vida, la toma de decisiones en la eleccidn y gestién de sus carreras forma-
tivas y profesionales, combatiendo los estereotipos de género, y colaborando en
la construccién de una identidad profesional motivadora de futuros aprendizajes
y adaptaciones a la evolucién de los procesos productivos y al cambio social”,
aunque insistirfamos en que se especifique mds claramente, acorde con FEAFES,
que se combata no solo los estereotipos de género, sino también de discapacidad
o de cualquier indole.

Sin embargo, en la actualidad este trabajo comunitario estd siendo dificil de
realizar. Por una parte, la red de SMIJ atin no estd consolidada por igual en las
diferentes comunidades auténomas y por otra, la falta de recursos humanos en la
mayor parte de dispositivos de SM1J, lleva a trabajar con una presidn asistencial
enorme, que dificulta tener espacios de coordinacién y reflexion conjunta con los
diferentes profesionales de la red sociosanitariay educativay avoca auna ma-
yor medicalizacién, con abuso de utilizacion de psicofarmacos, en vez de tener
estrategias terapéuticas, sociales y educativas que pudieran mejorar los conflictos
emocionales y favorecieran la inclusién social. A ello también estd contribuyendo
el modelo biomédico de atencion a los problemas mentales, actualmente impe-
rante.

Escuela, desarrollo emocional y sufrimiento psiquico

Desde Salud Mental es importante tener presentes los ambitos sociales donde
se desarrolla el nifio/adolescente, que influyen en la constitucion de su persona-
lidad, en la mayor parte de los casos de una manera positiva, pero que en oca-
siones pueden ser causa de mucho sufrimiento psiquico y predisponer o agravar
un problema mental. La escuela es uno de los mds importantes de estos dambitos,
donde el nifio y adolescente pasa una gran parte de su tiempo y puede contribuir
a consolidar experiencias positivas que favorezcan el desarrollo, o por el contra-
rio, ser fuente de sufrimiento importante. Como plantea Rosa Sellarés (Sellarés,
20006), para favorecer y estimular el crecimiento, es importante que la escuela sea
un lugar que contenga y acompaiie y que no permita que el alumno se instale en el
fracaso escolar, ni ahogue su espiritu critico.

Por otra parte, no hemos de olvidar la importancia de la escuela en el desarro-
1lo emocional y el desarrollo de la personalidad de los nifios, nifias y adolescentes.
En este sentido hemos de tener en cuenta que:
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* Los nifios, nifias y adolescentes pasan la mayor parte de su tiempo en el
centro escolar, en relacion estrecha tanto con iguales, como con profeso-
res. Esto les aporta un sentimiento de pertenencia a un grupo, a un lugar,
afianzando sus bases de identidad. Pero también han de afrontar situacio-
nes dificiles de competitividad, rivalidad, asi como sus propias competen-
cias, demostrandolas continuamente.

* La escuela actia como un tercero diferente de la familia, como la ley, la
norma que representa a la sociedad, favoreciendo el proceso necesario de
individuacién y socializacién.

* La escuela es el lugar de identificaciones secundarias tanto con iguales
como con los profesores, lo que supone una gran responsabilidad de estos
y de la escuela en general.

Somos seres sociales y nuestro sufrimiento es inseparable de los contextos
sociales, culturales, socioecondmicos y ambientales en los que vivimos. A lo largo
de la vida, en diferentes circunstancias y con diferente intensidad, todos pasamos
por experiencias de sufrimiento y podemos tener comportamientos problematicos.
La escuela es un espacio de convivencia, donde tanto alumnos, personal docente y
familia estdn comprometidos en las experiencias emocionales que toda situacion
de enseflanza y aprendizaje conlleva (Sellarés R, 2000).

Por otra parte, es importante el impacto que las vivencias escolares pueden
tener en jévenes mds vulnerables. Muchas experiencias en estas edades aumentan
la capacidad de enfrentarse a las dificultades. Pero en contra, hoy en dia, para mu-
chos chicos/as reconocer dificultades es sentirse débiles, por lo que ocultan sus
sentimientos y tienen a crean mecanismos de defensa, haciendo dificil su reso-
lucién o incluso agravdndola. En ocasiones y por diferentes razones, en muchos
casos dificultades emocionales y relacionales y/o experiencias de fracaso escolar,
llevan a los chicos a vivir la escuela con apatia y como fuente de frustracion,
por lo que a veces adoptan posturas de oposicionismo, rebeldia, derivando en
ocasiones en trastornos de conducta mds serios o bien en absentismo y fracaso
escolar. Poder comprender estas situaciones y saber contener el desbordamiento
de ansiedad y malestar que generan en ambas partes (alumno y profesores), es
fundamental para que la experiencia escolar pueda volver a ser vivida de forma
constructiva.

En el plano de la personalidad, y sin entrar en psicopatologia, ademds de
las distintas capacidades en el aprendizaje, otros chicos/as son diferentes y pro-
blematicos en sus relaciones con los otros, en su conducta, sus emociones, senti-
mientos... ;Tiene la escuela que tenerlo en cuenta? Evidentemente, los aspectos
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relacionales y emocionales que implica la educacion inclusiva son trascendentales
para una Salud Mental positiva.

En lo referente a chicos y chicas con diversidad funcional, la escuela puede
suponer un dafio psicoldgico afiadido, tanto para ellos como para sus familias. Si
para una familia es dificil, complicado y a veces incluso problemdtico la acepta-
cién de un hijo con diversidad funcional, en algunos casos todo se agrava cuando
la familia tiene que perpetuar una lucha constante contra la administracion para
hacer efectivos los derechos de su hijo. El sufrimiento genera a la vez tristeza y
mucha impotencia. Es una lucha afiadida que en ocasiones se convierte en la ma-
yor de las pesadillas de las familias

Problemas mentales y escuela inclusiva

A lo largo de la infancia y adolescencia, algunos chicos y chicas tienen pro-
blemas mentales diagnosticables (alrededor de un 20%). Muchos de ellos no cur-
san con discapacidad y por tanto no se cuestiona su asistencia a las escuelas or-
dinarias. Hablamos de depresion, intentos de suicidio, trastornos de la conducta
alimentaria, trastornos de hiperactividad, fobias... En estos casos es habitual que
los profesores demanden mds informacion y pautas de como afrontar determina-
das situaciones con estos chicos, lo que en ocasiones suele solucionarse con los
orientadores/as o en muchos casos en coordinacion con el equipo de Salud Mental
que los atiende.

Importa aqui hacer un paréntesis y plantear la preocupacion, desde muchos
de los profesionales de Salud Mental, por el cambio fundamental que se estd pro-
duciendo en la atencion clinica, donde se ha pasado de un modelo bio-psico-social
de comprension e intervencion terapéutica de los problemas mentales, a un mode-
lo biomédico que se ha ido implantando poco a poco. La medicalizacion, psiquia-
trizacion y/o psicologizacién de los problemas en salud mental es preocupante en
la medida que lleva en muchos casos a considerar que estas problematicas son de
origen genético- neuroldégico, por tanto, de evolucidn crénica y donde los farma-
cos y/o tratamientos reeducativos son los tratamientos prioritarios de eleccion.
Dentro de esta preocupacion estd también el cambio experimentado en el proceso
diagndstico, que se ha convertido en muchas ocasiones en un proceso de clasifi-
cacion (agrupacion de sintomas) que justifica en muchos casos los tratamientos
farmacoldgicos, perdiendo asi la singularidad y subjetividad de cada chico, de su
propia historia personal, familiar y social y la complejidad de las interacciones
involucradas.
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Por ello se parte de evitar los diagndsticos, ya que en sf mismos pueden supo-
ner una etiqueta a través de la cual se ve al nifio o adolescente, lo que en ocasiones
impide verlo en su dimensién humana amplia. Ante diagndsticos de TDAH. TEA,
Trastornos desafiantes..., lo que hay que rescatar es el funcionamiento mental del
nifio/adolescente, en su dimensién cognitiva, emocional y relacional, sus dificul-
tades y capacidades, su historia propia, las situaciones y dindmicas familiares y
sociales que vive.

En la escuela inclusiva, merece especial mencién los casos considerados
complejos desde Salud Mental. En la mayoria de ellos los chicos provienen de
ambientes marginales o situaciones sociofamiliares inestables y relaciones emo-
cionalmente muy empobrecidas, y se van a manifestar fundamentalmente por
trastornos de conducta, repercutiendo en las relaciones familiares y sociales,
asf como en el rendimiento escolar. Es habitual observar como muchos de es-
tos chicos fueron diagnosticados inicialmente de TDAH y medicados, con muy
escasas intervenciones psicoterapéuticas con el chico y la familia. Por ello, la
intervencion, insistimos, también y fundamentalmente ha de partir del desarrollo
psicoevolutivo del nifio, de la nifia y el adolescente y de la comprension de su
funcionamiento mental.

En la infancia de estos nifios y nifias, determinadas vivencias les dificultan la
organizacion psiquica, presentando fallas en las ligazones de afectos y represen-
taciones, dificultades en la mentalizacidn de los problemas con continuas actua-
ciones y pasar al acto (Misés R, 1992). En los nifios y nifias mds pequefios puede
manifestarse esta problemadtica, entre otros sintomas, con dificultades en la simbo-
lizacion, con repercusiones en el lenguaje y posteriormente en el aprendizaje y en
la relacion con iguales.

En nifios y nifias mds mayores las manifestaciones son fundamentalmente
del tipo de hiperactividad, confundiéndose, como ya se ha dicho, con este diag-
ndstico; presentan retrasos escolares, dificultades disarmdnicas en diferentes dreas
del aprendizaje, también de concentracion y atencién, muy baja tolerancia a la
frustracion y conducta impulsiva; contindan con dificultades de relacion con igua-
les, con sensaciones cada vez mayores de baja autoestima, y con manifestaciones
compensatorias de omnipotencia.

En algunos casos en la adolescencia, donde en muchos de ellos es necesaria
la intervencion de la Justicia por las transgresiones delictivas que cometen, su con-
ducta se relaciona en parte con dificultades en la contencion en la familia, escuela,
barrio y el sistema sanitario (Tié J, 2006). Tras las conductas transgresoras, en
muchos casos hay un adolescente con una gran fragilidad en su sentimiento de
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identidad, con una dificultad de establecer vinculos, pues estos pueden ser vividos
como una amenaza para esta precaria identidad. Por ello va a tender a reasegurarse
a través de la accidn, poniendo a prueba su destreza y de alguna manera, conse-
guir asi la valoracién del grupo de iguales. Suelen tener fallas en los procesos de
simbolizacion, con dificultades en las representaciones mentales, lo que los lleva
a tener dificultades también en el aprendizaje, que son vividas como dafios en la
autoestima (Misés R, 2000). Por otra parte, “los sentimientos suelen tratarse como
debilidades” y la ansiedad se convierte en actuacion (acting-out). El aprendizaje
despierta ansiedades intolerables, ante el temor al fracaso y frente a ello se va ges-
tando esta identidad negativa, pues sus actuaciones y/o el consumo de drogas, les
hacen sentirse victoriosos. Supone asi mismo un refugio de sus ansiedades, pero
también una garantia de no ser rechazado por el grupo con identidades y roles tam-
bién negativos y peligrosos. Lo importante de comprender es que estos trastornos
de conducta “no solo estdn dirigidos a la satisfaccién de necesidades, sino.... al in-
tento de eliminar la sensacion de necesidad y la angustia asociada...” (Ti6 J, 2006)

En otro marco diferente, estdn los nifios y adolescentes con problemas men-
tales graves, especialmente con un trastorno del espectro autista (TEA) que tie-
nen una calificacion también de discapacidad, aunque otras psicopatologias como
TDA/H y dislexia, trastorno obsesivo compulsivo... también pueden tener grados
de discapacidad reconocidos. Es especialmente en estos casos donde mds se cues-
tiona la inclusion en escuelas ordinarias.

También aqui se parte de la necesidad de comprender, en cada momento y en
cada patologia, los conflictos, ansiedades y las defensas psiquicas ante las mismas,
y como va organizdndose la personalidad. Hay que tener en cuenta la diversidad
biopsicosocial, partiendo de que los aspectos relacionales y emocionales son un
eje conductor. Esta aproximacion se basa en la importancia de no conformarse y
quedarse con que el diagndstico explica su comportamiento y su funcionamiento
mental, sino intentar comprenderlo también en tanto defensas frente a ciertas an-
siedades. (Jiménez Pascual, 2019)

A nivel de aprendizaje, su gran vulnerabilidad les hace dificil el que surja
el interés por el aprendizaje, debiendo pasar un periodo importante y establecer
previamente un vinculo fuerte con la maestra/ o (Manzano J, Palacio F, 1987)
También la integracion en los centros ordinarios favorece y permite el acceso a
identificaciones mds apropiadas, pero cuando los chicos, chicas van teniendo una
evolucion favorable se corre el peligro de que este entorno normalizado provo-
que la aparicion de defensas (Misés R, Hoshmann J, 1992) mds omnipotentes o
por el contrario, regresiones importantes para negar el aumento de la herida en
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su autoestima que determinadas experiencias pueden agravar; en ocasiones has-
ta desestructuraciones mas evidentes, confundidas con alteraciones de conducta
muy rechazadas en la escuela. Es esencial transmitir en el dmbito escolar estas
situaciones, necesarias también de entender por los propios chicos, chicas a través
de su tratamiento clinico, para frenar la ansiedad que generan, ayudando a buscar
soluciones que en principio no suelen ser de tipo pedagégico, por lo que se debe
tener un lugar de encuentro permanente entre ambas estructuras.

En el periodo adolescente hay que partir de que estos chicos han de afrontar
los cambios fisicos y psiquicos que todo adolescente ha de realizar, pero por la
mayor dificultad que posiblemente tienen para organizar sus sensaciones y emo-
ciones y ante el desbordamiento que todo esto nuevo les provoca, los clinicos
han de estar al tanto de las vicisitudes por las que pasan y la posible aparicion de
sintomas.

En muchos caos se observa un aumento de la dependencia especialmente a
sus madres, dificultando el proceso de individuacion, que se ve también entorpe-
cido por la actitud mds protectora de las mismas, angustiadas y preocupadas por el
sufrimiento de los hijos y por su futuro. Asi mismo podemos apreciar peculiarida-
des en la organizacidn de su personalidad, con un Yo en muchos casos fragil y/o
inmaduro, con una autoestima también muy fragil y con mecanismos de defensa
mds primitivos frente a situaciones que generan ansiedad.

Por otra parte, algunos chicos y chicas con problemas mentales graves a lo
largo de su evolucion pueden presentar diferentes niveles de discapacidad intelec-
tual. Esto supone que ademds de sus problemas emocionales y relacionales, tienen
limitaciones en sus capacidades cognitivas, principalmente en el procesamiento
de la informacidn, pudiendo estar afectada la atencidn, la percepcion, la memoria,
la resolucién de problemas, la comprension y establecimientos de analogias. Pero
en la vida cotidiana de estas personas, esta discapacidad va a depender tanto de la
propia persona como de las barreras u obstdaculos que tiene en su entorno, agra-
vdndose las dificultades si este no da respuesta a sus necesidades cognitivas, como
las dificultad para comprender, organizar e integrar informacidn del entorno, pero
también para buscarla. Por otra parte, mucho de estos chicos o chicas presentan
también una mayor sensibilidad al estrés, asi como mayor dificultad para afrontar
acontecimiento o vivencias desconocidas o inesperadas, caracteristicas todas ellas
necesarias de tener en cuenta no solo a nivel escolar, sino también en el entorno
social.

Por todo ello, se deberia trabajar conjuntamente, en red, a nivel escolar, fami-
liar y con los profesionales de salud mental, para buscar estrategias encaminadas
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a mejorar su fragilidad yoica y su autoestima, especialmente de forma indirecta.
Por otra parte, este trabajo en red ha de contemplar también a nivel escolar, la
importancia de trabajar en las dificultades metodoldgicas que tienen estos chi-
cos, no siendo siempre necesaria una adaptacion curricular significativa, ya que
es imprescindible entender su forma de aprendizaje y adaptarse a ella. As{ mismo
parece necesario contar en un primer momento con el apoyo de una AT en el ins-
tituto, pero evitando una dependencia- proteccidn excesiva que puede entorpecer
el proceso de individuacidon.

“En este trabajo en red es imprescindible conocer e implementar las capaci-
dades de cada adolescente, donde es importante que se puedan admitir las diferen-
cias que existen, especialmente en su comportamiento y madurez, y no pretender
una igualdad a ultranza. También es fundamental ayudarles a afrontar su propio
comportamiento, muchas veces inadecuado y causante de mayor rechazo de los
iguales, para que puedan elaborarlo; han de asumir su propia responsabilidad y
las consecuencias” (Jiménez Pascual, 2019) Al mismo tiempo es preciso ayudar a
sus iguales a entender qué provoca esos comportamientos inadecuados, de manera
que pueden ser apoyo y guia para los adolescentes. Ademads, se debe valorar la
actitud positiva de sus iguales ante ese apoyo y guia

Este trabajo en red, que tiene que abarcar la intervencién de Servicios Socia-
les para favorecer la inclusion en actividades sociales lo mds normalizadas posi-
bles, ha de contribuir por todo ello a la inclusién y a la lucha contra el estigma que
por lo general estos chicos padecen.

Es importante constatar lo expuesto por estudiantes entre 14 y 21 afios con
diferentes discapacidades que participaron en una Audiencia en el Parlamento Eu-
ropeo. En la Declaracion de Lisboa en septiembre de 2007 (Declaracion Lisboa,
2007) expresan las siguientes opiniones:

“Vemos muchos beneficios en la inclusion: adquirimos mds habilidades so-
ciales, vivimos mayores experiencias (educativas), aprendemos a manejarnos en
la vida real y podemos interactuar con todos los amigos con o sin discapacidad”.
“La educacidn inclusiva es mds eficaz porque tu te enfrentas a los problemas y tu
aprendes a resolverlos.”

“La educacidn inclusiva es la mejor opcion, sin embargo, muchos colegios
todavia carecen de recursos y personal para ella.” “La educacién inclusiva es mu-
tuamente beneficiosa, para nosotros y los demds”.

Sin embargo, para un grupo de chicos, chicas, que presentan problemas men-
tales y diferentes grados de discapacidad, las escuelas ordinarias, por el peligro de
acoso y exclusién que en la actualidad representan, como por el modelo educativo
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imperante, poco flexible y poco amoldado a la diversidad de cada alumno, el paso
de primaria a secundaria es un periodo crucial de inicio de la adolescencia, que es
vivido con gran angustia por los chicos, chicas y sus familias.

En este punto, en nuestro pais los colegios de Educacion Especial estdn
cumpliendo una labor importante, ya que cuentan con profesionales bien cua-
lificados para atender especificamente a estos alumnos y cuentan por lo general
con medios y recursos especializados para ello. En estos casos, en la actualidad
la asistencia al colegio de educacidn especial supone para muchos de estos alum-
nos, alumnas y sus familias un alivio a su malestar y sufrimiento. En ellos se
trabaja y se persigue el maximo desarrollo de todas las capacidades del alumno
y de la alumna, no solo de sus competencias curriculares que, en algunos casos,
pueden estar muy alejadas de las de otros nifios y nifias de su misma edad sin
discapacidad.

Sin embargo, es importante constatar que el resultado de crear un itinerario
formativo paralelo con la existencia de los CEE, saca al alumno del circuito for-
mal y le impide automdticamente titular. Las administraciones “crean” un curricu-
lum adaptado con unas etapas que no vienen reconocidas en las Leyes Orgdnicas
de Educacion (EBO y TVA) para estos alumnos y eliminan las oportunidades de
logro que si tienen el resto. Cierto que la flexibilidad que se da en los CEE a nivel
curricular permite personalizar la ensefianza y centrarte en lo deseado por el alum-
no y su familia creando programas con sentido vital (enfoque que deberfa trasla-
darse a la escuela ordinaria) pero esto no deberia suponer la negacion del titulo en
ESO ni la derivacion a itinerarios formativos donde se le nieguen oportunidades
laborales y sociales.

La buena labor que actualmente realizan los CEE tendria mucho mads sentido
que se hiciera en el contexto de los centros ordinarios, trasvasando sus recursos,
asesorando, apoyando, acompafiando e impulsando los procesos de transforma-
cion de los mismos para conseguir esa escuela verdaderamente inclusiva que no
deje a nadie fuera. No podemos aprender a convivir juntos y a crear realidades
sensibles a la diversidad si no estamos juntos conviviendo y aprendiendo a dar
respuesta a los dilemas y retos de dicha convivencia.

Por ello partimos de que los CEE tienen mucho que aportar en el proceso de
transformacion de la escuela actual, pero también de que no son centros inclusi-
vos, por lo que deben transformarse en centros de recursos para apoyar a la es-
cuela ordinaria en su propia transformacién e ir reduciendo el nimero de alumnos
matriculados en los mismos para que puedan incorporarse 0 permanecer en sus
escuelas, en sus barrios, en su entorno social. Es necesario pues que ambas escue-
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las, la ordinaria y la de EE cambien simultdneamente, la primera posibilitando un
cambio de modelo educativo y la segunda promocionando también ese cambio de
sus propios modelos, hacia la escuela inclusiva real.

De hecho, en la LOMLE, en la disposicién adicional cuarta estipula que “El
Gobierno, en colaboracidon con las Administraciones educativas, desarrollara un
plan para que, en el plazo de diez afios, de acuerdo con el articulo 24.2.e) de
la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de Nacio-
nes Unidas y en cumplimiento del cuarto Objetivo de Desarrollo Sostenible de la
Agenda 2030, los centros ordinarios cuenten con los recursos necesarios para po-
der atender en las mejores condiciones al alumnado con discapacidad. Las Admi-
nistraciones educativas continuardn prestando el apoyo necesario a los centros de
educacion especial para que estos, ademds de escolarizar a los alumnos y alumnas
que requieran una atencion muy especializada, desempefien la funcién de centros
de referencia y apoyo para los centros ordinarios.”

Por ultimo, constatar que hay chicos que por motivos orgdnicos y/o trastorno
mental severo no han podido organizar su psiquismo o este es tan fragil que tien-
de a desestructurarse por lo que los aprendizajes como tal son dificiles de que se
realicen y donde la escuela inclusiva no parece posible.

Educacion inclusiva: definicion y caracteristicas

La educacidn inclusiva es, sin duda, uno de los aspectos de mayor calado
que se estdn desarrollando en las politicas educativas de la UE. Varios son los
lineamientos sociales, politicos y conceptuales que nos llevan a esta afirmacion.

En su definicion participan varios conceptos esenciales.

La educacion inclusiva es un proceso.

“La educacion inclusiva puede ser concebida como un proceso que permite
abordar y responder a la diversidad de las necesidades de todos los educandos
a través de una mayor participacion en el aprendizaje, las actividades culturales
y comunitarias y reducir la exclusion dentro y fuera del sistema educativo. Lo
anterior implica cambios y modificaciones de contenidos, enfoques, estructuras
y estrategias basados en una vision comin que abarca a todos los nifios en edad
escolar y la conviccion de que es responsabilidad del sistema educativo regular
educar a todos los nifios y nifias. El objetivo de la inclusion es brindar respuestas
apropiadas al amplio espectro de necesidades de aprendizaje tanto en entornos
formales como no formales de la educacion. La educacion inclusiva, mds que un
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tema marginal que trata sobre como integrar a ciertos estudiantes a la ensefianza
convencional, representa una perspectiva que debe servir para analizar como
transformar los sistemas educativos y otros entornos de aprendizaje, con el fin de
responder a la diversidad de los estudiantes. El propdsito de la educacion inclusi-
va es permitir que los maestros y estudiantes se sientan comodos ante la diversi-
dad y la perciban no como un problema, sino como un desafio y una oportunidad
para enriquecer las formas de ensefiar y aprender” (UNESCO, 2005)

La educacion inclusiva es un derecho.

La educacién inclusiva es un derecho ratificado por la Convencién Interna-
cional de Derechos de las Personas con Discapacidad, (CDPCD) en el art. 24 de
la y las Observaciones especificas dictadas por el Comité de UN correspondiente
(Observacion General n. 4).

La educcion inclusiva es un objetivo de desarrollo y prosperidad.

La educacion inclusiva estd incluida, por la Asamblea General de la ONU,
como Objetivo 4 en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, de accién a
favor de las personas, el planeta y la prosperidad. Con ella se garantiza equidad
de los sistemas educativos, calidad y promocion de oportunidades de aprendizaje
durante toda la vida para todos.

En esta misma linea, el Consejo de la Unién Europea aprobd en 22 de mayo
de 2018, una recomendacion relativa a la promocion de los valores comunes, la
educacion inclusiva y la dimensién europea de la ensefianza.

La educacion inclusiva es un paradigma que se sitiia en el modelo social
de la discapacidad

El Modelo Social sitda a la discapacidad como el resultado de la interaccién
entre las limitaciones de la persona y el entorno. Desde este modelo se entiende
que las causas que originan la discapacidad son, en gran medida, sociales. Desde
esta filosoffa se insiste en que las personas con discapacidad pueden aportar a la
sociedad en igual medida que el resto de personas - sin discapacidad-, pero siem-
pre desde la valoracion y el respeto de la diferencia.

Por tanto, al hablar de inclusion partimos de la premisa de que la discapaci-
dad es, en parte, una construccion y un modo de opresion y exclusion social y se
enfoca en la eliminacién de las barreras que se interponen a la participacion plena
educativa y social.
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La educacion inclusiva acepta el principio de variabilidad neuronal

La diversidad desde la educacion inclusiva se entiende desde los recientes
avances neurocientificos que demuestran que no existen dos cerebros iguales y
que ello determina que hay diferentes modos en que los individuos pueden acce-
der al aprendizaje, multiples maneras para expresar lo que se aprende y diversas
formas en que lo aprendices se motivan e implican en su propio desarrollo perso-
nal integral.

La educacion inclusiva es una cuestion justicia social

Dar respuesta la diversidad es una cuestion ineludible en tanto en cuanto que
se desea garantizar la equidad educativa, es decir, asegurar que a cada alumno se
le proporciona aquello que necesita para aprender. La atencion a la diversidad se
constituye, por tanto, como una cuestion de justicia.

La educacion inclusiva es una nueva mirada a la educacion.

Todas estas propuestas apuntan, no a reestructurar la educacion, sino a con-
solidar una forma de concebir la educacion que responda a la diversidad de necesi-
dades de los estudiantes, la comunidad educativa y de la sociedad en su conjunto,
para avanzar hacia el objetivo final: una sociedad inclusiva.

Para ello, en educacion, se requieren cambios sustanciales a fin de que la es-
cuela eduque con éxito a todo su alumnado: que todos sean aceptados, reconocidos
en su singularidad y que puedan participar segun sus capacidades (Arndiz, 2003).

Caracteristicas: Decdlogo para una educacion inclusiva.

1. Es un proceso activo, una busqueda constante de mejores maneras de
responder a la diversidad de todo el alumnado.

2. Tiene cardcter sistémico, siendo necesaria la participacion de toda la co-
munidad en el objetivo que se persigue.

3. Este cardcter sistémico hace referencia también a la implicacion de todos
los agentes sociales, educativos, sanitarios que de un modo u otro inter-
vienen en la educacién formal y no formal.

4. Requiere cambios sustanciales a fin de que la escuela eduque con éxito a
todo su alumnado a través, no solo las practicas educativas, sino también
de innovadores modelos organizativos de centro y aula, que impregnen
a las culturas, valores y politicas educativas que se desarrollan en cada
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centro educativo. As{, promueve un cambio estructural de todo el siste-
ma educativo, afectando a los dmbitos de cultura, organizacién y practi-
cas, donde toda la comunidad educativa debe ser agente activo hacia la
inclusién.

5. Busca la presencia, participacién y promocién de todo el alumnado en
el aprendizaje, en la vida escolar, en las actividades complementarias,
extraescolares, culturales y comunitarias. Sin perder de vista a esta vision
que implica a todo el alumnado, pone especial énfasis en aquellos grupos
de estudiantes que podrian estar en riesgo de marginalizacidn, exclusion,
fracaso escolar o mayor vulnerabilidad.

6. Propone y busca respuestas educativas dentro de sus grupos de referen-
cia y se vale de modelos de programacion de actividades de ensefian-
za-aprendizaje, estrategias organizativas y metodologias, cambios en el
uso de los recursos personales, que han demostrado, con evidencias cien-
tificas, su eficacia para lograr la mdxima participacién y desarrollo de
todo el alumnado.

7. Esuna meta educativa y social: solo un sistema educativo inclusivo pue-
de prevenir la desigualdad y reducir la exclusion, favorecer la cohesion
social y lograr una verdadera cultura de la paz.

8. Es una actitud de profundo respeto por la diferencia, que es concebida
como una oportunidad no como un obstdculo.

9. Pone el énfasis en la identificacién y eliminacidon de barreras para el
aprendizaje y la participacion, abandonando el foco de atencién exclusi-
vo en el alumno y dirigiendo la mirada a las barreras contextuales, socia-
les, culturales y escolares, que estdn impidiendo su presencia, progreso y
participacion con el fin de minimizarlas y/o eliminarlas. Para ello deja de
centrarse en el déficit del alumno y busca la identificacién y desarrollo de
sus potencialidades y capacidades.

10. Es un derecho positivo de todo el alumnado que obliga a las administra-
ciones a crear las condiciones para su disfrute y desarrollo efectivo.

Dificultades y limites de la inclusion escolar

Se pueden destacar diferentes dificultades que entorpecen la puesta en mar-
cha y evolucion de esta escuela inclusiva y que la misma pueda ir haciéndose
realidad.
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Como queda reflejado en el Comité sobre los Derechos de las personas con
discapacidad de la ONU (ONU, 2018), dentro de los impedimentos para el desa-
rrollo de una correcta educacidn inclusiva y de calidad en Espafia tenemos que el
sistema centra el problema siempre en el alumno, en sus déficits y en sus diferen-
cias, estigmatizando al alumno como no educable dentro del sistema ordinario.
Asi mismo destaca también que los medios y recursos no estdn siendo debida-
mente utilizados, ni los profesionales de la docencia estdn recibiendo la formacién
adecuada. En el punto 49 dice “El Comité observd, sin embargo, que los maestros
y demds personal de los centros educativos no han recibido la formacién en edu-
cacion inclusiva y en derechos humanos necesaria para crear, junto con los pro-
fesionales y asesores externos, entornos de aprendizaje inclusivos que fomenten
el trabajo colaborativo y eliminen las barreras para la inclusién”. Y en el punto
51 se destaca que “los recursos o medios de apoyo técnicos no estdn asignados a
los requerimientos especificos de una persona sino a los centros educativos y su
reasignacion tiene una flexibilidad limitada. Esta situacion tiene un impacto serio
en la gestion de recursos”

A estos puntos podemos afiadir otra serie de factores que estdn actuando
como barreras para que el cambio se produzca:

* La falta de conocimiento sobre la naturaleza y las ventajas de una educa-
cion inclusiva, de calidad y de la diversidad, lo que lleva a no entender la
diversidad, la inclusién como algo enriquecedor ni por parte de padres, ni
profesores, ni de la sociedad en general. En muchos casos esto estd moti-
vado por el miedo a lo desconocido.

* La organizacién de los departamentos de orientacion psicopedagdgica di-
fiere en cada comunidad auténoma, y algunas autonomias han desarrolla-
do decretos y leyes autondmicas muy favorecedoras de la inclusion, pero
que son anuladas por leyes nacionales, que impiden de alguna manera su
desarrollo.

* Ha habido tantos cambios en materia de educacidn, que la nueva ley corre
el riesgo de ser menospreciada por los profesionales y la poblacién en ge-
neral. Ademads de estos cambios legislativos, existe una falta de liderazgo
en poner en marcha las normativas. As{ mismo hay también por parte del
profesorado una dificultad en cémo se entiende la inclusion y una falta de
interpretacion de las normas.

* Aunque ya hay muchos profesores que hacen uso de nuevas metodologias
y los contenidos no se trabajan solo memoristicamente, estas practicas no
son generalizadas. No se trabaja por competencias, ni se evalda por com-
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petencias. Por lo general no se utiliza aprendizaje cooperativo, ni se traba-
ja por dambitos de educacidn, sino con competencias totalmente aisladas y
no hay un curriculum flexible.

* La necesidad de un diagndstico clinico para poder recibir determinadas
prestaciones influye en las expectativas que tenemos de los alumnos, mar-
cado por los perjuicios que conllevan.

e La funcién pedagégica, la funcion de trasmisién de conocimientos estd
influenciada en gran medida por la presion de la eficacia y el control ejer-
cida por conseguir los estdndares educativos publicados a nivel nacional
e internacional (Hegarty,1996) (Escudero Nafs, A. 2012). Esta tendencia,
que crea competitividad entre los centros escolares, tiene el riesgo de no
dar cabida a politicas inclusivas o dejar las mismas muy relegadas.

* Aunque en general se es respetuoso con los horarios y el trabajo que marca
la administracion educativa, sin embargo, el monto de trabajo suele recaer
en la elaboracion de documentos (tanto documentos generales de centro,
como documentos individuales para alumnos, del tipo de adaptaciones cu-
rriculares, etc.) que demuestran escasa utilidad préctica, y dejan poco lu-
gar para el debate. En atencidn a la diversidad hay muchas decisiones que
tomar y es importante intercambiar puntos de vista, tanto a nivel general
como individual. Con frecuencia falta tiempo para esto, y las coordina-
ciones se diluyen en el tiempo segtin avanza el curso, o bien se van adop-
tando decisiones no consensuadas, sino unilaterales, y se tiende a delegar.
Espacios de reflexion sobre la practica pedagdgica son necesarios, y sin
embargo, escasos.

* Por otra parte, el trabajo pedagogico, al igual que a veces pasa con el
trabajo clinico, en muchas ocasiones no tiene en cuenta la singularidad
y vivencias del alumno. Ante las dificultades escolares de un nifio o ado-
lescente, se ponen los medios para conseguir los objetivos educativos o
programas especificos de apoyo, sin partir de que estos problemas pueden
estar vinculados con conflictos internos (tanto conscientes como incons-
cientes), y/o situaciones familiares y/ sociales que estdn viviendo.

* En la mayorfa de las autonomias, no estd establecido oficialmente espa-
cios de coordinacidn entre los diferentes dispositivos comunitarios que
atienden a la infancia y adolescencia (educativos, sociales, sanitarios),
y aun menos el trabajo en red de los mismos, en las situaciones que asi
se requiera, por lo que se trabaja muchas veces en compartimentos es-
tancos.
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* A pesar de que los dispositivos de SMIJ estan desarrollados en todas las
comunidades auténomas, existen diferencia importante en su implanta-
cidn, siendo undnime la falta de recursos humanos que dificultan realizar
un trabajo comunitario. As{ mismo la no especialidad de psiquiatria (re-
conocida recientemente, pero aun no desarrollada) y de psicologia clinica
del nifio y adolescente, perjudica dicho trabajo, al no garantizarse la for-
macion especifica en estas edades. Todo ello puede abocar mds a la medi-
calizacion del sufrimiento psiquico.

e La situacion en la escuela es un reflejo de los valores imperantes en la
sociedad. En la actualidad estos son confusos y cambiantes. En este clima,
la exclusién social y la intimidacion entre los propios chicos, no solo no se
ha conseguido disminuir, sino que parece ir en aumento. Y las soluciones
dadas desde la escuela, como la expulsién y/o normas de control incluso
vigilancia extremas en vez de favorecer la resolucién de conflictos relacio-
nales, no suele mejorar estas situaciones.

La realidad actual en muchos centros escolares, con un importante nimero
de alumnos con graves dificultades que desbordan las capacidades de contencion,
es la dificultad para que la escuela sea un lugar de normalidad beneficiosa para
muchos de ellos, donde la organizacidn jerarquizada y burocratizada, unida a las
resistencias al cambio que en muchas ocasiones existe, perpetia atin mds esta
situacion.

La inclusidn en esta situacion de desbordamiento en la escuela estd marcada
en muchos casos por posturas mds defensivas por parte de todos los componentes
frente a las ansiedades generadas (profesorado, alumnos y familias), en vez de
mecanismos que favorezcan la comprension del conflicto y ayude a su resolucién
con las aportaciones psicopedagdgicas y/o de salud mental necesarias. Esto puede
perjudicar mds seriamente la evolucién del nifio o adolescente, instaldndole en un
fracaso escolar permanente, dafiando su autoestima (y peligrando la formacidn de
una identidad marcada en el negativismo). As{ mismo suele favorecer un funcio-
namiento en bucle de pasajes al acto y respuesta punitiva; o bien aumentando el
aislamiento y las defensas mds autistas u otros mecanismos que llevan a descom-
pensaciones psiquicas graves.

Hacia una educacion inclusiva real

El cambio hacia una educacidn inclusiva real implica, ademds de una profun-
da reflexion sobre los sistemas educativos actuales, una voluntad politica real de
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cambio que incluya modelos tedricos y metodoldgicos apropiados y medios para
conseguirlos. El Comité de las Naciones Unidas recomienda “que el Estado parte
formule una politica integral de educacién inclusiva que incluya estrategias para
promover una cultura de inclusion en la educacion general, incluida la evaluacién
individualizada basada en los derechos humanos de los requisitos educativos y las
adaptaciones, el apoyo a los docentes, el respeto por la diversidad para garantizar
los derechos a la igualdad y la no discriminacion, y la participacion plena y efec-
tiva en la sociedad de las personas con discapacidad” (ONU, 2018)

Se necesitan otros modelos donde la organizacion estanca de la escuela (gru-
pos por edad, niveles asignados, departamentos por dreas, asignaturizacion, di-
vorcio escuela sociedad, curriculum escolar y necesidades de conocimiento de
la sociedad...) cambie profundamente. No basta con que las leyes, decretos, dis-
posiciones etc... se hable de inclusidn, hay que hacerla efectiva desde un tnico
convencimiento. Esto conlleva cambios estructurales como:

* Finalizar conforme a un calendario previo, la adecuacién normativa a la
Convencion, tal como exige la ley 26/2011. La Convencion es norma de
rango mayor, tinicamente por debajo de nuestra Constitucion. Cualquier
otra normativa, decreto, disposicion etc... debe ser sometida a su articu-
lado.

* Revisién de leyes contradictorias entre los niveles autonémicos y nacio-
nales y universalizacién de las mismas, asi como la regulacién e implanta-
cion de medidas a nivel autonémico y nacional.

* Asegurar y posibilitar “la apertura de la formacién profesional a toda la
poblacidn, incluyendo la preparacion para el primer acceso al mundo labo-
ral, la formacion profesional continua y la readaptacion profesional, inclu-
siva”, como estipula el anteproyecto de ley para la regulacion e inclusion
de la formacion profesional, haciendo hincapié mds claramente en la no
discriminacién de las personas, atendiendo a los principios de inclusion.
En este sentido, el progreso efectivo solo se efectuard cuando la tasa de
inclusion sea igualmente alta en la formacion profesional y en el mundo
del trabajo, lo que dard lugar a la inclusion activa de todas las personas en
la sociedad.

De acuerdo con lo planteado por FEAFES a este anteproyecto, se deberia
de incluir la discapacidad en el articulo 6.6., donde se expone: La configu-
racion flexible, modular y acorde con los planteamientos a escala de la UE
de la formacién profesional, basada en itinerarios formativos I) accesibles,
progresivos, acumulables y adaptados a las necesidades individuales y co-
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lectivas, teniendo en cuenta la edad, (la discapacidad,) el sexo, y la situa-
cion personal o laboral y II) dirigidos a un abanico de perfiles profesionales
comprensivo desde los generalistas hasta los altamente especializados.

* Mayor inversion en Educacion y en Salud Mental de Infancia y Adoles-
cencia para adecuar los recursos humanos y materiales a las necesidades
reales de nifios, nifias y adolescentes en las dos dreas.

* Contextualizacion del cambio hacia la escuela inclusiva dentro de un cam-
bio de toda la sociedad. La escuela inclusiva tiene que tener un enfoque
holistico, y ha de incluir la voz del alumnado, profesorado, familiar y de la
comunidad.

e Politicas de sensibilizacidn a la poblacion en general sobre una cultura
inclusiva en la comunidad de toda persona diferente y aceptar y respetar
a cada cual con sus caracteristicas. Mostrar a las familias, profesorado y
alumnos la evidencia que aportan diferentes investigaciones y experien-
cias acerca del beneficio de la escuela inclusiva.

* Trabajar valores en la escuela y estudiar cémo afrontar los conflictos. Evi-
tar la estigmatizacion y marginacion.

* Politicas que posibiliten un trabajo interdisciplinar entre los profesionales
de Educacion, Salud Mental y Servicios Sociales, creando estructuras es-
tables y no burocratizadas, de coordinacion y de trabajo en red.

e Formacion desde la carrera y formacién continuada del profesorado y
orientadores en los valores de la escuela inclusiva, en materia de discapa-
cidad y atencion a la diversidad, asi como de las metodologias y técnicas
de ensefianza apropiadas para ello.

* Presencia de profesionales de Orientacion Educativa en todos los centros
y etapas educativas.

* Necesidad de contar con nuevos perfiles profesionales: mediadores, edu-
cadores sociales, acompafiantes emocionales, etc.

A nivel educativo, las propuestas que se realizan van en consonancia con las
dificultades expuestas anteriormente y las recomendaciones dadas por el Comité
de las Naciones Unidas:

En el punto 26 del Observatorio General n°® 4, “alienta a los Estados parte
a que adopten el enfoque de disefio universal para el aprendizaje (DUA), que
consiste en un conjunto de principios que estructura las acciones de los maestros
y demds personal para crear entornos de aprendizaje adaptables y desarrollar la
formacion con el fin de responder a las diversas necesidades de todos los alumnos.
Reconoce la singularidad del aprendizaje de cada alumno, lo que implica:
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* Desarrollar formas flexibles de aprendizaje, creando un entorno participa-
tivo en las aulas.

* Centrarse en los resultados de la ensefianza para todos, incluidas las per-
sonas con discapacidad. La elaboracion, el disefio y la aplicacion de los
planes de estudio han de responder y adecuarse a las necesidades de todos
los alumnos, asi como ofrecer respuestas educativas apropiadas.

* Las evaluaciones normalizadas deben sustituirse por métodos de evalua-
cion flexibles y muiltiples y por el reconocimiento de los progresos indi-
viduales hacia objetivos generales que aportan itinerarios de aprendizaje
alternativos”

En definitiva, hay que establecer un proyecto educativo mas flexible para to-
dos, alumnado y profesorado, con ritmos adecuados a cada individuo, con proce-
sos individualizados y posibilidades para todos. Una de las necesidades de cambio
del sistema educativo ha de pasar por una mayor flexibilidad de la oferta educativa
en todas las etapas. El sistema educativo tiene que ofrecer distintas vias para lo-
grar los conocimientos y habilidades.

Estos principios generales se tendrian que materializar en medidas mds con-
cretas entre las que se proponen:

A nivel escolar:

* Se ha de reforzar el apoyo a los docentes, asi como crear un verdadero
departamento de orientacion y trabajo con los alumnos, con espacios de
reflexion sobre la préctica educativa, que puede ayudar en la viabilidad de
las propuestas, en su conocimiento, difusion y proximidad.

* Adaptar metodoldgicamente las pruebas a las que se somete al alumnado
para evaluar los apoyos que necesitan o el tipo de escolarizacion. Eva-
luaciones flexibles: se tiene que evaluar teniendo en cuenta adaptaciones
curriculares o metodoldgicas sin que esto les impida promocionar o titular.

* Se propone un continuo en las necesidades educativas que no requiriesen
de la elaboracion de dictdmenes ni de etiquetados con escasa utilidad en el
dmbito escolar. Tanto en el dmbito de la Salud Mental como en el Psico-
pedagogico, mds que el diagndstico, es importante, por una parte, valorar
y comprender el funcionamiento mental en sus diferentes aspectos cogni-
tivos, emocionales, relacionales, asi como su dimension familiar, social e
historia personal a fin de poder orientar una propuesta terapéutica en caso
de necesitarla el alumno y por otra, entender tanto las dificultades como el
proceso de aprendizaje del alumno, en un contexto de ensefianza, y poder
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orientar la respuesta educativa mds adecuada, que no debe ser la misma
para todos.

e Adaptaciones con respecto al entorno educativo: Eliminacion de todas las
barreras cognitivas del entorno. Creacién de un entorno seguro y predecible
para el alumnado. Organizacion y adaptacion del entorno al perfil sensorial
del alumnado mds vulnerable.

* A nivel metodoldgico utilizacion de herramientas especificas: DUA y acce-
sibilidad cognitiva, comunidades de aprendizaje, conocimiento y generaliza-
cion de curriculum universal, paisajes de aprendizaje... (Anexo II)

Los colegios de EE, en este periodo de transicidn hacia la escuela inclusiva,
tienen que jugar un papel fundamental en la misma. Ya muchos de ellos estdn en un
importante proceso de reflexion, y disefiando cambios juntamente con las personas
con discapacidad, sus familias y el profesorado. En su contribucion para conseguir
la escuela inclusiva, se plantean que a de haber una incorporacién progresiva de los
recursos especificos de estos Centros en el sistema ordinario.

El Servicio de Asesoramiento y Apoyo Especializado (SAAE) a la Comunidad
Educativa, ubicado en estos CEE, son de capital importancia en esta trayectoria y se
propone su transformacion progresiva en Centros de Recursos y como instrumento
para el cambio hacia la Escuela Inclusiva.

En este contexto, se proponen las siguientes funciones y actuaciones del SAAE:
“Incitar y apoyar a los centros ordinarios a iniciar procesos de autoevalua-
cion que identifiquen barreras y espacios de mejora, a poner en marcha cam-
bios organizativos y metodoldgicos que enriquezcan las programaciones y
recreen auténticas aulas diversificadas, a compartir estrategias y herramien-
tas de atencidn personalizada que faciliten un disefio de acceso universal del
alumnado.” (ASPRONA Almansa, 2021)

Todo ello implica ademads:

* Disefio del material.

* Disposicion del mismo para facilitar la comprension del medio y como
consecuencia el desarrollo personal, comunicativo y social de la perso-
na con necesidades de apoyo.

* Adaptacion de material a las necesidades individuales.

- Valoraciones y evaluaciones de manera conjunta e interdisciplinar.

- Docencia compartida entre profesorado de centro ordinario y profesorado
del centro de educacidn especial.

- Realizacion de programas de apoyo e intervencién con y para las familias,
asi como su seguimiento en el entorno familiar. Preparacion de material para
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organizacidn del entorno familiar y social. Estos programas han de realizarse
con la participacién y toma de decisiones real del alumno y la familia.

En la actualidad y durante este periodo de transicion, donde la escuela ordi-
naria atin no cuenta con espacios e infraestructuras apropiadas (como por ejemplo
taller de invernadero, de cocina, de reciclaje y restauracién, de cerdmica y arte-
sanfa), se propone la realizacion conjunta de programas de trabajo y proyectos
educativos. Proyectos que se podrian realizar en un centro u otro indistintamente
y segun las necesidades y caracteristicas del proyecto y donde los alumnos de los
centros ordinarios se pudieran beneficiar de las posibilidades y alternativas que
ofrecen estos talleres. Las actividades de talleres, mds manipulativas, colaborati-
vas y con menor exigencia académica, son una fuente muy importante de apren-
dizaje y desarrollo personal.

A nivel de Salud mental:

* Importante no centrarse solo en los objetivos educativos, sino también
en la comprension de las vivencias y de los factores subjetivos que estén
influyendo en las dificultades de aprendizaje y de inclusién. Seria pues
necesario salir de la dnica vision desde lo pedagdgico y partir de la in-
dividualidad de las experiencias de los chicos, y de la implicacion de los
aspectos emocionales de los profesores en las interacciones educativas, no
solo con los alumnos sino también con la familia y con el resto del claustro
escolar.

* Despatologizar los problemas de Salud Mental de nifios y adolescentes:
No dar respuesta medicalizada a sentimientos (ansiedad, tristeza...) pro-
pios de la vida cotidiana. Dar tiempo para la comprension y elaboracién de
la situacion. El orientador y/o profesorado pueden influir beneficiosamen-
te, con la escucha y contencién emocional, y no derivar inmediatamente a
dispositivos sanitarios.

* Desmedicalizar: evitar el uso de psicofdrmacos. Comprension de la sinto-
matologia y que ha podido provocarla. Buscar actuaciones psicoterapéu-
ticas para afrontar y/o resolver estas situaciones que estdn detrds de los
sintomas.

* No partir de que el diagndstico justifica los sintomas. Es importante enten-
der las caracteristicas de la organizacién de la personalidad, sus conflictos,
intereses, emociones...

» Evitar diagndsticos/ etiquetas, con una unica visién de agrupacion de sin-
tomas y realizar evaluaciones diagndsticas estructurales.
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* En los casos de conductas disruptivas (bien por alteracion de conducta
importante, bien por conductas bizarras) es importante comprender que
puede motivarlas, buscar soluciones dentro del centro escolar, evitando la
expulsion, y dependiendo de los casos, utilizar técnicas de resolucién de
conflictos.

* Respuesta integrada en estos casos a través del trabajo en red: establecer
un marco estable donde sea posible realizar un trabajo colaborativo en
torno a la problemdtica grave, entre los profesionales directamente im-
plicados en la atencién al menor y sus familias, lo que posibilite generar
un pensamiento comun que permita comprender y abordar los diferentes
niveles de la realidad del caso y sus complejidades.

* Necesario contemplar y fomentar la inclusion social y no solo escolar de
los chicos con problemas mentales graves, a través de la participacion
normalizada en actividades de tiempo libre, ludotecas, campamentos...

e Importante contar con centros y espacios socioeducativos que permita
apoyar en caso necesario a aquellos alumnos mds disruptivos, desfavore-
cidos y / o vulnerables.

Experiencias para el cambio

En la lectura critica que algunas personas realizado de este documento, una
de las mayores criticas es que parece un planteamiento utépico y muy dificil de
realizar en la situacidn escolar actual.

Sin embargo, hemos constatado que ya existe un movimiento de cambio en
diferentes lugares, pero en concreto en Castilla La Mancha, ademds de legisla-
ciones que lo favorecen, hay experiencias concretas que ya lo estdn poniendo en
prictica y nos pueden hacer ver la concrecion del cambio y como este es posible.

Presentacion de un caso de buenas prdcticas en educacion inclusiva en un
proceso de tutorizacion ante cambio de modalidad de escolarizacion. (CEE
ASPRONA Almansa)

El SAAE recibe en el primer trimestre del curso una demanda de un CEIP
de nuestro dmbito de actuacion para iniciar proceso de tutorizacidn en un caso de
propuesta de cambio de modalidad de escolarizacién: se trata de un alumno de 4°
de primaria con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista, con lenguaje oral
limitado e ininteligible, y que recibe sesiones semanales de apoyos de PT y de AL
fuera del aula ordinaria. Las dificultades del alumno para participar en las dindmi-
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cas de aula, diferentes problemas de conducta a lo largo de la jornada y el desfase
curricular en relacidn al resto del grupo-aula son las razones que el centro, con el
equipo de orientacién al frente, han valorado para replantearse la modalidad de
escolarizacion y preguntarse si la respuesta educativa que estdn dando al alumno
es la mds adecuada. Por ello solicitan nuestro asesoramiento sobre el cambio de
modalidad de escolarizacion.

Tras un primer contacto con el equipo de orientacién y el tutor se observan
las siguientes dificultades en el contexto de aula:

El alumno no participa en la actividad del grupo, deambula por la clase o se
va su rincén, en el que hay una colchoneta para tumbarse. La ATE le acompaiia
en todo momento y es ella quien se encarga de reconducirlo. El tutor no se acerca
a David en ningin momento, delegando toda atencién en el ATE. No hay antici-
pacion de las tareas y estructuracion de tiempos ni espacios. El alumno trabaja en
su mesa con la Tablet contenidos y actividades de manera paralela al grupo. El
alumno tiene dificultades para permanecer sentado y atento a la realizacion de las
tareas cuando se le retira la Tablet (dependencia hacia el dispositivo). La situacion
Covid ha rebajado los niveles de dinamismo del aula y los alumnos deben perma-
necer mds tiempo en sus mesas respetando la distancia de seguridad. Interaccion
con los compafieros muy limitada. Excesivos tiempos de esperar entre clases y
actividades diferenciadas. Falta de uso de la agenda anticipatoria diaria y semanal.

Se acuerdan una serie de acciones organizadas en dos dmbitos principales:
Docencia Compartida y Comunicacion.

Acuerdos de asesoramiento

- Evaluacion inicial del ajuste del alumno y de las medidas de inclusién
(referencia en el Decreto 85 de CLM) desplegadas por el equipo de orien-
tacion y docente del centro. Uso de la herramienta Kid’s Life TEA para
medir el indice de Calidad de Vida para establecer la linea base de la inter-
vencion.

- Comenzar con un proyecto de docencia compartida con el tutor, contando
con el modelaje de la coordinadora del SAAE durante un tiempo acordado
(médximo dos trimestres), donde el equipo docente pueda aprender a im-
plantar la medida organizativa dentro del aula que favorece la inclusién
(presencia, participacion y aprendizaje) de todo el alumnado, incluido el
alumno en cuestion. Hacer hincapi€ en la importancia de la comunicacién
y el uso de una agenda de estructuracion y de anticipacion para mejorar el
ajuste del alumno al aula y el acceso cognitivo.



34 Ana Maria Jiménez Pascual (Coord.)
ESCUELA INCLUSIVA, SALUD MENTAL POSITIVA

- Facilitar documentos, recursos y herramientas de educacion inclusiva al

equipo.

- Asesoramiento y acompafiamiento de la maestra AL del SAAE a la maestra

Al del centro ordinario sobre Lenguaje Natural Asistido (LNA) para valo-
rar la implantacion de una SAAC (Sistema Alternativo y Aumentativo de
Comunicacion bajo en enfoque LNA) y el uso de un intercomunicador di-
ndmico que mejore la comunicacion del alumno y el acceso al curriculum.

Se acompafia al equipo en las tareas de evaluar y reflexionar sobre las MIE
(Medidas de Inclusion Educativa) a través de un inventario que permite valorar las
que ya estdn implementadas e identificar las todavia no se han puesto en marcha 'y
necesitan de algun tipo de apoyo y asesoramiento dentro del aula, recreos y otros
espacios educativos del centro.

Entre los documentos y herramientas facilitadas se encuentran videos sobre
Educacién Inclusiva, articulos, libros, gufas practicas y enlaces web a diferentes
recursos. Como ejemplo: LNA (Lenguaje Natural Asistido); Gufa DUA- Disefio
Universal para el Aprendizaje- de ASPRONA; Programacion Multinivel; Plan de
Atencidn a la Diversidad desde un enfoque inclusivo de Coral Elizondo; Aprender
juntos en el aula. Una propuesta inclusiva de Teresa Huguet; Documento Tengo
un alumno con TEA en el aula, ;qué hacer? Consejos, estrategias y herramientas;
Index for Inclusion de Mel Ainscow; Termdmetro de Plena Inclusién y equi-
po de Gerardo Echeita; bibliografia basica sobre TEA; etc. Asi mismo se facilita
informacion sobre formaciones imprescindibles a través del Centro Regional de
Formacion del Profesorado de Castilla La Mancha y se anima a su participacion.
Se sugieren como modelos con evidencia el de Comunidades de Aprendizaje que
activa recursos comunitarios y permite la creacién de ambientes mds inclusivos en
los centros. (En nuestra regidn existe una red regional impulsada por la adminis-
tracion educativa sobre las Comunidades de Aprendizaje).

También se mantiene una reunion con la familia, en este caso con la madre,
para recoger informacidn sobre las expectativas, necesidades y suefios de la fami-
lia y del alumno, que permitan ajustar mejor la respuesta a la demanda del centro.
Se consigue que la madre participe en las sesiones siguientes de coordinacion
entre los equipos y que colabore activamente en la evaluacién de las primeras
medidas puestas en marcha. Desde nuestro centro educativo llevamos ya varios
afios y trabajando bajo el Modelo de Calidad de Vida y la Planificacién Centrada
en el Alumno/familia, con lo que la participacion activa del propio alumno y de su
familia en el disefio del Plan de Trabajo y evaluacion de las medidas educativas
acordadas, desde una posicion horizontal de trabajo colaborativo, forma ya parte
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de nuestras sefias de identidad e intentamos en todos los asesoramientos que los
centros educativos puedan conocer los beneficios de este enfoque de trabajo. Esta
forma de enfocar la respuesta educativa permite estrechar lazos con la familia y
compartir responsabilidades en la toma de decisiones y el paso a la accion educa-
tiva compartida, ademds de contar con suficiente evidencia y formar parte impor-
tante de los éxitos obtenidos.

Se inician medidas de Accesibilidad Cognitiva con la propuesta de pictogra-
fiar el centro y vincular el proyecto al Programa STEAM de la Consejeria en el
que ya participan como centro.

La coordinadora del SAAE solicitaba feedback continuo al equipo de orien-
tacion y docente del centro para ir ajustando la respuesta de asesoramiento e ir
identificando dificultades. Se observo al inicio ciertas resistencias con algunas me-
didas por ser contrarias a decisiones anteriormente tomadas por el equipo del cen-
tro, pero que debidamente fundamentadas como practicas basadas en evidencias
y tras solicitar un tiempo de puesta en marcha antes de su descarte, se obtuvieron
resultados muy positivos y la aceptacion de las mismas como adecuadas para la
respuesta educativa.

Actuaciones de docencia compartida

Destacar que se estableci6 una coordinacién entre el tutor y la coordinadora
del SAAE (maestra PT) para el disefio y planificacion de la sesion de aula donde
se introdujeron cambios en la organizacién a través de estaciones de aprendiza-
je y DUA, y uso de metodologias activas de aprendizaje, como el aprendizaje
cooperativo, donde se pudo comprobar la capacidad del alumno de aumentar su
participacién con los compaifieros asi como el aumento de motivacién de todo el
grupo-clase por el aprendizaje y las mejoras en el acceso a los contenidos y acti-
vidades de todo el alumnado.

Asesoramiento y acompafiamiento sobre lenguaje natural asistido (LNA)

Nuestra asesora maestra de Audicion y Lenguaje (A.L.) acudia también una
vez a la semana para asesorar a la maestra de A.L. del centro sobre este enfoque
de trabajo para alumnos con grandes necesidades de comunicacion. Inicialmente
hubo resistencias al enfoque por parte de la maestra PT y jefa de estudios por la
inseguridad que daba la falta de formacion; por no ser la maestra A.L. interina en
la plantilla; y por las dudas iniciales en que este enfoque de trabajo y su sistema de
comunicacion asociado fueran los adecuados para el alumno.
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Se decidid entonces sensibilizar sobre la necesidad y el derecho que tenia el
alumno de tener un SAAC (Sistema Alternativo y Aumentativo de Comunicacion)
como derecho bdsico humano y como prerrequisito para el acceso a los aprendi-
zajes. Transmitimos la necesidad vital para que el alumno adquiera un SAAC que
le permita acceder a los aprendizajes y tener una comunicacién plena y funcional
para su vida diaria, mds alld de las pocas palabras ininteligibles usadas por €l.

Asf mismo, se inicia una formacion y acompafiamiento personalizado a la
maestra A.L. y a la ATE, introduciéndose a la vez el sistema de comunicacion en
baja tecnologfa (tableros de comunicacion rdpida en baja tecnologia de Proloquo-
2go) para comprobar su eficacia y ajuste en el contexto de aula y basar las deci-
siones sobre el SAAC en evidencias. Poco a poco se va introduciendo el uso del
intercomunicador dindmico de alta tecnologia para valorar resultados del ajuste
del enfoque. Se realiza una evaluacion previa para realizar los ajustes del interco-
municador.

Resultados

Al finalizar al curso se realiza una reunion entre el tutor, el equipo de orien-
tacion y las asesoras del SAAE donde se evaliian las medidas puestas en marcha y
se recogen los siguientes resultados:

- Apoyos progresivamente dentro del aula ordinaria tanto de PT como de

AL.

- Implementacion de un SAAC bajo enfoque LNA que estd permitiendo
que al alumno pueda mejorar su participacion en las dindmicas de aula,
obtener resultados positivos en su aprendizaje y autorregular de manera
significativa su conducta con un mejor ajuste al contexto de aula. Se ve
la utilidad del SAAC, y como a través de €l puede modificar el entorno
y establecer una comunicacion fluida con la que pueda desarrollar todas
las funciones y no solo la peticion, que era la funcion principal que se
venia desarrollando con el sistema de comunicacién utilizado basado en
pictogramas. Se observa en el alumno un aumento del uso de la comuni-
cacion oral con frases cortas de 2 a 3 palabras, aunque esta sigue siendo
ininteligible fuera de sus maestros de apoyo, de ah{ la importancia de se-
guir trabajando el SAAC basado en LNA y ampliando a mds docentes y
alumnos el entrenamiento en su manejo. El alumno también hace cada vez
mds uso del intercomunicador con los adultos. La familia se compromete
a trabajar en casa con el intercomunicador y el software Proloquo2go, tras
asesoramiento de la maestra A.L. del centro.
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- Se replantearon el cambio de modalidad de escolarizacidn y el propio tutor
manifestd que con ayuda del SAAE habia podido constatar que el alumno
podia estar, participar y aprender dentro del aula ordinaria y el resto del
grupo beneficiarse todos juntos de la experiencia.

- La madre manifestd en la tltima reunion de coordinacion y en entrevista
con la coordinadora del SAAE su satisfaccion, ya que habfa observado
mejorias en la motivacion de su hijo por las tareas del cole.

- Aumento de los tiempos de interaccion y significancia con los compaiieros
del aula. Se ha activado la red de apoyos naturales entre iguales con un
resultado muy satisfactorio para el grupo y el tutor. EI alumno mostré un
aumento de la motivacion y la participacion en los aprendizajes que se
pudo observar en varias ocasiones en las que trafa al aula algun trabajo
realizado para mostrar a sus comparferos.

- Maestra de A.L. comienza a formarse en LNA y el uso de un intercomu-
nicador dindmico de alta tecnologia y exporta el enfoque el otro centro
educativo en el que también trabaja.

- Aplicacién del uso de agendas de anticipacidn y estructuracidn, y sensibi-
lizacion sobre la importancia de una buena planificacion, aplicada desde
procesos dgiles y flexibles, puede contribuir a aumentar las oportunidades
de participacion, control y aprendizaje de las personas (Guia de Apoyo
Activo de Plena Inclusion, metodologia que favorece el ajuste del alumno
a las demandas del contexto y creando oportunidades de participacion y
control sobre lo que le rodea).

- Mejoras en la percepcion y expectativas sobre las competencias del alum-
no por parte del profesorado.

- Se amplia a la maestra de inglés el asesoramiento en el uso del SAAC y las
dindmicas de aprendizaje activo.

- La familia expresa su satisfaccién con la intervencién del SAAE obser-
vando mejoras en la relacion familia-escuela y en la motivacion y partici-
pacion de su hijo en el aula. Se sienten mds apoyados y que cuentan mas
con ellos desde el centro.

Conclusiones

Esta experiencia es un ejemplo de la labor que los centros de educacidn es-
pecial pueden llevar a cabo en la construccion de una Escuela Inclusiva de calidad
para todo el alumnado. Como ésta, muchas otras que se convierten en oportu-
nidades para compartir recursos y generar conocimiento entre ambos contextos
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educativos, contribuyendo asf, a la transformacion de nuestras escuelas en espa-
cios amables y comprensivos donde todas y todos tengamos lugar, donde nadie se
quede fuera.

Por ello creemos firmemente que solo desde el unir esfuerzos, compartir co-
nocimiento y generar realidades verdaderamente inclusivas en los centros ordina-
rios, cumpliremos con la misién de la escuela sin necesidad de segregar a ningin
alumno por motivo de capacidad, como ya hicimos con otros modos segregadores
de hacer escuela donde separdbamos por raza, etnia o género. La verdadera escue-
la es una escuela democrdtica, participativa, inclusiva, que celebra la diversidad
como uno de los valores que nos enriquece como especie y para construir en esa
escuela en la que creemos trabajamos desde nuestro centro educativo y nuestro
SAAE generando buenas précticas que demuestren que la inclusién en la escuela,
ademds de ser una cuestion de derechos humanos, es posible.
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Anexo [
Breve historia sobre inclusion escolar

En los ultimos afios ha habido importantes y significativos progresos a nivel
mundial sobre inclusion escolar. En los paises europeos, incluida Espafia, ha ha-
bido paulatinos cambios en la mejora y en la universalizacién de la enseflanza. En
la década de los 60/70 comienzan cambios educativos para la integracion escolar,
siendo a partir de los afios 90 que surge claramente el concepto de inclusidn, en la
Resolucion del Consejo Europeo de 1990, relativa a la “integracién de los nifios
y jévenes minusvdlidos en los sistemas educativos ordinarios” (Consejo Europeo
de 1990) y en la Declaracion Mundial Educacion para Todos (1990). A partir de
entonces se ha seguido este desarrollo a través de resoluciones, convenciones en
esta materia por parte de la UNESCO (UNESCO 2030), abogando por la inclusion
de las personas con discapacidad tanto en los dmbitos sociales y educativos.

La Declaracion de Salamanca (UNESCO 1994), donde se reunieron los de-
legados de la Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales, en
representacion de 92 gobiernos y 25 organizaciones internacionales, sienta las
bases de la escuela inclusiva al plantear que “el reto con que se enfrentan las es-
cuelas integradoras es el de desarrollar una pedagogia centrada en el nifio, capaz
de educar con €xito a todos los nifios y nifias, comprendidos los que sufren disca-
pacidades graves”. Plantea los siguientes puntos fundamentales:

* Todos los nifios de ambos sexos tienen un derecho fundamental a la edu-
cacion y debe ddrseles la oportunidad de alcanzar y mantener un nivel
aceptable de conocimientos,

* Cada nifio tiene caracteristicas, intereses, capacidades y necesidades de
aprendizaje que le son propios,

* Los sistemas educativos deben ser disefiados y los programas aplicados de
modo que tengan en cuenta toda la gama de esas diferentes caracteristicas
y necesidades,

* Las personas con necesidades educativas especiales deben tener acceso a
las escuelas ordinarias, que deberdn integrarlos en una pedagogia centrada
en el nifio, capaz de satisfacer esas necesidades”.

En 2006 la Convencion de las Naciones Unidas (ONU 2006) insta a todos
los gobiernos a garantizar “un sistema de educacidn inclusivo a todos los niveles”.
Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud, Banco Mundial (2011) en su
Informe Mundial sobre la Discapacidad (OMS 2011) va en la misma trayectoria.
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Recientemente, en el Foro internacional de la UNESCO sobre inclusién y
equidad en la educacion, celebrado en Cali en septiembre de 2019 (UNESCO
2019), avanza un paso mds y “reconoce la necesidad y la urgencia de proveer
una educacion equitativa, inclusiva y de calidad para todas y todos los estudian-
tes desde los primeros afios hasta la escolarizacion obligatoria, la educacion
técnica y profesional, la educacién superior y el aprendizaje a lo largo de toda
la vida.”

El reconocimiento de la inclusiéon como la clave para lograr la educacion
se ha fortalecido en los ultimos 30 afios y se ha consagrado en la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU 2007), el primer
instrumento juridicamente vinculante en contener una referencia sobre el con-
cepto de educacion inclusiva de calidad.

A pesar de los avances evidentes, el desarrollo de la escuela inclusiva en
Europa ha sido desigual. En algunos paises como Italia, el sistema educativo
estd integrado en su totalidad y es un sistema tinico. En la mayoria, donde se in-
cluye Espaiia, existen diferentes opciones con escuelas ordinarias con inclusion
a diferentes niveles y colegios de educacion especial, mientras en otros, los dos
sistemas educativos, el ordinario y el especial estdn claramente diferenciados.
(Hegarty1996)

La Constitucion Espaifiola de 1978, reconoce, en su articulo 14, la igual-
dad ante la Ley y en el articulo 27.1, el derecho a la educacién, configurdndose
ambos como dos derechos fundamentales de los ciudadanos. El articulo 49,
establece que los poderes publicos deben realizar una politica de prevision, tra-
tamiento, rehabilitacidn e integracion a favor de los disminuidos fisicos, sen-
soriales y psiquicos, a los que deberdn prestar la atencidn especializada que
requieran y amparados para el disfrute de los derechos que, en su titulo I, reco-
noce a todos los ciudadanos.

Por otra parte, en nuestro paifs, que ha seguido el desarrollo del resto de
paises europeos, empieza claramente a ser planteado el concepto de integra-
cidn escolar a partir de 1985, tras el Real Decreto de Ordenacion de la Educa-
cion Especial (BOE 1985), donde se plasman los beneficios y la importancia
de que todas aquellas personas «con deficiencias psiquicas y sensoriales» en
las que sea posible su insercidn en el sistema educativo convencional, deben
ser escolarizadas en centros ordinarios con los apoyos individuales especificos.
En dicho Real Decreto ya se parte del camino recorrido desde 1970, donde se
“establecen las bases generales para el tratamiento educativo de los deficientes
e inadaptados”, ampliando y desarrollando esta trayectoria a través de la ley de
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integracion social de los Minusvdlidos en 1982 (BOE 1982), donde establece en
su articulo 23 y siguientes, los principios de normalizacidn, sectorizacién de los
servicios, integracion y atencion individualizada como ejes en torno a los cuales
deben girar las actuaciones de las Administraciones Publicas en relacion con las
personas que padecen algtin tipo o grado de minusvalfa. Hasta entonces, los co-
legios de educacion especial se desarrollaban en paralelo a la escuela ordinaria.

En las sucesivas leyes de Educacién (LOGSE, 1990. LOSE, 2006) (BOE
1990) (BOE 2006) se sigue apoyando la integracién y la normalizacién de alum-
nos con necesidades educativas especiales en escuelas ordinarias, asi como los
principios de equidad y calidad, dotando a los centros escolares de autonomia
suficiente para realizar dicha integracion.

La Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, a fin de garan-
tizar la equidad, en su Titulo II aborda los grupos de alumnos que requieren
una atencion educativa diferente a la ordinaria por presentar alguna necesidad
especifica de apoyo educativo y establece los recursos precisos para acometer
esta tarea, con el objetivo de lograr su plena inclusion e integracién. Por otra
parte, en su articulo 71.3, encomienda a la Administracién educativa regular los
procedimientos y las medidas precisas para identificar de manera temprana las
necesidades educativas que presente el alumnado e iniciar su atencion educativa
de manera inmediata y bajo los principios de normalizacion e inclusion, desde
el momento en que la necesidad sea identificada.

La Ley Orgédnica 8/2013, LONCE, de 9 de diciembre, para la mejora de la
calidad educativa (BOE 2013) modifica la anterior en tanto en cuanto que des-
taca la equidad, plantea la igualdad de oportunidades, la inclusion educativa, la
no discriminacion y la accesibilidad universal, y actie como elemento compen-
sador de las desigualdades personales, culturales, econémicas y sociales, con
especial atencion a las que deriven de discapacidad. Abogaba por promover el
maximo desarrollo personal y profesional de las personas.

Y en la dltima Ley de educacion, LOMLOE, (BOE 2020), se vuelve a
impulsar esta trayectoria, incluyendo la integracién en la formacion profesional
(articulo 42), pero proponiendo un plazo para realizar los cambios escolares
necesarios para que la inclusién escolar pueda ser una realidad (disposicion
adicional cuarta).

En Castilla-la Mancha, la Ley de Educacion 7/2010, de 20 de julio, (BOE
2010) en su articulo 120, entiende a la diversidad como un valor y sefiala que la
respuesta a la diversidad del alumnado se regird por los principios de la igualdad
de oportunidades y acceso universal, normalizacidn, inclusion escolar e integra-
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cidn social, flexibilidad, interculturalidad y coordinacion entre administraciones.
Esta atencion educativa recoge el conjunto de intervenciones que tratan de dar
respuesta inmediata a las necesidades de los alumnos que presentan trastornos
permanentes o transitorios en su desarrollo, o en riesgo de padecerlos.

Decreto 66/2013, de 03/09/2013 (Diario Oficial CLM 2013), por el que
se regula la atencidn especializada y la orientacion educativa y profesional del
alumnado en la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha que dispone que
la atencion y gestion de la diversidad del alumnado se sustentard en una serie
de principios clave, para cada una de las etapas educativas y con cardcter ge-
neral, como son: la busqueda de la calidad y excelencia, la equidad e igualdad
de oportunidades, la inclusidn, la normalizacidn, la igualdad entre géneros, la
compensacién educativa y la participacion y cooperacion de todos los agen-
tes y sectores de la comunidad educativa. Se entiende también la necesidad de
universalizar la educacién como un bien publico de primera importancia, me-
jorando la calidad del sistema y desarrollando al maximo el potencial de cada
alumno. Todos los estudiantes poseen algtin tipo de capacidad que puede diferir
en su naturaleza, por lo que el propio sistema educativo debe crear o desarrollar
los mecanismos, instrumentos o estructuras necesarias para identificarlos y po-
tenciarlos. La atencion y gestion de la diversidad en los centros ha de concebirse
desde los principios de la escuela inclusiva, constituyendo una realidad que ha
de ser atendida por todo el profesorado. La respuesta educativa, por lo tanto,
debe ir encaminada a todo el alumnado sin excepcion alguna, ya que se entiende
como la tinica manera de garantizar los principios de equidad y calidad educati-
vas, asi como favorecer una mayor cohesion social, valores deseables para una
sociedad abierta y plural.

Decreto 85/2018 (Diario oficial CLM 2018), de 20 de noviembre, por la
que se regula la inclusién educativa en Castilla La Mancha. Se pretende intro-
ducir aspectos enriquecedores en relacién a la concepcion y préctica de la in-
clusién educativa, contemplando entre otros aspectos: la regulacion de los pro-
cesos de identificacidn de barreras para el aprendizaje a través de la evaluacion
psicopedagdgica y el dictamen de escolarizacién, un catdlogo de medidas de
inclusién educativa que permita a los centros dar respuesta a todo el alumnado,
la creacion de programas especificos que posibiliten futuras vias de empleabi-
lidad como estrategia de capacitacion profesional y prevencion del abandono
escolar, la regulacién de aspectos relativos a la escolarizacion del alumnado en
riesgo de exclusién socio-educativa y la definicion de diferentes profesionales
que dan una respuesta educativa a la diversidad del alumnado.
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Através del SAAE el centro de educacion especial se configura como cen-
tro de recursos educativos abierto a los/as profesionales de dmbito geogréfico
y de su comunidad, con el fin de proporcionarles servicios que por su especi-
ficidad, no estén disponibles en los centros ordinarios correspondientes con el
objetivo tltimo de favorecer y apoyar la inclusién educativa de todos aquellos
alumnos que presenten dificultades para superar las barreras para el aprendizaje
y la participacién que presenta el contexto escolar.

Sin embargo, existe un problema grave de base en todo el planteamiento
educativo espafiol. Nuestro pais firmé la Convencion de Derechos de las per-
sonas con discapacidad de la ONU, obligdndose por tanto a su cumplimiento,
pero no sélo no estd cumplimiento con una norma que por su rango es superior a
cualquier otra normativa espafiola, con la dnica excepcién de nuestra Constitu-
cidn, sino que el estado ha sido en reiteradas ocasiones advertido por el Comité
de Derechos Humanos de la sistemadtica y grave vulneracion de derechos contra
los alumnos con diversidad funcional en nuestro pafs.

Esto queda claramente reflejado en el informe emitido por el Comité, en el
afio 2018 (ONU /2018). Un informe que nace de una larga investigacion sobre
nuestro sistema educativo, y sobre las garantias y derechos de los alumnos con
diversidad funcional. Asi en el resumen de hallazgos de dicho informe, esta-
blece: “El Comité considera que la informacién disponible revela violaciones
al derecho a la educacién inclusiva y de calidad principalmente vinculadas a
la perpetuacion, pese a las reformas desarrolladas, de las caracteristicas de un
sistema educativo que continuia excluyendo de la educacion general, particular-
mente a personas con discapacidad intelectual o psicosocial y discapacidades
multiples, con base en una evaluacion anclada en un modelo médico de la dis-
capacidad y que resulta en la segregacion educativa y en la denegacion de los
ajustes razonables necesarios para la inclusion sin discriminacion en el sistema
educativo general”

En el siguiente cuadro elaborado por el Foro Internacional sobre Inclusion
y Equidad en la Educacion (Foro Internacional 2019) se puede ver el “calen-
dario de instrumentos en materia de derechos humanos que han establecido y
protegido los derechos en materia de educacién de las personas con discapa-
cidad desde 1948 (una vez ratificados por las partes respectivas, algunos son
legalmente vinculantes)”
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ANO CONVENCION/ESTATUTO/DIRECTRICES/MARCO

1948 Declaracion Universal de los Derechos Humanos

1960 Convencion de la UNESCO relativa a la Lucha contra
las Discriminaciones en la Esfera de la Ensefianza

1989 Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos
del Nifio

1990 Conferencia y Declaracién Mundial sobre Educacién para
Todos

1993 Normas Unificadas de las Naciones Unidas sobre la igualdad

de oportunidades para las personas con discapacidad

1994 Declaracién de Salamanca y Marco de Accién sobre
Necesidades Educativas Especiales

2000 Objetivos de Desarrollo del Milenio

2000 Marco de Accion del Foro Mundial sobre la Educacion, Dakar

2001 Programa Emblemadtico de Educacion para Todos (EPT) para
el Derecho a la Educacion de Personas con Discapacidad

2006 Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad.

2015 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 11

2015 Declaracion de Incheon — Foro Mundial sobre la Educacion
Marco de Accion de Educacion 2030 y agenda de «No dejar
a nadie atras»

2016 Observacion general nim. 4 sobre el articulo 24:12

2018 Informe de seguimiento de Naciones Unidas
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Anexo I1

Modelos y metodologias en educacion inclusiva

Estas anotaciones estdn sacadas de diferentes trabajos y se trascriben textual-
mente, haciendo referencia a su fuente. Para mds informacion sobre cada aparta-
do, se pueden consultar las referencias bibliograficas al final del anexo.

EL DISENO UNIVERSAL PARA EL APRENDIZAJE (DUA)

“El Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA) es un modelo de ensefian-
za que tiene en cuenta la diversidad del alumnado y cuyo objetivo es lograr una
inclusion efectiva, minimizando asi las barreras fisicas, sensoriales, cognitivas y
culturales que pudieran existir en el aula. De manera que favorece la igualdad de
oportunidades en el acceso al aprendizaje, a la permanencia en el proceso y a la
posibilidad de expresar el conocimiento.

DUA fue disefiado por Center for Applied Special Technology (CAST), una
organizacion estadounidense de investigacion y desarrollo sin dnimo de lucro que
trabaja para aumentar la inclusion en la educacion. El método proporciona di-
versas opciones diddcticas para que los alumnos se transformen en personas que
aprenden a aprender y que estén motivados por su aprendizaje y, por tanto, estén
preparados para continuar aprendiendo durante el resto de sus vidas.

Ademds, e independientemente de las asignaturas que cada docente ensefie o
de la etapa educativa en la que trabaje, el DUA les aporta estrategias y planes de
accion viables, y también beneficia a todos los alumnos, tengan o no una discapa-
cidad.” (CAST. 2008)

De la Guia para el Disefio Universal de Aprendizaje. Version 1.0. (Wake-
field, 2008)

“El Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA), es un acercamiento que
se enfrenta con la barrera primordial para hacer aprendices expertos de todos los
alumnos frente a la existencia de curriculo inflexible, que pretende ajustarse a todos
los estudiantes y que, por ello, no hace sino aumentar las barreras para aprender.

Los aprendices con discapacidad o en otras situaciones de desventaja son
mds vulnerables a dichas barreras, pero muchos alumnos sin discapacidad también
encuentran que el curriculo estd escasamente disefiado para alcanzar sus necesi-
dades de aprendizaje.
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La diversidad es la norma, no la excepcion, en cualquier lugar donde hay in-
dividuos reunidos, incluyendo las escuelas. Cuando los curriculos estdn disefiados
para alcanzar las necesidades de la media general- excluyendo las de aquellos con
diferentes habilidades, estilos de aprendizaje, formacion, e incluso preferencias-,
fracasan en proporcionar a todos los individuos oportunidades de aprender justas
e iguales.

El DUA ayuda a estar a la altura del reto de la diversidad sugiriendo materia-
les de instruccion flexibles, técnicas y estrategias que den poder a los educadores
para atender y reconocer estas multiples necesidades. Un curriculo disefiado uni-
versalmente estd disefiado desde el principio para tratar de satisfacer las necesi-
dades educativas del mayor nimero de usuarios, haciendo innecesario el costoso
proceso de introducir cambios una vez disefiado “para algunos-” el curriculo gene-
ral Hay tres principios primarios que guian el DUA, y proporcionan la estructura
para estas pautas:

* Principio I: Proporcionar miltiples medios de representacion (el “;qué?”

del aprendizaje). Los alumnos difieren en el modo en el que perciben y
comprenden la informacién que se les presenta. Por ejemplo, aquellos
con deficiencias sensoriales (ejemplo. Sordera o ceguera); dificultades de
aprendizaje (dislexia), diferencias culturales o de idioma y demds, pueden
requerir todos ellos diferentes maneras de abordar los contenidos. Otros
pueden simplemente captar mejor la informacion a través de métodos vi-
suales o auditivos que a través de un texto escrito. En realidad, no hay
un solo medio que sea el mejor para todos los alumnos; el proporcionar
opciones en la representacion es esencial.

e Principio II: Proporcionar miltiples medios de expresion (el “;cé6mo?”
del aprendizaje). Los alumnos difieren en el modo en que pueden “navegar
en medio de aprendizaje” y expresar lo que saben. Por ejemplo, indivi-
duos con discapacidades motoras significativas (pardlisis cerebral), aque-
llos que luchan con las habilidades estratégicas y organizativas (déficits
de la funcion ejecutiva, TDHA), aquellos con un idioma materno distinto
a la lengua de acogida y demds, abordan las tareas del aprendizaje y de-
mostrardn su dominio de manera muy distinta. Algunos serdn capaces de
expresarse correctamente por escrito pero no oralmente, y viceversa. En
realidad, no hay un medio de expresion Sptimo para todos los estudiantes;
proporcionar opciones para expresarse es esencial.

e Principio III: Proporcionar multiples medios de compromiso (el ““;por
qué?” del aprendizaje). Los alumnos difieren marcadamente en la forma
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en que pueden sentirse implicados y motivados para aprender. Algunos
alumnos se “enganchan” o conectan con la espontaneidad y la novedad
mientras que otros desconectan, incluso se asustan, al aprender asf, No hay
un utnico medio de representacion que sea Gptimo para todos los estudian-
tes; proporcionar miltiples medios de compromiso es esencial.
Sobre el concepto del término curriculo y sobre el principio y pautas del
DUA consultar bibliograffa. (Educarex 2013) (Aula Abierta 2015) (SASI 2021)

COMUNIDADES DE APRENDIZAJE

“Comunidades de Aprendizaje es un proyecto global de transformacion edu-
cativa y social que implica e impacta a muchos agentes, sistemas y procesos so-
ciales.” (Diez- Palomar, J; Flecha Garcia, R. 2010)

“El proyecto Comunidades de Aprendizaje estd basado en un conjunto de
teorias, précticas e investigaciones reconocidas por la comunidad cientifica inter-
nacional dirigidas al cambio social y educativo, siendo el aprendizaje dialégico
la base sobre la que se construyen los centros que se transforman en Comunidad
de Aprendizaje. Hablar de Comunidades de Aprendizaje supone asumir los siete
principios que guian el aprendizaje dialégico tales como: el didlogo igualitario,
sin relaciones de poder y donde todas las aportaciones ayudan a construir el co-
nocimiento vengan de donde vengan; el reconocimiento de la inteligencia cultural
inherente a cada persona para que pueda participar en el didlogo igualitario; la
transformacion de las relaciones que se establecen entre las personas y su entorno;
la dimension instrumental de la educacién en la que el didlogo y la reflexién fo-
mentan el desarrollo de las capacidades y talentos; la creacion de sentido a través
del papel activo de la persona en el aprendizaje; la solidaridad y la igualdad de las
diferencias, es decir, el derecho de todos a ser reconocidos como seres tinicos pero
con los mismos derechos.” (Diario oficial CLM 2021)

Actuaciones educativas de éxito (Consejeria Educacion CLM. 2019)

Las Actuaciones Educativas de Exito (AEE) son actuaciones cuya eficacia
para mejorar el aprendizaje y la convivencia ha sido demostrada por la Comuni-
dad Cientifica Internacional.

1. Grupos Interactivos. Los grupos interactivos son agrupaciones hetero-

géneas del alumnado que realizan diversas actividades disefiadas por el
profesor. Las actividades propuestas son de corta duracion (entre 15y 20
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minutos) y todos los grupos deberdn haber realizado todas al finalizar la
sesion. Cada grupo cuenta con la presencia de un voluntario encargado de
dinamizar el trabajo y la participacién del alumnado.

. Tertulias Dialégicas. Las tertulias se basan en los siete principios

del aprendizaje dialégico y fomentan la construccion del conocimiento a
través del didlogo. Las obras seleccionadas tienen que estar reconocidas
por su calidad.

. Formacion de familiares. La oferta educativa del centro abarca también a

las familias, tanto a través de la formacion de voluntariado como a través
de la respuesta que se oferte a las necesidades planteadas por las familias.

. Participacién educativa de la comunidad. La participacion de la comu-

nidad en las AEE y en las decisiones del centro a través de sus represen-
tantes contribuye a mejorar el aprendizaje del alumnado y la convivencia.

. Modelo dialégico de prevencion y resolucion de conflictos. La preven-

cién y resolucion de conflictos parte del didlogo. Se busca el consenso
sobre las normas de convivencia y se establecen espacios de didlogo para
analizar las causas de los conflictos y acordar una solucién.

. Formacion dialégica del profesorado. La formacion del profesorado en las

bases cientificas, tedricas y evidencias avaladas por la Comunidad Cientifica
Internacional es imprescindible para un correcto desarrollo de las AEE.

Principios dialégicos de las comunidades de aprendizaje (Consejeria edu-
cacién CLM. 2019)

La concepcidn dialdgica del aprendizaje defiende que para aprender es nece-
sario realizar interacciones variadas basadas en una relacion de igualdad.
Los siete principios que guian el aprendizaje dialdgico son los siguientes:

1

2.

. Didlogo igualitario. No existen relaciones de poder. Todas las aportacio-

nes son respetadas y ayudan a construir el conocimiento.
Inteligencia cultural. Todas las personas tienen inteligencia cultural, por
lo que todas las personas pueden participar en un didlogo igualitario.

. Transformacion. A través del aprendizaje dialdgico se transforman las

relaciones que se establecen entre la gente y su entorno.

. Dimensién instrumental de la educacién. El didlogo y la reflexion fo-

mentan el desarrollo de la capacidad cognitiva.

. Creacion de sentido. El papel de la persona en el aprendizaje dialdgico es

activo, por lo que las relaciones se establecen con la gente y tienen sentido
para los participantes.
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6. Solidaridad. Las tertulias estdn abiertas a todas las personas, indepen-
dientemente de la situacion personal, académica y social de los partici-
pantes.

7. Igualdad de las diferencias. Todas las personas tienen derecho a ser
diferentes y participan en igualdad de condiciones en las tertulias.

Fases de transformacion de un centro en comunidad de aprendizaje

(Consejeria educacion CLM. 2019) Consultar bibliografia

PENSAMIENTO DE DISENO

“El Pensamiento de Disefio, o Design Thinking (DT), es una propuesta me-
todoldgica que enfoca las actividades innovadoras como un disefio centrado en
cada persona.

Se trata de una disciplina muy empleada en disciplinas creativas, como la
arquitectura, publicidad o disefio de productos, pero que se ha extendido en los
dltimos afios, no siempre de forma fiel, a la gestion empresarial y por supuesto a
los entornos educativos.”

“Por una parte, es una metodologia que permite colocar a la persona, en este
caso al alumnado, en el centro del proceso educativo. El DT implica disefiar para
y con estudiantes, es decir, con el objetivo de identificar sus necesidades reales
y de encontrar mecanismos eficaces de ayuda. Se abandonarian, por tanto, plan-
teamientos obsoletos, focalizados estrictamente en los contenidos o centrados en
la superacién de pruebas y exdmenes.

El DT constituye una guia para la obtencién de la informacién necesaria (a
través de la observacion, mediante entrevistas, analizando procesos...) y ponerla
en valor a través de dos procesos interrelacionados: idear y prototipar soluciones
(el segundo término es propio de esta metodologia).

El DT es una metodologia que puede ser interiorizada por estudiantes para
conseguir que aflore su creatividad a la hora de afrontar los problemas de la en-
seflanza aprendizaje. Los procedimientos no se ejecutan de manera aislada, sino
en un contexto colaborativo, en el que se persigue la generacién de empatia y la
interconexidn entre el alumnado.

En esta metodologia, cada docente se desliga de la condicién de poseedor
del conocimiento y pasa a constituir un elemento que facilita a cada estudiante
el autoaprendizaje. Los mecanismos del DT permiten diferenciar, sin embargo,
una doble vision:
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En efecto, el profesorado debe llevar a cabo el procedimiento descrito para
que el alumnado ejercite el pensamiento creativo. Se requiere de nuevo un rol de
dinamizacidn para seguir todos los pasos, controlar tiempos y fomentar la conver-
sacion y el debate entre todos los participantes.

Ademds, cada docente puede incorporar estos planteamientos a su quehacer
diario en el aula, en el marco de otras actividades e incluso en la aplicacion de
otras metodologfas. El DT ofrece posibilidades de enriquecimiento en el abordaje
de nuevas actuaciones.” (Molina. 2021)

“La Definicion del diccionario nos indica que el Pensamiento de disefio o
Design

Thinking es una metodologia de trabajo en grupo que maximiza la creativi-
dad colectiva.

El Design thinking intenta resolver problemas de diferentes tipos a través de
la innovacidn, definiendo pautas de cémo trabajar en grupo aplicando una serie
de principios.”

Divisién del proceso en cinco fases en el contexto educativo (Manuel Rivas):
cada una de ellas conlleva preguntas para los protagonistas del proceso, cuestiones
para hacerse tanto de manera individual como en grupo.

1- Desafia: comprende el problema o proceso

2- Busca: busca, lee, escucha, absorbe, realiza todas las preguntas posibles,

describe Rives en el material disponible.

3-Idea: crea multitud de ideas diferentes

4- Crea: elige un disefio y construye un prototipo.

5- Mejora: testea el producto y mejora el resultado. Finalmente comparte,

comunica, publicita...” (Mufioz)

PAISAJES DE APRENDIZAJE

Los paisajes de aprendizaje son una representacion visual de una asignatura
o parte de ella, depende de lo que queramos abarcar. No deja de ser una web, de
cardcter eminentemente grdfica, con enlaces a otras paginas y recursos, 0 a otros
minipaisajes.

Los paisajes de aprendizaje permiten crear escenarios personalizados para
cada alumno, en mundos simbdlicos, fomentando su autonomia, motivacion e
imaginacidn, asi como atendiendo a la diversidad y ritmo de cada estudiante.

Algunos autores lo llegan a definir como metodologia educativa, pero la
mayoria lo encuadran como herramienta pedagdgica o de programacion, muy
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relacionada con el Visual Thinking, con el Design Thinking, con el aprendizaje
cooperativo, el aprendizaje por retos, la gamificacion y la evaluacion mediante
evidencias y mediante competencias.”

“Crear un paisaje

Podemos comenzar por un paisaje para un tema concreto o para repasar un
aspecto determinado. Podremos ampliarlo a una unidad o llevarlo mds alld. En
todo caso, para crear un paisaje de aprendizaje deberemos:

- Tener una idea para el marco simbdlico. Pensar la historia que vamos a
desarrollar como base lidica de nuestro entorno educativo. Tendremos en
cuenta los intereses de los alumnos y sus edades a la hora de imaginar el
contexto, ya que serd la base de trabajo durante un considerable periodo de
tiempo.

- Seleccionar una o varias imdgenes relacionadas.

- Disefiar las actividades y la matriz correspondiente, teniendo en cuenta el
curriculum, los contenidos, objetivos, competencias y la evaluacion.

- Decidimos si vamos a plantear actividades obligatorias u otras de cardcter
voluntario u optativo, de refuerzo o de extension.

- Desarrollar la narrativa y la gamificacion del paisaje. Inventamos una his-
toria que guiard todo el paisaje y lo desarrollados mediante retos e insig-
nias o badgets. Escogemos los iconos para los diferentes pasos.

- Digitalizamos el paisaje mediante TIC e insertamos todos los elementos
necesarios: iconos, insignias y actividades, entre otros. (UNIR 2019)

“En los paisajes de aprendizaje, el docente puede afiadir distintas activida-
des combinando las Inteligencias Miiltiples y la Taxonomia de Bloom, ademds de
otras metodologias como la gamificacion, el Visual Thinking, el Design Thinking
o el aprendizaje cooperativo, entre otros.

Entre los beneficios que proporciona al alumnado hay que destacar que
hace efectiva y real la personalizacion en el aula, tal y como sefiala el educador
Alfredo Hernando: “La personalizacion se convierte en un objetivo viable para
los docentes y con resultados tanto en grupos grandes como pequefios, para todo
un trimestre o una sola semana o un dia, y para cualquier materia del curriculo.
Es una excelente pedagogia por la equidad y la inclusidn que tiene mucho reco-
rrido”.

Para llevarlo a cabo se tiene en cuenta, por un lado, la teorfa de las Inteligen-
cias Multiples (desarrollada por Howard Gardner y en la que se establecen ocho
tipos de inteligencias asociadas a distintas capacidades cognitivas) y, por otro, la
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Taxonomia de Bloom, una teorfa de aprendizaje en la que se establece una jerar-
quia de distintos elementos cognitivos que los estudiantes tienen como objetivo
en las materias facilitando, asf, la evaluacién por parte del docente. Estd dividida
en seis niveles (que van de menor a mayor complejidad): recordar, comprender,
aplicar, analizar, evaluar y crear.

De este modo, en un paisaje de aprendizaje, el estudiante se encuentra en un
‘escenario’ personalizado, con multitud de elementos y actividades en los que las
Inteligencias Multiples y los aspectos cognitivos de la Taxonomia de Bloom son
la base principal para interactuar siguiendo el itinerario creado por el docente.”

Ejemplos:

Los siguientes paisajes de aprendizaje han sido creados por docentes de dis-
tintos niveles educativos:

Infantil: en este ejemplo se trabaja el tema del agua con canciones, dibujos
y fomentando la escritura entre los mds pequefios a través de ocho apartados que
recogen diversas actividades.

Primaria: adentra al alumnado en los conocimientos relacionados con el
cuerpo humano, la nutricién o la reproduccion a través de elementos interactivos
en los que se combinan videos, imdgenes y tareas que realizar.

Secundaria: se trata de resolver un enigma relacionado con la historia y los
personajes de Alcald de Henares, en Madrid, invitando a los estudiantes a buscar
pistas en los lugares que se les va indicando en el paisaje de aprendizaje.

Bachillerato: basado en la conocida serie ‘Stranger Things’, con este paisaje
de aprendizaje se trabaja un contenido de la asignatura de ‘Dibujo Técnico’, los
sistemas de representacion, teniendo que resolver el enigma que se plantea al co-
mienzo de la historia.” (Romadn, 2020)

RECREOS INCLUSIVOS

“Los recreos ofrecen una oportunidad unica para socializar y divertirse todos
juntos. Fomentar la creacion de patios inclusivos supondrd un paso adelante en la
inclusion real de los alumnos con diversidad funcional.

La inclusion no debe limitarse a las horas de clase, no debe quedar relegada
a las cuatro paredes del aula. Asf lo entienden cada vez mds centros, acufiando el
término de recreo inclusivo para hacer referencia a aquellos patios que se llenan
de actividades y posibilidades para todos los alumnos por igual.

La diversidad funcional en los centros es una realidad que cada vez va adqui-
riendo mds fuerza y que colabora en la implantacion de valores como el respeto,
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la empatia o la tolerancia. De nada sirve tratar estos aspectos en el aula si fuera de
ella se dejan de lado.

El recreo es un momento de encuentro en el que comunidad y educacion se
dan la mano, una oportunidad tnica de llevar a la prictica las competencias socia-
les y los valores defendidos, explicados o debatidos en clase.

Un mundo de posibilidades sin fronteras

Podemos crear muchos espacios interesantes y divertidos para convertir
nuestros patios en recreos inclusivos, adaptando las actividades segtin las necesi-
dades y gustos de nuestros alumnos:

— Juegos de mesa (puzzles, cartas, parchis, oca, ajedrez, etc.).

— Juegos tradicionales (la comba, la goma, la rayuela, piedra papel o tijera,

la petanca etc.).

— Espacios de lectura o para cuentacuentos (con invitados, los propios alum-
nos contando cuentos, los mas mayores leyendo a los mds pequeiios, fami-
lias, profesores, etc.).

— Espacios de dibujo y manualidades.

— Espacios para cantar y bailar (karaoke, concurso con jurado, canciones
con bailes, cantar en otros idiomas, inventar nuestras propias canciones o
coreografias, etc.).

— Zonas verdes (cuidado de las plantas, flores, drboles, huerto, etc.).

— Deportes y actividades fisicas (futbol, baloncesto, bolos, pin-pon, diana,
rocédromo, columpios, etc.).

— Espacios para adivinanzas y chistes: el club de la comedia.

— Espacios para concursos: de preguntas y respuestas, de mimica, etc.

Son simples ejemplos que se pueden amoldar a todas las edades y que de-
penderdn del espacio disponible, de su forma y posibilidades. Del mismo modo,
cuando pensamos en los recreos, un interesante proyecto que se puede llevar a
cabo es que sean los alumnos los que inventen juegos inclusivos o los que decidan
y participen del disefio y construccion de su propio patio

El recreo es un momento de encuentro en el que comunidad y educacion se
dan la mano, una oportunidad tnica de llevar a la prictica las competencias socia-
les y los valores defendidos, explicados o debatidos en clase.

Ademds, se pueden ir proponiendo diferentes actividades cada mes o es posi-
ble ir rotando por los distintos espacios. Como en los juegos dentro del aula, puede
haber diferentes opciones para que todos los alumnos tengan un rol activo.
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El papel de los adultos

Es obvio que todo lo comentado precisa de la implicacidn del centro y de sus
docentes. Pero, ;Estamos preparados para acompaifiar a alumnos con diversidad
funcional en los recreos? ;Y para estimularlos? ;Y para que participen y jueguen
con sus compaieros? ;Conocemos sus necesidades? ;Cuidamos las relaciones
con las familias?

Precisamos establecer puentes solidos y lazos duraderos de confianza. Los
maestros deben contar con los conocimientos necesarios para promover una co-
municacion fluida, adecuada y sincera entre todas las partes.”

“Sin duda, si escuchamos a los alumnos podremos obtener las mejores pro-
puestas, debemos recordar que el patio es un espacio pensado para ellos. No los
dejemos al margen.” (Mosquera, 2019)

“El objetivo principal es transformar el recreo en un lugar accesible y aco-
gedor para todos, un lugar en el que todo el alumnado pueda participar y donde
todos sientan que forman parten de €l, logrando un sentimiento de pertenencia que
es necesario desarrollar en una escuela inclusiva y en un momento tan especial
como es el recreo.

Funcionamiento de los nuevos recreos inclusivos.
Participacion del alumnado en los juegos

Es muy importante que tengamos claro que no es obligatoria la participa-
cion en ninguna de las actividades, juegos o deportes que se irdn llevando a cabo.
Puede que quieran jugar en la pista que les toca junto a sus compaiieros de clase o
quieran pasar su tiempo en otras zonas comunes con otros compaiieros de colegio,
trabajando y reforzando asf las relaciones verticales.

Ocupacion de los espacios por parte del alumnado

El alumno en su tiempo de recreo tiene varias posibilidades donde elegir
como invierte ese tiempo:

Puede participar en el deporte o juego que le toque ese dia a su curso.

Puede jugar en las zonas de multiactividad siempre que quiera (pintadas en
verde) en el documento.

Puede pasear, correr, sentarse... por las zonas verdes o zonas sin juegos es-
tablecidos, sin entrar ni interferir en el resto de zonas con juegos programados.

En cada zona habrd un profesor encargado.
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Esperamos que con esta actividad nuestro alumnado tenga muiltiples posibli-
dades de interaccionar con el resto de sus compaifieros.

Ademds, a la hora de la entradas y salidas al patio hemos sustituido el timbre
escolar por musica relajante para que puedan pasar al momento de calma, tras el
periodo de descanso, de manera mds fécil. (Centro Monte San Julidn de Tudela.
2019)

ACCESIBILIDAD COGNITIVA

“La accesibilidad cognitiva es la caracteristica de los entornos, procesos, bie-
nes, productos, servicios, objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos que
permite la fdcil comprension y la comunicacidn. Junto con la accesibilidad fisica
y la accesibilidad sensorial, forma parte indisoluble de la accesibilidad universal.
La accesibilidad cognitiva se puede entender como el derecho a comprender la
informacion que nos proporciona el entorno, a dominar la comunicacién que man-
tenemos con €l y a poder hacer con facilidad las actividades que en €l se llevan a
cabo sin discriminacién por razones de edad, de idioma, de estado emocional o de
capacidades cognitivas.

Es parte intrinseca de la accesibilidad, aunque el término, su reconocimiento
y su implantacion se han dado en una fase posterior al de la accesibilidad fisica
y sensorial, y es mucho mds reciente. Es por ello necesario presentarlo y reivin-
dicarlo en todos los dmbitos, incluso en los que ya se reconoce el beneficio de un
disefio inclusivo que garantiza el acceso de todos. Los principales requisitos de las
personas ante la complejidad del medio urbano tienen que ver con la comprension,
la prediccidn y la orientacién tanto temporal como espacial. Es posible afirmar
como conclusién que cualquier iniciativa que se lleve a cabo para las personas con
discapacidad es util y positiva para el resto de las personas.” (Centro de Referen-
cia Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas Accesibilidad cognitiva)

“Son muchas las estrategias metodoldgicas utilizadas actualmente en las au-
las, desde la enseflanza directa hasta las metodologias activas, el aprendizaje coo-
perativo, el aprendizaje basado en proyectos, el pensamiento visual, la ludifica-
cion... Diversas formas de ensefiar y aprender que persiguen un mismo objetivo:
el aprendizaje significativo de contenidos y adquisicion de competencias.

Pero ;qué ocurre cuando nos encontramos con alumnado con discapacidad
intelectual en nuestra aula? Existen profesionales en nuestros centros que trabajan
para facilitar su inclusion, pero nosotros como docentes, ;entendemos realmente
qué significa la discapacidad intelectual?
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(Sabemos cémo podemos atender de forma adecuada a estos alumnos y
alumnas dentro de nuestras estrategias docentes?

“Un articulo de José Marfa Tejeda, coordinador de la Oficina de Accesibili-
dad Cognitiva de Extremadura (OACEX), nos ofrece una vision general sobre la
discapacidad intelectual.

La discapacidad intelectual implica una serie de limitaciones en las habili-
dades que la persona aprende para funcionar en su vida diaria y que le permiten
responder ante distintas situaciones y lugares.

Las personas con discapacidad intelectual presentan limitaciones en sus ca-
pacidades cognitivas, principalmente en el procesamiento de la informacién: la
atencion, la percepcion, la memoria, la resolucién de problemas, la comprension
y establecimientos de analogias.

La discapacidad intelectual se expresa en la relacién con el entorno. Por tan-
to, depende tanto de la propia persona como de las barreras u obstdculos que tiene
alrededor. Si logramos un entorno mds facil y accesible, las personas con discapa-
cidad intelectual tendran menos dificultades.

Sin embargo, lo que determina la discapacidad de las personas con una baja
capacidad cognitiva es la interaccion con un entorno incapaz de dar respuestas
a sus necesidades cognitivas. Asf, cuando en un espacio, servicio publico y/o en
un producto no se ofrece una informacién facilmente comprensible, las personas
con discapacidad intelectual se encuentran con graves dificultades en el acceso,
uso y disfrute de estos. Y esto incluye los centros educativos y la educacion en
s{ misma.

;Qué beneficios tiene la accesibilidad cognitiva?

Un entorno que retna unas adecuadas condiciones de accesibilidad cognitiva
permitird a todas aquellas personas que, de modo permanente o provisional, tenga
dificultades para la comprension, a:

- Acceder a la comprension del entorno (centros educativos, hospitales,

ocio, etc.)

- Beneficiarse de una atencidn personal adaptada y adecuada (profesionales
de atencion al publico debidamente formados en atencion a la diversidad
funcional)

- Orientarse y moverse con facilidad y seguridad en entornos y edificios.

- Acceder y comprender la informacion y a los servicios disponibles.

- Participar en la vida comunitaria como ciudadanas de pleno derecho.

- Expresar plenamente sus capacidades.
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Pero ;a quién beneficia la accesibilidad cognitiva?

Segtin la organizaciéon mundial de la salud, el 30% de la poblacién mundial
presenta dificultades para comprender algunos tipos de informacion, pero en de-
finitiva podemos decir que la accesibilidad cognitiva ayuda a todas las personas a
comprender el entorno y la informacién que nos rodea de una manera facil, inde-
pendientemente de las capacidades de cada una de ellas. (Tejeda, 2020)

APRENDIZAJE POR SERVICIO

Aprendizaje-servicio (ApS), es un tipo de educacion en la que los alumnos
aprenden al mismo tiempo que hacen un servicio a la comunidad. Cuando un
alumno contribuye a mejorar la sociedad, su motivacidn se dispara. Este método
dota de sentido los contenidos educativos, mejora la inclusion de los alumnos en
desventaja social, y frena el absentismo y el fracaso escolar.

“Aparte de la adquisicién de conocimientos, en el aprendizaje-servicio el
alumnado se identifica en su entorno préximo con una situacion con cuya mejora
se compromete, desarrollando un proyecto solidario que pone en juego conoci-
mientos, habilidades, actitudes y valores. Al aprendizaje formativo se le une otro
elemento fundamental: el compromiso social.

El Centro Latinoamericano de Aprendizaje y Servicio Solidario (CLAYSS)
lo define como “un servicio solidario destinado a atender necesidades reales y
sentidas de una comunidad, protagonizado activamente por los estudiantes desde
el planeamiento a la evaluacion, y articulado intencionadamente con los conteni-
dos de aprendizaje (contenidos curriculares o formativos), reflexion, desarrollo de
competencias para la ciudadanfa, trabajo e investigacion”.

El aprendizaje-servicio es una metodologia innovadora en la que, a través
de la modificacién de la realidad, se intenta mejorar el aprendizaje del alumnado.
En él se toma como base la educacidn basada en competencias, el aprendizaje por
proyectos o problemas, el aprendizaje cooperativo y colaborativo, el fomento del
emprendimiento, las inteligencias multiples, la convivencia positiva, la gamifica-
cidn, etc. Ademds, prima el fomento de la autonomia del alumnado.

Entre las ventajas mds destacables del ApS estarfan:

— Desarrollar habilidades de pensamiento critico, resolucién de problemas,

liderazgo, toma de decisiones, colaboracidon y comunicacion.

— Construir relaciones positivas con los miembros de la comunidad.

— Conectar sus experiencias con las materias académicas.
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Desarrollar una comprension mds profunda de si mismos y una mayor
empatia y respeto por los demds.

Aplicar su energia y creatividad a las necesidades de la comunidad.
Aumentar la conciencia publica de las principales cuestiones sociales.
Trabajo en equipo y colaborativo.

“Mds alld de las experiencias diarias, los programas de aprendizaje-servicio
también ofrecen a los estudiantes oportunidades para ayudar a otros en el verano
o en las vacaciones escolares, tanto en su entorno como en el extranjero. Ya sea
como tutores de estudiantes, colaborando en un refugio para personas sin hogar
0 en una protectora de animales, este tipo de cooperacién es una oportunidad
para aprender de una forma diferente al afiadirle el componente de compromiso
social.” (UNIR)
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Glosario

- ACMNSM: Asociacion Castellano Manchega de Neuropsiquiatria y Salud
Mental

- AEE: Actuaciones Educativas de Exito

- AEN- PSM: Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria- Profesionales de Salud
Mental

- ApS: Aprendizaje- Servicio

- AL: Audicién y Lenguaje

- AD: Atencidn a la diversidad

- ATE: auxiliares técnicos educativos

- CAST: Center for Applied Special Technology.
- CEE: Colegios de Educacién Especial

- CEIP: Colegio de Educacion Infantil y Primaria

- CDPCD: Convencidn Internacional de Derechos de las Personas con Discapa-
cidad.

- CLAYSS: Centro Latinoamericano de Aprendizaje y Servicio solidario
- CLM: Castilla La Mancha

- DUA: Disefio Universal para el Aprendizaje.

- DT: Design Thinking (Pensamiento de disefio)

- EBO: Educacion bdsica Obligatoria.

- FEAFES: Confederacion Salud Mental Espafia

- FISLEM: Fundacion Sociosanitaria para la Integracién Sociolaboral del Enfer-
mo Mental (Fundacion sociosanitaria de Castilla La Mancha)

- LNA: Lenguaje Natural Asistido.
- LOGSE: Ley Orgdnica General del Sistema Educativo

- LOMLOE: Ley Orgdnica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la
Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

- LONCE: Ley Orgdnica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad
educativa.

- LOSE: Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.
- MIE: Medidas de Inclusion Educativa

- OACEX: Accesibilidad Cognitiva de Extremadura

- ONU: Organizacion de las Naciones Unidas
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PT: Pedagogia Terapéutica.

SAAE: Servicio de Asesoramiento y Apoyo especializado.
SAAC: Sistema Alternativo y Aumentativo de Comunicacion.
SMI1J: Salud Mental Infanto Juvenil

STEAM: Science, Technology, Engineering and Maths (aprendizaje basado en
proyectos que incorporen estas dreas de conocimiento de manera integradora
en el aula)

TEA: Trastorno del espectro autista

TDAH: Trastorno de atencién e hiperactividad

TIC: Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion

TVA: Transicién a la Vida Adulta

UE: Unién Europea

UNESCO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia
y la Cultura
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