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1. INTRODUCCION

La concepcién de la Educacién Especial como sinénimo de la educacidn del alumnado con
discapacidad se ha ido transformando lentamente a lo largo del tiempo en nuevos conceptos
(necesidades educativas especiales, necesidad especifica de apoyo educativo, atencion a la diversidad,
accesibilidad universal, barreras para el aprendizaje y la participacion ..) que ponen el acento
fundamentalmente en las necesidades educativas del alumnado y en las adaptaciones que deben
realizar el sistema educativo, los centros y la préactica docente para proporcionar una respuesta
educativa ajustadaa éstas.

Durante mucho tiempo, la Educacién Especial fue una educacion paralela y segregada de la educacion
ordinaria. La evolucién histérica derivada de los avances en las actitudes de la sociedad hacia las
personas con discapacidad y en |la organizacién de los servicios educativos ha ido apartando a la
Educacion Especial de concepciones segregacionistas. En los sistemas educativos europeos se ha
producido un cambio significativo en relacién con la atencién de estos alumnos/as, partiendo de una
concepcion basada en la excepcionalidad y segregacién, hasta llegar a concepciones mas
normalizadoras e inclusivas.

Asf,quedareflejadoenlaley Orgdnica3/2020,de2gdediciembre, porlaque se modificalal ey Orgénica
2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOMLOE) que establece que la escolarizacidn del alumnade con
necesidad especffica de apoyo educativo debera estar regida por los principios de inclusidn y
participacion, calidad, equidad, no discriminacion e igualdad efectiva en el acceso y permanenciaen el
sistema educativo y de accesibilidad universal para todo el alumnado. Estos principios son
desarrollados por los diferentes decretos de curriculo de cardcter autondmico, concretamente en
Andalucfa por los decretos 100/2023, 101/2023 y 102/2023 3 que lo regulan en las etapas de Infantil,
Primaria y Secundaria respectivamente, asi coma en las érdenes que [o desarrollan:

A lo largo de este tema, nos aproximaremos a la evolucion del concepto de Educacion Especial en las
tltimas décadas, construyendo un marco tedrico que nos permita comprender lasituacién actual del
sistema educativo espafiol en materiade atencionaladiversidad.

De estas ideas se desprende la relevancia que el tema tiene para los maestrofas especialistas en
Pedagogia [ erapéutica, entanto que recurso personal especializado enla atencion a la diversidad enun
sistema educativo presidido por el principio de equidad regulado por la citada LOMLCE.

En eldesarrollo deltema, en primer lugar, consideramos necesario introducir el proceso historico que
caracterizaalaEducacion Especial. Con esta finalidad, se realizard un recorrido a través de las distintas
épocas analizando los principales hitos que dieron lugar al nacimiento de la Educacién Especial.

En segundo lugar, planteamos el andlisis de lo que se ha dado en denominar la época de la
Institucionalizacion, deteniéndonosen las causas que determinaron la aparicién de centros educativos
especfficos queacogieron alas personas con discapacidad.

Entercerlugar,analizaremos comoel cuestionamiento delaatencionsegregada implicé laapariciénde
nuevos presupuestos en Educacion Especial: el principio de normalizacion y la integracion escolar
constituyen los elementos basicos adesarrollar. Analizaremos la ruptura que supone el movimiento de
la integracién escolar respecto a la concepcion de la Educacidn Especial establecida hasta ese
momento. Para entender este cambio es precisoanalizar los factoresque lo propiciaron ylos principios
en los que se fundamenta esta nueva época denominada de la normalizacion.

Finalizaremas realizando unanalisis dela situaciénactual de laatenciénala diversidad desde el enfoque
inclusivo, el Disefio Universal para el Aprendizaje.
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2. ANTECEDENTES.

Laevolucion de la de Educacién Especial no ha seguido un proceso histérico lineal, ya que laformaen
que la sociedad ha planteado y concebido los derechos sociales de las personas con discapacidad ha
condicionado el tipo de respuesta a las diferentes necesidades individuales. Cada uno de los distintos
momentos histdricos, con las circunstancias propias que los caracterizan, ha determinado el tipo de
atencién que proporcionaba lasociedad alas necesidades de sus ciudadano/as.

A pesar de que la sistematizacion de la Educacién Especial no surge propiamente hasta llegado el siglo
XIX, se puede hacer un recorrido por la historia de las civilizaciones hasta llegara|la Antigiiedad Clasica,
donde yaempezo a prestarse atencidnalas personas quesufrianalgtn tipo de discapacidad. No existia
un proceso legislativo de intervencion o tratamiento, ni unas instituciones especfficas, pero desde la
Filosoffa, la Medicina o la Literatura, se intentaba establecer una causa para explicar esta diversidad.
Utilizaban términos como “seres incompletos” y aludfan a la denominacién de locura, demencia o
debilidad, surgiendo asfuna vision menos humanitaria del concepto actual.

En la Edad Media, aquellos que, por algtin motivo, eran considerados anormales, sufrfan rechazo social
y persecucion, siendo tratados como dementes, herejes e incluso seres malditos. Eran principalmente
las familias las que estaban obligadas a lidiar con los problemas de las personas con discapacidad, ya
que las autoridades no solian ofrecer soluciones. Sin embargo, bajo la direccién de las ordenes
religiosas, empezaron a surgir toda una serie de instituciones para acoger a los mas desfavorecidos,
peroalin no tenfan caracter educativo, solo benéfico o asistencial.

Lallegada del Renacimiento trajo consigo un trato mas humanitario de las personas con discapacidad
al empezar a considerarlas como personas, aunque la respuesta social solo aparecié ante aquellas con
alguin tipo de discapacidad sensorial, no mental.

Durante el siglo XV| surgieron los primeros estudios sobre campos especificos de Educacion Especial,
destacando la figura de fray Pedro Ponce de Le6n (1510-1584), que establecid la relacion causal entre
sorderay mutismo, iniciando en Espafialos primeros ensayos parala educacion de persanas sordas. En
el siglo XVIl, cuando ya se habfa demostrado la posibilidad de instruir a aquellos considerados
minusvalidos, se perfeccionaron los métodos gracias a Juan Pablo Bonet (1579-1633) primer autor
conocido de un tratado oralista en la educacion delas personas sordas Keduccion de fas letras y el arte
paraensenara hablar alos mudosen el que se proponfaun método de ensefianza oral consistente en el
uso de sefias manuales en forma de alfabeto, para mejorar la comunicacion. Sin embargo, esto solo
afectd, y en un niimero minimo de ocasiones, a las personas con discapacidades sensoriales: ciegas y
sordomudas. Al resto, se les seguia aislando de lasociedad o se les buscaba algtin beneficio econdmico.
En la época de la llustracién, se establecié la diferencia entre trastornados mentales y deficientes,
comenzando aconsiderarse |a idea de “anormalidad” como algo plenamente naturaly que forma parte
de ladiversidad del ser humana. Asimismo, fue estableciéndose la creencia de que la educabilidad de
algunos no solo era posible, sino realizable. A finales del siglo XVIII, comenzaron a escolarizarse nifios
susceptibles de una educacién especializada, siendo las personas sordas y las ciegas, las mas atendidas.
En esa época, en Francia existe un amplio nimero de autores cuyas actuaciones merecen ser
destacadas, como es el caso de Jean-Jacques Rousseau (1712-1778) quien influyd profundamente en el
ambito de la educacién con su “Emilio” También lo hizo el abad de I'Epée (1712-1789), que fundd la
primera escuela de sordos en Parfs, iniciande la utilizacion del lenguaje de signos. Valentin Hiay (1745-
1822) fue el primero en tomar la escritura en relieve como metodologia especifica. Afirmaba que un
sentido puede ser reemplazado por otro, sustituyendo asf la vista por el tacto en el lenguaje escrito. En
1784, cred en Paris el primer Instituto de Jévenes Ciegos, en el que recibirfan una educacion especifica,
leyendo letras moldeadas en maderay aprendiendo musicay oficios. Entre sus alumnos se encentraba
Louis Braille (1806-1852), padre del sistemade lectoescritura para invidentes.
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En Alemania, Samuel Heinicke (1727-1790), inicié en 1778 un método para ensefiar a los sordos a
pronunciar y leer los labios de su interlocutor; Hervas y Panduro (1735-1809), cred la Escuela Municipal
de Sordomudos en Barcelona (1800).

Alsiglo XIX se le puede considerar como laeradel movimientoinstitucional en Educacién Especial, que
se prolongara hasta bien iniciado el siglo XX. En esta época se comienza a reconocer la necesidad de
atender a las personas con deficiencias, procurando incluso su educacion, pero siempre desde una
posicién meramente asistencial. Aparecen los primeros estudios cientfficos sobre la naturaleza de la
deficiencia mental. Asf, Esquirol (1772-1840) establecio la diferencia entre idiocia (término utilizado
entonces para referirse alas personas con deficiencia mental) y demencia. Su definicion determind la
concepcion clasicade |a deficiencia mental, que ha predominado hasta bien entrado el siglo XX Porsu
parte,Jean ltard (1774-1836), es considerado el fundadorde laEducacion Especial porlalabor educativa
que llevé a cabo con un nifio hallado salvaje en los bosques de Aveyron en 1799, a traves de actividades
paraeldesarrollo delas funciones sensoriales, intelectuales y afectivas, luchande por una readaptacion
social y psicolégica.

Iniciada la segunda mitad del siglo XIX, van a coexistir dos tendencias opuestas en cuantoal tratamiento
de las personas con discapacidad mental. Por un lado, se sigue manteniendo la tendencia médico-
asistencial, partidaria de recluirlas eninstituciones que atiendan a sus necesidades primarias y por otro,
se recoge la Iinea educativa propugnada por Itard que, defiende las posibilidades educativas de estas
personas.

En cuanto a la segunda tendencia, quien mas contribuyé a su desarrollo fue el médico y pedagogo
Edouard Séguin (1812-1880), creador de una verdadera pedagogia para personas con discapacidad
mental. Su principal mérito fue el haber sido uno de los primeros en demostrar que, con un
entrenamiento apropiado, muchas de ellas podian ser ensefiadas. Autor del denominado. Método
Fisioldgico defendid que los nifiofas con deficiencia mental necesitan ser educados a través de la
adquisicién del controlmuscular, paraasi corregir la incapacidad intelectualy atencional. Estos nifiofas,
aunque lleguen al nivel maximo de incapacidad, son susceptibles de mejorar a través de la educacion.
Fundé las primeras escuelas parala educacién de nifiofas con discapacidad mental en Franciay, sobre
todo,en EE. UU. donde emigro en18s50.

En elsiglo XIX,en Espafia, son de especial relevancia los siguientes momentos historicos:

- lLapublicaciéndelaLeyde Instruccién Piblica, llamada Ley Moyano, en 1857, que en suarticulo
108 indicaba que promoverd el Goblerno las enserianzas para los sordomudos y ciegos,
procurando que hayapor o menos una escuela de esta clase en cada distrito universitario, y que
en las publicas de nifios se atienda, en cuanto sea posible, a la educacion de agueflos
desgraciados.

- Elinicio de laatencion de los denominados fnvalfidos, con la publicacion del Real Decreto para la
creacién del Asilode Invélidos del Trabajo (1887).

- La publicacién de numerosos tratados sobre educacién de nifiofas sordos, ciegos y otros
colectivos como Laediicacion de Jos nifios atrasados (1897) de Rius y Borrell.

3. PRIMERAS DECADAS DEL SIGLO XX.

Aun cuande la situacion de institucionalizacién siguié prolongéndose hasta bien entrado el siglo XX,
comenzo aexperimentarse un cambio en cuanto a la concepcion tedricay practica delaatencion a las
personas con discapacidad. Los centros donde son atendidas van a ir perdiendo poco a poco su
caracter asistencialy adquiriendo un caracter més educativo. Inspirados en lalabor de Séguin, llevaron
a cabo la aplicacién de los principios pedagégicos, propuestos por dicho autor, a la educacién en
general, destacando entre otros Montessariy Claparede.
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Marfa Montessori (1870-1952), pedagoga italiana, doctora en Medicina, entra en contacto con las
personas con discapacidad a través de las visitas realizadas a diferentes instituciones, como asilos o
manicomios, dande concluye que la deficiencia mental no es un problema médico, sino pedagégico.
Montessorillega a entender que muchas de las problematicas de los nifios considerados “anormales”,
como se les solfa llamar en la época, eran mas de (ndole pedagdgica que médica. En 1917 publico, £/
método avanzade, que revolucionarfa la educacion de los nifiosfas con discapacidad, enfatiza la
importancia de un ambiente preparado y presenta su filosoffa educativa y los métodos para nifiofas
entre tresy seis afias, proponiendo desvelar la curiosidad del nifiofay revelar su inmensa potencialidad.
Sumétodose basaenelrespetoa laespontaneidad del nifio/a y asu patrén de desarrollo individual,
Edouard Claparéde (1873-1940), médico, psicélogo y pedagogo suizo, introdujo por primeravezeen las
escuelas publicas, clases especial es para la formacién de nifiofas con discapacidad mental.

Por otra parte,cabe destacar uno de los hechas mas relevantes de este momenta histérico, eslallegada
del primer test de inteligencia, en 1905, Alfred Binet y Théodore Simon, por encargo del Ministerio de
Educacion frances, idearon una herramienta que permitia atribuir a cada sujeto una edad mental, al
margen de su edad croneldgica, segin los resultados obtenidos en una prueba determinada para un
rango de edad. Se establecieron diferentes niveles de respuesta y, con ellos, la posibilidad de
clasificacion en la escala de retraso mental: idiocia, imbecilidad y debilidad mental. El objetivo de esta
pruebaeraconocerlas posibilidades educativas en basea la presencia o ausencia de déficitintelectual.
A partir de la escala Binet-Simon, tuvieron lugar continuas revisiones yadaptaciones, por lo que el desa-
rrolloindividual y la psicologfa de la infancia empezaron aestudiarse con més precision, de modo obje-
tivo y cientffico, siendo el inicio de numerosos progresos de la pedagogia moderna. Los trabajos
pioneros realizados a principios del siglo XX por Burt en Inglaterra o Piaget en Suiza son ejemplos del
desarrollode estafunciéndiagndsticaen la Educacion Especial.

Otro de los grandes impulsores europeos de esta nueva corriente es Ovide Decroly (1871-1922),
médico, psicologo y pedagogo belga, inicia su labor con la creacion del Instituto Laico de ensefianza
especial para retrasados. Ve claramente que el tratamiento no puede llevarse a cabo a traveés de la
medicina sino por la via educativa. Crea, en 1901, en Bruselas una escuela especial para alumnofas con
discapacidad, cuya metodologfa extrapola después al resto de alumnado. Influenciado por Rousseauy
Séguin, defiende la educacion en el medio ambiente natural: familia, escuela, comunidad. Basa su
educacion en los principios de estimulacién corporal, el adiestramiento sensorial, el aprendizaje
globalizado, la individualizacion de laensefianza, el caracter utilitario de lamismay el uso del juego en el
libre ejercicio.

A pesar de estos avances, la institucionalizacidn en construcciones aisladas y la concentracién de
servicios, fomentaban la imagen de las personas con discapacidad como una amenaza social. La
mayorfa de las personas a las que se les diagnosticaba retraso mental segufan siendo atendidas en
instituciones psiquiatricas, en lugar de recibir tratamiento especializado en centros educativos,
reservado paraaquellos que tenfan problemas sensariales o motares.

En relacion con la situacion en Espafia, hay que destacar los primeros intentos de consolidacion y
constituciénde laeducacidondenifiosfas condiscapacidad desde tanvariados sectores coma la higiene,
lafisiologfa, |la neurologia o lacriminologfa, en base alos cuales se establecieron dos grandes categorias
de deficientes: deficientes fisicos y sensoriales y deficientes mentales.

En1907,los hermanos Pereiraftundaron el Instituto Psiquiatrico Pedagdgico, una especie de sanatorio-
escuela para nifiofas mentalmente retrasados, en la Dehesa Villa en Madrid; pero en el terreno
estrictamente escolar, no hay nada dirigido para deficientes hasta la creacion de la seccion de
anormalesdel Ayuntamiento de Barcelonaen19m.

PEDAGOGIA TERAPE
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En1910, se cred el Patronato Nacional de Sordomudos, Ciegos y Anormales, cuyo objetivo principalera
la gestian y organizacion de la Escuela Central de Anormales. Esta institucién fue la primera escuela
estatal oficial que abordd la acogida y educacion de los menores con discapacidad psfquica,
defendiendo que solo en casos de riesgo deberiarecurrirse al internamiento yfomentando unaescuela
abierta al entorno. Gracias a este tipo de instituciones, la formacién del profesorado especializado
también se incrementd, dando lugar a organismos como la Escuela de Estudios Superiores de
Magisterio o la Escuela Central de Anormales (1924) con el triple objetivo de: educar a todos los nifios
que puedan ser admitidos en ella, erigirse en modelo de otras iniciativas semejantes y de formar
personal especializado en la materia, e iniciar una nueva época legislativa. Dicha Escuela cambiarfa su
denominaciény se convertirfa en el Instituto Nacional de Pedagpgfa Terapéuticaen 1960.

4.DELOS ANOS TREINTA A LOS CINCUENTA DEL SIGLO XX.

En la década de los treinta, la Educacion Especial pasa a ser un elemento fundamental del &mbito
pedagogico siendo ya una realidad incuestionable, comao disciplina que se ocupa del tratamiento del
nifiofa con discapacidad, desde distintos puntos de vista: médico, psicolégico y pedagdgico. Sera a
partir de los afios cincuentay sesenta cuando, con esa denominacién, comience a configurarse como
una disciplina con objeto propio y cuando conozca un amplio desarrollo tedrico y practico
(Puigdellivol,1986).

A nivel internacianal, una de los descubrimientos mas relevantes de esta época fue el realizado por el
psiquiatra austriaco Leo Kanner, director del servicio de Psiquiatria Infantil del hospital John Hopkins
en EEUU. En 1943, tras estudiar a un grupo de nifiofas con claros indicios de retraso mental, llegd a la
conclusién de que existia unanueva categorfa de enfermedad mental, el autismo, caracterizado princi-
palmente por laincapacidad paracomunicarsey relacionarse con normalidad.

En Espafia, cabe destacar la publicacién de |a Ley de Ensefianza Primaria, en 1945, que establecié la
creacion por parte del Estado de escuelas especiales, para asistir a la infancia deficiente, invdlida y
subnormallo que supuso el impulso delainiciativa privada para colaborarcon este tipa de entidades y
el formento de las de iniciativa privada para la educacion adecuada de los nifios con perturbaciones,
deficiencias e inadaptaciones de caracter sensorial, fisico, psiquico, social o escolar.

De otro lado, lafundacién de la ONCE en 1938 unifico las diferentes asociaciones de y para ciegos que
existian hasta la fecha. La ONCE, que contintia con su notable labor en la actualidad, asumicé entances
un papel determinante en la educaciony la integracion de personas con discapacidad visual.

Mas tarde, en 1953, se creé el Patronato de Educacién para la Infancia Anormal con tres finalidades:
seleccionar, clasificar y educar a la infancia anormal. Dos afios mas tarde, este Patronato cambiarésu
denominacion porlade Patronato Nacional de Educacién Especial yse crearfansecciones provinciales.
Veamos a continuacién como se enmarcan todos estos acontecimientos dentro de los diferentes
modelosy corrientes de la Educacién Especial.

5. LA EDUCACION ESPECIAL EN LAS ULTIMAS DECADAS DEL SIGLO XX: EL
CAMBIO DE MODELO

A lo largo del siglo XX gracias a los cambios sociales en la concepcién de la discapacidad en las
sociedades occidentales y a los avances en la Psicologfa, la Pedagogia y los sistemas educativos sevaa
producir un cambio significativo en el que se pasard de una Educacién Especial caracterizada por el
modelo clinico y su consecuencia organizativa, |a institucionalizacién, a un modelo pedagdgico de la
normalizaciénquecuestionalainmutabilidad delosdéficitsy que,asu vez,ird evolucionandao parallegar
enelmodeloinclusivoactual.

A continuacidn,vamos a describir cada modeloy sus consecuencias, enmarcando en cadaunode ellos
algunos de|os hitos histéricos y autoresfas mencionados en el apartado anterior.
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6. ELMODELO CLINICO Y LA INSTITUCIONALIZACION

Se trata del perfodo en la configuracion del marco conceptual de la Educacién Especial con una
orientacién totalmente segregadora al margen del sistema educative comun. Este modeloimplica un
caracter asistencial ymédico en el tratamiento de las personas deficientes, linea que apoyala inutilidad
de sueducaciony el convencimiente de los limitados progresos en larecuperacion de las personas con
discapacidad. Ante esta perspectiva médica y curativa, se piensa como respuesta mas adecuada, la
ubicacién de estas personasen institucionesque cubransus necesidades mas primarias. Por otra parte,
se protege a la sociedad y a la persona normal de las personas con deficiencia. Can la creacion de
instituciones especiales, se tranquilizaba a la conciencia colectiva y, al mismo tiempo, “se estaban
proporcionando cuidados y asistencia a los discapacitados, sin que la presencia de los discapacitados
ofendiera la vista, el oido y el olfato en la comunidad” (Toledo, 1986). Por consiguiente, las actitudes y
las creencias hacia las personas can discapacidad, especialmente cognitivas, son bastante negativas.
Fue en la segunda mitad del siglo XIX cuando, en Europa, proliferan las instituciones asistenciales para
todo tipo de personas cansideradas anormales y enfermas. En este perfodo se inicia la creacién de
escuelas especiales como |as de Paris (Pigalle); Halle en Alemania (1863), para nifios inadaptados; en la
mismalfnea,son creadas, por Claparéde, clases especiales en Ginebra.

La organizacién de la ensefianza de los nifiofas llamados anormales, en la mayorfa de los paises se
centrard, por una parte, en un adiestramiento y atencién médico-asistencial y, por otra, en la
organizacion de clases especiales para el alumnado que no se adapta a la ensefianza general. La
Medicina, inicialmente, y la Psicometrfa, después seran las que guiaran los principios de actuacionen el
tratamiento de |a deficienciay el modelo clinico seré el imperante durante todo el siglo XIX y primera
mitad del siglo XX.

6.1 ENFOQUES EN EL DESARROLLO DELA INSTIT UCIONALIZACION.

Diversos autores (Puigdellivol, 1986; Arnaiz,1999) coinciden en afirmar que enlasegundamitad del siglo
XIX aparece una doble linea de actuacion en el tratamienta de las personas con discapacidad: una
asistencial continuistade periodos anteriores, que considera lainutilidad de la educacién de los /diotas,
para los que se considera més adecuado la creacién de instituciones asistenciales que cuiden de sus
necesidades mas primarias;y otra linea que, aun partiendo de supuestos médicos, incorpora objetivos
y planteamientos més educativos donde se enmarcan los trabajos llevados a cabo por Itard y a las
experiencias realizadas por Séguin en la segunda mitad del siglo XIX, junto con las aportaciones de
Montessoriy Decroly, autores clave, como hemos visto antes, enla primera mitad del siglo XX. A éstas
habrfa que afiadir unatercera, la tendencia psicométrica surgida a partir del desarrollo de las pruebas
deinteligencia.

Analizaremos las tres tendencias del modelo de |a institucionalizacion.

A. ORIENTACION MEDICO-ASISTENCIAL

Aparece de la mano y desde planteamientos provenientes de la Medicina dando primacia al caracter
innato del déficit, por lo que se orienta hacia unaactuacién asistencial y reformadora de las personas
condiscapacidad. Va vinculada a las aportaciones de médicos como Pinel (1745-1826) y Esquirol (1772-
1840).

B. ORIENTACION MEDICO-PEDAGOGICA.

Quien contradijo las teorfas de Pinel y la teorfa fuertemente arraigada en la corriente médico-
patoldgica de la primacfa del innatismo en la configuracién del comportamiento frente a los factores
ambientales y de la experiencia fue Itard (1774-1838). Con Itard comienza un nuevo enfoque de
comprensién eintervencion enlallamada Institucionalizacién de la Educacion Especial, que plantealas
posibilidades de aprender de las personas consideradas deficientes,
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Segin Jiménez y Vila (1999), Itard, con sus aportaciones, se desvincula del modelo de intervencion
médico-patoldgico y establece los cimientos de una nueva perspectiva en la Educacidn Especial: las
posibilidadeseducativas de las personas afectadas de idiociaatravés deuna educaciéneminentemente
sensorial, que tiene como ambiente de aprendizaje la experiencia.

Siguiendo con los trabajos de Itard que ya habfan iniciado la orientacion pedagdgica, debemos analizar
las propuestas educativas de Edouard Séguin (1812-1880) quien realizé estudios de Medicina y fue su
discfpulo. Sia su maestro se le considera el fundador de la Educacién Especial, Séguin ha quedado enla
historia de esta disciplina como el gran reformador de las instituciones paralas personas con retraso
mental, a las que dedicd toda su vida profesional. Los principios que definirfan la propuesta medico-
pedagogicade Séguin son los siguientes:

-Propugnarfa la reforma de las instituciones de educacion especial como verdaderos centros
pedagdgicos, ubicados lo més cercano posible a lazona urbana. Con este principio intentaromper con
unapracticamuyarraigadaen épocas anteriores. En 1937 Seguin creard laprimera escueladedicadaala
educaciénde losnifios con retraso mental.

-La creenciaen la educabilidad de las personas afectadas de retraso mental, a las que identifica segun
diferentes grados de retraso. Este autor concibe la actividad mental como el resultado de una
combinacion de nociones previamente aprendidas y que a traves de un material adecuado pueden ser
asociadas, reconocidas y evocadas.

-La creacion de una metodologfa analitica. En su obra La idiocia y su tratamiento segtin el metodo
fisioldgico (1866) especifica su programa tedrico-préctico basado en el método fisioldgico. Con este
método, Seguin intenta poner de manifiesto la relacion neurofisica existente entre las actividades que
nos proporcionan los sentidos y los niveles superiores del pensamiento. Con el desarrollo de las
habilidades basicas, a través de una educacion sensorial y motriz, se podian adquirir posteriormente
tareas mas complejas como la percepcidn, la coordinacion, imitacion, la memoria y la generalizacion.
Desde esta perspectiva, se encargaria de |la educacion de un nific identificado como idiota con el que
consiguid notables avances.

-La disposicién de un ambiente de aprendizaje adecuado a la vez que la utilizacién de un material
didactico sensorial podia facilitar las experiencias de aprendizaje y las actividades a través del juego y la
imitacion.

Por consiguiente, destacamos el trabajo realizado por Séguin, quien, actuando como un verdadero
precursor de la Educacion Especial, rompié con los esquemas de la época, poniendo de manifiesto la
posibilidad de educar a los nifios/as con retraso mental hasta limites que hasta entonces no habfan sido
considerados:|avida adultay profesional (Arnaiz, Garrido y de Haro,1999).

Fue tambien uno de los promotores delasociacionismo y un gran impulsor de |a creacion de escuelas
para educar a las personas con retraso mental na solamente por Europa sino también en América. La
influencia de la metodologfa de Seguin fue notable en otros pafses y sumétodo fisiol dgico fue llevado a
la practica en plenosiglo XX, por lamédico y pedagoga italiana Marfa Montessori.

Continuando con esta linea de actuacién iniciada de los precursores de la corriente medico-
pedagdgica, hay queresaltar, enlos comienzos del siglo XX, autores como la médica-psiquiatraitaliana
Marfa Montessori y al médico y psiclogo belga Ovide Decroly que, aunque con notables influencias
tedrico-practicas de la corriente biomédica fueron en su momento verdaderos innovadores en el
campode la Educacion Especial.

Comoapaortacionalaevolucién dela Educacién Especial en esta etapa, cabesefialar que lacolaboracion
médico-pedagogica iniciara no sélo el estudio y el tratamiento de las personas con deficiencias
mentales, sino también se preocupard por sus causasy por las posibilidades de prevencién.
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C. ORIENTACION PSICOMETRICA.

Elsiglo XX seiniciacon el abandono del protagonismo de la Medicinaen el tratamiento de la diversidad,
emergiendo otras disciplinas cientificas como la Genética, la Psicologfa, la Psicometriaincluso la propia
Pedagogfa. Al mismo tiempo, en la mayorfa de los pafses de Europa y en EE.UU se refleja una gran
preocupacién por mejorar la atencién educativa de la persona con discapacidad, asi coma su propia
vida personal. Los avances en psicologfa general, diferencial y aplicada hacen que el diagndstico
psicolégico sustituya al médicoyse reinicien los planteamientos educativos. Comienza unanuevaetapa
en laquelaorientacién médicavaa dejar pasoal diagndsticoy tratamiento psicopedagogico.
Laevaluacién psicométrica se canvierte en el instrumento de clasificacidn de lainteligenciaa través del
cociente intelectual o C.l.y la correspondiente ubicacidn delalumnado en centros y aulas separadas de
los centros ordinarios. Podemos afirmar que a partir de ahoralavinculacion de la Educacion Especial a
la Psicologfa sera total. A partir del siglo XX, se inicia la evaluacion de la inteligencia mediante los test
mentalesy,coma consecuencia, la préactica educativa de lasegregacion, creando, segtin Porras (1998),
lasubcultura de la Educacion Especial.

El origen de esta tendencia en el modelo de la institucionalizacién lo hallamos en 1905, en Francia, se
publicala primeraescalamétrica de inteligencia paranifiofas entre 3y 15 afios. Sus autores, el psicélogo
Binet (1857-1911) y el médico Simon (1873-1961) pretenden utilizar criterios de validez y fiabilidad,
basados en el positivismo cientifico y en modelos matematicos correlacionales. Sus pruebas
permitieron identificar los alumnos y alumnas que podfan seguir una ensefianza normal, y a
continuacién clasificar a los que no la podian seguir que eran diagnosticados y clasificados como
débiles mentales. Como consecuenciade ello, estetipo dealumnado, ya clasificado, eraseparado de las
aulas ordinarias para recibir un tratamiento medico-pedagdgico en aulas especiales. Terman en 1916
publicaunarevision de la escala de inteligencia de Binet, el test de inteligencia Stanford-Binet, que sera
revisado en 1937 (test Terman-Merrill). Terman introduce el cociente intelectual o C.I. para la
interpretacion operativa estandarizadade los test de inteligencia que, de formainmediata, esaceptado
universalmente.

Con laintroduccion del C.l lalinea divisoria entre un tipo de inteligencia normal y otra por debajo de la
normal se hace mas notable, tomando fuerza la etiquetacion de las personas en funcion de éste. La
evaluacion psicométrica cobraauge con nuevas escalas come: el factor “g” del britanico Catell (1947) o
ladel rumano Wechsler (escala paraadultos 1939, escala para nifios 1949).

Como podemos constatar, en estos momentos la psicometrfa se convierte en un instrumento valido
para la Educacién Especial. A partir de ahora la Educacién Especial fundamenta en la psicologfa
experimental y en el diagndstico psicométrico toda comprension, explicacién y clasificacion de los
déficits. Por tanto, las pruebas de inteligencia van a legitimar de forma cuantitativa lo que se vaa
considerar normal y lo que se vaa considerar como anormal.

El modelo educativo propuesto por la psicometrfa en el estudio de los nifios/as con discapacidad
mental va configurando un marco disciplinar muy compacto que va a generar un subsistema de
Educacion Especial separado del sistema de educacidn general. El paradigma organizativo dual acaba
de emerger y con €| dos tipos de centros escolares: los centros ordinarios y los centros y aulas
especiales,

Delamisma maneraque definirfalaactuaciéndelmodelo médico (el diagndstico del enfermomediante
pruebas clinicas, estableciéndose, a continuacion, el tratamiento), el modelo psicoldgico en el ambito
educativo: diagnostica el déficit inherente al individuo, etiqueta su dificultad, determina la que no
puede hacer y establece un tratamiento especializado fuera del entorno educativo ordinario (centros
y aulas especiales). A partir de ahora adquieren importancia los centros de educacién especial que
atienden a deficiencias especfficas: centros para ciegos, hipoacisicos, paralfticos cerebrales y
-_—— { (< -
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retrasadosmentales, es decirlasescuelas del déficit. Se inicia por tantolaculturaafavor del déficiten la
que las personas son clasificadas segun jerarquias que definen la capacidad mental de lo que las
personas clasificadas no son capaces de hacer. Todas estas clasificaciones otorgan al concepto de
deficiencia, el caracter deinnato, estable yde permanenciaalo largo del tiempo (Jiménez y Vila, 1999).

Las clasificaciones y tipologfas delas personas hechas con criterios psico-médicos han generado enla
historia de |a Educacion Especial el aislamiento y la segregacién de las personas diferentes. Estas
categorizaciones diagndsticas han creado guetos y no hanfacilitado los valores interculturales comola
solidaridad, el pluralismo y el respeto al derecho de todas las personas.

Como sefiala Puigdellivol (1986) la confluencia de dos hechos tan importantes como las
transformaciones sociales derivadas de la Revolucion Industrial, y el establecimiento de la
obligatoriedad de la ensefianza han sido determinantes para que a finales del siglo XIX y principios del
XX inicie su desarrollo la Pedagogfa Terapéutica. Acerca de la generalizacion de la ensefianza y su
contribucidn a legitimar lo que se considera un nifio normal y anormal, los estudios de lllan y Arnaiz
(1996) sostienen que la generalizacién de la ensefianza se va madulando alrededor de varios supuestos
que seran decisorios en la consiguiente creacion de un sistema educativo dual. Uno de estos
presupuestos se refiere a la clasificacidn del alumnado que de forma masiva llega a la escuela cuando
ésta se convierte en obligatoria. En este momento, las escuelas empiezan a tomar protagonismo en
practicas educativas consideradas, segiin Kemmis (1988), racionales y cientfficas: un sistema
meritocratico de pruebas, que median tnicamente el nivel instructivo e intelectual del alumno. Con la
clasificacién del alumnado se pretende homogeneizar la ensefianza y determinarlo que es normal y lo
que es anormal. Como consecuencia de ello, el maestro tiene ante si grupos homogéneos de alumnos
que le hacen més facil su tareay mas racional y eficaz el aprendizaje. Otro de los supuestos se refiere al
que alude a la especializacion como respuesta a los grupos especiales y homogéneos de alumnos:
ciegos, sordos, retrasados mentales, paraliticos cerebrales... Emerge, pues, de la situacién creada, una
educacion especial paralelay segregada de la educacién ordinaria y normal: el sistema de educacion
especial con programas y métodos altamente especializados. La Pedagogia Terapéutica va
estableciendo su cuerpo disciplinar bajo supuestos psicomédicos tanto en los criterios etiolégicos
parael diagnodstico del déficit como en el disefio de los programas de intervencién, Por consiguiente, la
clasificacién y etiquetamiento sitiia al alumnado en su nivel correspondiente, proponiendo y haciendo
que los grupos sean los mas homogéneos posibles. La escuela, al utilizar la medicién como el dnico
recurso de conocimienta de sualumnado, configura dos grandes categorfas entre ésta:

-Los sujetos normales: realizan conductas normales y se adaptan con normalidad al sistema educativo
ordinario,y por tanto, reciben una educacion general.

-Los sujetos anormales: no aprovechan ni pueden seguir el sistema educativo ordinario, por tanto,
tienen que recibir una educacion especial en centros especiales para ellos. Partiendo de los supuestos
anteriores, una vez etiquetado y ubicado al alumno en el grupe y lugar correspondiente, se hace
necesario atender de forma especializada a este tipo de alumnado, surge con ello lanecesidad de crear
un sistema educativo especial. A partir de este planteamiento, se crearan escuelas de las distintas
categorfas del déficit. La metodologfa utilizada en éstas arigina una corriente de especializacién dentro
de la segregacion institucional protagonizada por el trabajo de los expertos del déficit y con la
utilizacién de técnicas y métodos distintos de los de las escuelas ordinarias. A finales del siglo XIX 'y
principios del XX, la Educacion Especial se va a identificar y desarrollar con los presupuestos tedrico-
practicos del paradigma deficitario. Este enfoque justificara las dificultades que presente el alumnado
con criterios biolégicos y médicos. Este modelo centra su actuacién en los alumnos y alumnas que
estan por debajo de la linea delo nermal y dentro de lo patoldgice, siendo su funcionamiento organico
y psicolégico el que define su respuesta educativa, teniendo como consecuencia la etiquetacion y
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clasificacién de este alumnado. Los presupuestos teérico-practicos que sustentan el modelo del
déficit, siguiendolas tesis Arnaiz (2000),son los siguientes:

-Se define como un modelo biomédico en el que la etiologfa de |a deficiencia es de origen organicoy
fundamentada en un determinismo cientffico de causa-efecto. Resalta més en la concepcion de la
deficiencia lo que no sabe hacer el alumno o alumna, que lo que realmente sabe y puede hacer. Se
redefine por tanto como modelo privativo-negativo y determinista, que desestima los efectos de un
ambiente motivadoren eldesarrollo delindividuo.

-Se centraen el sujeto que es |a causa de su problema cognitivo y de aprendizaje. Por tanto,la persona
no tiene déficit, sino que es deficiente. Como consecuencia aparecen las patologfas en forma de
categorizaciones homogéneas: paralitico cerebral, deficiencia mental etc. Se trata del modelo
educativo que etiqueta a las personas. Esta concepcion de enfermedad asociada al deficiente va a
apayar una practica educativa segregadora con un tratamiento homogeneizador acompafiado de
técnicasrehabilitadoras centradas totalmente en el déficit.

-La etiqueta es la forma que tiene el modelo deficitario de clasificar las deficiencias. Las diferentes
categorfas de deficiencias se establecen por medio del Cociente Intelectual. Un C.l que nacambiay que
por sucaracter de inmutabilidad va a condicionar de forma negativa las expectativas del prafesorado y
la de sus propias familias hacia estos sujetos. En estas situaciones personales, estos alumnos van a
desarrollar un bajo concepto y autoestima, que se plasmard en una mayor dependencia y falta de
autonomfa de estas personas.

-La creencia de la validez de las pruebas psicométricos, utilizados para la valoracién de los alumnos,
como determinantes, segln sus resultados, para decidir emplazamientos segregadores para estos
alumnaosyalumnas, asf como paralaaplicacién de programas de educacion paralelosalos de laescuela
ordinaria.

-Suconcepcién de la ensefianza se refierea unatransmision de conocimientos, en la que se requiere un
experto en dichos conocimientos. Por tanto, surge el especialista en Educacién Especial o Pedagogla
Terapéutica. Con la creacién y formacién de especialistas en las diferentes categorfas del déficit, se
resuelve la diversidad en este modelo deficitario. La practica de este tipo de ensefianza culmina con
programas paralelos centrados en los déficits y con una orientacién marcadamente compensadora.
-La consideracién del desarrollo social de la persana es irrelevante en detrimento de los factores
contextuales. Se prioriza el tratamientoy la terapia, creandose para este fin instituciones especfficas y
respuestas especializadas. Como consecuencia de ello aceptar una practica educativa centrada
exclusivamente en un modelo médico con orientacion psicoldgica puede tener como consecuencia
una serie de errares como son: llevar a extremos la individualidad del ser humano, haciendo que lo
interpersonal quede diluido por el peso de la diferencia; girar toda la concepcion educativaen torno a
lo normal y lo anormal; descontextualizar al individuo de su entorna y, desatender el cardcter
multidisciplinar e interdisciplinar del fendmeno educative,

6.2LAS CONSECUENCIAS DE LA INSTITUCIONALIZACION DE LA EDUCACION
ESPECIAL

La Educacion Especial centrada en el modelo deficitario se apoya en la institucionalizacion, sindnimo
de segregaciony en la deficiencia, sinénimo de déficit. Ello tiene unas consecuencias que estan muy
alejadas delos actuales planteamientos inclusivos y que se concretan en:

- Lainstauracién de un doble sistema educativo, y, como consecuencia, la emergencia de una vision
dualista dela educacion: educacion ordinariay Educacion Especial.

- El establecimiento de una educacién general para los nifios normales y la creacién de una educacion
especial paralos nifios anormales y diferentes.
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- La supeditacién total de la Pedagogfa Terapéutica en su conceptualizacién y aplicacién a los
planteamientos de la Medicina, laBiclogia y la Psicometriay la Psicologfa conductista.

- La oficialidad de las instituciones especializadas y aulas especiales coma el espacio educative mas
adecuado paraatender alas personas condiscapacidades.

- La Educacion Especial no tiene la misma finalidad que la educacién general, ni va a coincidir con ésta
en contenidos nien metodologia.

-LaidentificaciéndelaEducacién especial con elmodelo deficitario enlacomprensién yexplicacién de
ladiversidad.

-El desarrollo de unaPedagogfa Terapéutica asentada sobre un tratamiento médico-psicopedagdgico
centrado Unicamente en el déficit, descuidando la dimensidn social y global de las personas con
discapacidad.

- La eleccion de una instruccién especializada en entornos separados, a través de programas
especfficos para cada tipo de deficiencia.

- El posicionamiento de una Educacién especial, que justifica con sus actuaciones la salida de alumnos
de las escuelas ordinarias hacia las escuelas especiales, y por consiguiente permite a las escuelas
ordinarias |larecuperacién delahomogeneidad coma principio que regira tanto la organizacién escolar
como laintervencion didactica.

- La identificacion de las personas objeto de Educacién Especial y su correspondiente clasificacion,
segun sus rasgos deficitarios: ciegos, sordos, paraliticos, inadaptados, oligofrenicos.

- La asuncién y legitimacion en el dmbito educativo especial del C.l, como instrumento de
etiquetamientoy clasificacién categérica entre el alumnado: alumnos normales yalumnos anormales.

-La subespecializacién de la Educacién especial a través de una formacion y practicas educativas muy
especializadas por parte delos especialistas del déficit:aulas de sordos por expertos en sordos, aulas de
paralfticos cerebrales por expertas en deficiencias motdricas.

Asi pues, esta vision tradicional de la Educacion Especial la concibe como una modalidad educativa,
destinada a los alumnes y alumnas con discapacidad, con un currfculo propio y diferente y
constituyendo un sistema educative paralelo al sistema ordinario. Esta concepcidn se basa en la
clasificacidn delosalumnos y alumnas en funcién de los déficits que presentan y en su adscripcion a
modalidades de escolarizacién con caracterfisticas claramente segregadoras, unas veces en centros
especlficosy otras,a través de unidades cerradas de Educacion Especial dentrode centros ordinarios.
Estaes la concepcién que subyace en la Ley General de Educacién de 1970, que establecid las bases
generales para el tratamiento educativo de los deficientes e inadaptados.

Definio el objetivo de la Educacién Especial, siendo éste preparar, mediante el tratamiento educativo, a
todos los deficientes e nadaptados para una incorporacion a la vida social, tan plena como seaposible
en caaa caso, ya unsistema de trabajo en todos los casos pasibles que les permita servirse a simfsmas
y sentirse utiles a la socliedad (articulo 49). Para ello, propuso dos modalidades educativas: aulas de
educacion especial en centros ordinarios y centros de educacion especial para aquel alumnado que
presentase deficiencias mas graves. Esto supuso un avance en su momento, pues contemplo
explicitamente la educacién de los alumnofas discapacitados con lo que nuestro sistema educativo
comenzo aacercarse alanueva corriente surgida en Europa entorno al proceso de normalizacion; sin
embargo, configurd la Educacién Especial como un sistema paralelo al ordinario apostando por un
modelo segregado diferenciado de laeducacion general.

7.LANORMALIZACION Y EL MODELO PEDAGOGICO.
7.1FACTORES QUE HAN FAVORECIDO EL CAMBIO.

A partir delasegunda mitad del siglo XX das hitos vana marcar laevolucion de laEducacion Especial, la
formulacién del principio de normalizacion y el Informe Warnock. Ambos daran lugar a un nuevo

[A TERAPEUTICA
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modelo de Educacion Especial de cardcter pedagdgico que apostara por la integracién escolar y que,
enelsiglo XXl evolucionara hacia el modelo de escuela inclusiva.

Hay una serie de factores que influyeron en la aparicién de esta nueva concepcion de la Educacién
Especial:

-El desarrollo del asociacionismo de las familias, que reivindican los derechos de la persona con
discapacidad como ser humano especialmente necesitado.

-La progresiva implantacion de otros modelos de prestacion de servicios a la persona discapacitada
ofrecidos por la comunidad y en la comunidad donde vive como ciudadano (sectorizacion) y no en
instituciones separadas.

-Los avances experimentados en la Biologia, la Psicologia, la Medicina, |la Pedagogia posibilitan
expectativas mas optimistas respecto a la capacidad de aprendizaje y desarrollo de las personas con
discapacidad. Se deja de poner el acenta en los factores innatos y constitucionales. La deficiencia deja
de considerarse como un fendmeno autonomo propio de un alumno/a, para entenderse en relacion
con los factores ambientales y con la respuesta educativa mas adecuada.

Esta nueva perspectiva da mayor impertancia a los procesos de aprendizaje y a las dificultades que
encuentran los alumnofas para su progreso. El papel determinante del desarrallo sobre el aprendizaje
ha ido modificandose hacia una concepcién mas interactiva, en la que el aprendizaje abre también vias
quefavorecen el desarrollo.

-El desarrollo de los metodos de evaluacion, mas centrados en los procesos de aprendizaje y en las
ayudas necesarias que en encontrar los rasgos propios de cada una de las categorfas de las deficiencias
es otro de los factores que han contribuido a la aparicién de la nueva concepcion de la Educacion
Especial.

-Los cambios que se produjeronen lasescuelas ordinarias,quese enfrentaron conlatareadetenerque
ensefiar a todos los alumno/as que a ellas accedfan, a pesar de sus diferencias en capacidades e
intereses. Lageneralizacién de la Educacion Secundariacondujoa un replanteamiento delas funciones
deunaescuelaque debfaser comprensiva, es decir,integradoraynosegregadora.

-LaDeclaracién de los Derechos Generalesy Especiales del Deficiente Mental, (1966) en la Asambleade
la Liga Internacional de Asociaciones Protectoras de Deficientes Mentales y asumidas por la ONU
(1971). B

7-2EL PRINCIPIO DE NORMALIZACION.

En 1955, Niels Bank-Mikkelsen, director del Servicio Danés para el Retraso Mental, propuse un nuevo
principio educativo al que denominé normalizacion, definiéndolo como La posibilidad de que los
deficientes mentales llevenunaexistencia tan proxima a lo normalcomo sea posible. Mastarde,en 1969,
el director de la Asociacién Sueca para Nifios Retrasados, Bengt Nirje, lo reformuld de la siguiente
manera Hacer accesibles a los deficientes mentales las pautas y condiciones de la vida cotidiana que
sean tan proximos como sea posible a las normas y pautas defcuerpo principal de fa socfedad.

En 1971, una Declaracién de las Naciones Unidas propuso que los sujetos deficientes se habfan de
integrar en la sociedad gozando en la medida que sea posible de fos mismos derechos gue los otros
seres fnmanos. En 1972, Wolfensberger en Canada redefinié la normalizacion como /& utflizacion de
medfos, culturalmente tan normativos comoes posible, en ordena establecer /o mantener conductas
Vv caracteristicas personales gue son tan culturalmente normativas como es posible. Asf formulado,
buscaba proporcionar a las personas devaluadas socialmente la dignidad completa que les
corresponde por derecho propio. La formulacién de este principio partié de laintencién de favorecer
lavida de las personas con discapacidad mental, pera desde entonces hasido adoptado como principio
de las politicas de igualdad para la ciudadanfa en diversidad de muchos pafses, extendiéndose a otros
colectivos en riesgo de marginacion, desempefiando un papel fundamental en el desarrollo de las
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polfticas educativas y sociales conducentes a la integracién. Sin embargo, con el paso de los afios ha
demostrado su insuficiencia, dejando paso a otros principios como el de inclusion o los paradigmas de
apoyosy de calidad de vida.

7.3 EL INFORME WARNOCK Y LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

En el afic 1978, en Reino Unido, se publico el Informe Wamock, cuyo nombre se debea Mary Warnock,
presidentadel Comité Britanico sobre Necesidades Educativas Especiales (NEE). Dichoinforme fue un
granavance en relaciéon con la educacion ofrecida hasta el momento al alumnado con discapacidad ya
que dio origen al concepto de necesidades educativas especiales y a una nueva cancepcion de la
Educacion Especial basada en lanormalizacion de servicios.

El /nformees explicito cuando afirma:

£n fo sucesive, ningun nifio debe ser considerado ineducable: la educacicn es un bien al que todos
tienen derecho. Los fines de la educacion son los mismos para ftodos. La educacidn, debe
proporcionarfe toda /a independencia y aut osuficfencia de gue sea capaz, enseriandole con este fin fo
necesario para que encuentre un trabafo y esté en disposicion de controlar y dirigir su propia vida.

Los aspectos recogidos en el /nforme supusieron un cambio educativo, destacando la integracion de
los nifios y nifias en la educacion sin distincion en grupos por razones de caracter(sticas personales. A
partir delainformacion recogidaenéste, se praduceun cambio hacia laidea de la igualdad de derechos
de todo el alumnado por acudir a una escuela ordinaria superdndose el modelo clinico de
institucionalizacién de servicios por un modelo pedagégico basadoen lanormalizacion de servicios.
Los aspectos destacados del informe Warnock pueden resumirse en los siguientes:

e Defendialaintegracion del alumnado en las escuelas ordinarias.

s Consideraba la Educacién Especial como un elemento complementario a la educacion, no
como formade separacion.

¢ Recalcaba que el derechoa la educacién es paratodos los nifiofas.

» Solicitaba modificaciones de la organizaciony recursos empleados, ademas de unimpulso que
dieralugaraun cambioen laactitud delasociedad frentealaEducacion Especial.

¢ Consideraba de gran importancia laformacion del profesorado en Educacién Especial que les
permitiera integrar en sus aulas a ninos y nifias que presentasen Necesidades Educativas
Especiales.

El Informe Warnock tuvo una gran influencia e importancia. Los aspectos que expone en cuanto a la
Educacion Especial y las modificaciones propuestas sobre la ensefianza del alumnado que presenta
NEE tuvo repercusiones en otros palses, sirviendo de referencia para algunos en la elaboracion de
documentos legislativos de educacion.

Concretamente en Espaiia, este Informe inspird varios puntos que marcaron legislativos en relacién
con laEducacién Especial:

e Eltérminode necesidades educativas especiales, que propicid la integracion del alumnado en
lasaulas ordinarias contando con los apoyos necesarios en funcidn de sus caracterfsticas.

e La consideracion de que todo el alumnado puede presentar necesidades en diferentes
momentos de su etapa educativa, por lo que se debe identificar el apoyo que requerirden cada
momento.

Es decir, a partir del mhforime, se empieza a considerar que los fines educativos son los mismaos para
todos los alumnofas, que todos tienen necesidades educativas y que determinados alumnosfas por
causas de diversa indole tienen necesidad de ayudas especiales para alcanzar los objetivos propuestos.
Esas necesidades forman un continuo y la Educacién Especial como sistemna que se ocupa de estos
alumnos se debe entender como un continue de prestaciones que van desde la ayuda hasta la
adaptacion permanente o a largo plazo del curriculo ordinario.
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En Espafia, los principios de normalizacién e integracién pasaron a formar parte de la filosoffa de la
Educacion Especial y fueron plasmandose, poco a poco, en el ordenamiento legal.

En 1978, se crea el Instituto Nacional de Educacién Especial y, a su vez, el Plan Nacional de Educacién
Especial, que introduce los siguientes principios:

- Normalizacion de servicios.

- Integracién escolar, por el que todos los nifics tienen derecho a asistir a la escuela ordinaria que les
carresponda segtin su edad y situacién geografica.

- Sectorizacién de servicios, por el que debe existir un equipo multidisciplinar que atienda las
necesidades del sector, sin separar al nifio de sumedio natural,

- Individualizacién de la ensefianza, por el que al alumno/a deficiente que asistaala escuela ordinariale
corresponde un programa de desarrollo individual.

El Plan contiene en embrién los criterios basicos y las orientaciones principales que desarrollara
posteriormente |a Ley de 7 de abril de 1982 de Integracién Social de los Minusvalidos (LISMI). Supuso
una aproximacion importante de la Educacion Especial al sistema educativo ordinarie, pero no su
integracion plena.

No obstante, el documento definitivo en Espafia serfa el Real Decreto 334/85 de 6 de marzo de
Ordenacion de la Educacién Especial, que pondria en practica los planteamientos educativos de la
LISMI.Su conceptualizacién y pautas de actuacién fueron el punto de referencia de toda la legjslacion
quese dio posteriormente en materiade integracion escolar.

Esta disposicion hace referencia al conjunto de adaptaciones y apoyos que ha de ofrecer cualquier
centro ordinario a los alumnofas con necesidades educativas especiales desde edad temprana, lo que
implicard la accién interdisciplinar de todos los profesionales de la educacion. Por ello, siempre que
fuera posible, este tipo de alumnado debia ser escolarizado en régimen de integracién en centros
ordinarios, incluyendo en el proceso de evaluacién y seguimiento herramientas como la orientacion
educativa, el refuerzo pedagdgico o el tratamiento personalizado.

Las medidas de integracion escolar supusieron la incorporacioén ala dinamica educativa ordinaria, no
sélo de aquellos alumnofas que habian sido escolarizados en centros segregados, sino también de los
que sufrian retraso escolar o algin tipo de problema de aprendizaje, para que pudieran recibir, en los
centros ordinarios, el apoyo y laatencion necesaria para su desarrollo personal.

Algunas de las razones que favorecieron este profundo cambio en el concepto de Educacién Especial
fueron:

- Consideracion del factor ambiental como relevante enel desarrollo individual.

-Impartancia del aprendizaje coma factor de mejora.

- Relevancia de los métodos cualitativos en las técnicas evaluativas.

- Diversidad de alumnado en cuanto a capacidades, intereses o motivaciones.

- Escasez deintegracion social en las escuelas especiales,

- Existencia generalizada de unacorriente normalizadora.

El modelo pedagogico de la normalizacion de servicios entiende la Educacion Especial como el
canjunto de recursos personales y materiales de que dispane el sistema educativo para satisfacer las
necesidades educativas que, de formatransitoriao permanente, pueden presentar los alumnofas. Este
modelo de Educacién Especial se rige por los principios de normalizacion, individualizacion e
integracién educativa. Su objetivo es promocionar al alumnofa hacia situaciones, recursos y entornos
lo menos restrictivos posible paraque alcance, en funcién de sus posibilidades, los fines educativos.

El concepto clave de la nueva concepcidn de la Educacién Especial es el de necesidades educativas
especiales, que en el Libro Blanco parala Reforma delSistema Educativo (1989) se definfan como sigue:
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Decir que un determinado alumno presenta necesidades educativas especiales es una forma de decir
gue para el logro de [os fines de la educacion precisa disponer de determinadas ayudas pedagogicas o
servicios. De esta manera, una necesidad educativa se describe en términos de aquello que es esencial
parala consecucicn de jfos objetivos de la educacion. Asi pues, las necesidades educativas especiales se
contemplan conformando un continuoy la respuesta educativa, en consecuencia, puede considerarse
también con un continuo de actuaciones que van desde las mas ordinarias a las mas especificas e
incluyen tanto la ayuda temporal como las medidas y servicios mds permanentes.

En la Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales celebrada (Salamanca, 1994), la
llamada Declaracion de Salamanca promueve una serie de acuerdos fundamentales relacionados con
el principio de normalizacion:

-Hadedarse unaltogradode prioridad alacreacién de escuelas integradoras que puedan ocuparse de
unaamplia gama de necesidades de sus alumno/as, lo que puede ser facilitado:

a) Disponiendo de unaestructura administrativa comudn,

b) Organizando servicios de apoya a la educacién especial.

) Adaptando los programas de estudios y los metodos de ensefianza.

-Laformacién del personal docente ha de adaptarse afin de fomentar la educacion integradoray facili-
tar lacolaboracion entre los docentes del sistema general ylos de la Educacion Especial.

-Hay que crear proyectos piloto basados en laeducacién integradoray eval uarlos cuidadosamente, en
funcién de las necesidades, los recursos y los servicios locales.

La Educacién Especial en el modelo pedagdgica promueve la integracidn escolar del alumnado con
discapacidad en contextoslo mas normalizados posible,lo que supone un cambio conceptual respecto
almodelo clfnico en los siguientes aspectos:

-Se ha pasado de concebir la Educacion Especial come una modalidad educativa independiente y
separada del sistema educative ordinario, a considerarla como una parte integrante delmismo. Desde
entonces, la Educacién Especial en nuestro sistema educativo se define y distingue por los recursos
materiales y personales de que dispone éste para dar una respuesta adecuada a la diversidad de los
alumnos.

-Se ha pasado de unaconcepcidn de esas diferencias como manifestacion de una patologfadel sujeto a
laasuncién de un conjunta de diferencias fisicas, intelectuales, emocianales ysocioculturales.

En la concepcidn tradicional, el déficit que el sujeto presenta es el criterio Unico para la toma de
decisiones educativas sobre el emplazamiento escolar y el tipo de curriculo que elalumno necesita. En
la nueva concepcion son las necesidades educativas de los alumnos la clave para decidir la modalidad
educativa mas conveniente en cada caso y para la dotacién de recursos educativos alos centros. No se
pone enfasis enladiscapacidad, sino enlanecesidad educativa.

-lgualmente se ha pasado del diagndstico basada en la determinacién de categorfas o tipos de
alumnado, a la evaluacion psicopedagogica que determine el nivel de competencia curricular del
alumnado, describa el contexto personal, familiar, social y escolary que sirva para latoma de decisiones
sobre las medidas educativas que sean precisas.

- Por (iltimo, se ha pasado de la dualidad curriculara la continuidad curricular y didactica. Se partede la
existenciade un mismo y tnico curriculum escolar que hade modificarse y ajustarse a las necesidades
particulares de cadaalumnoyalumna.

-Conelconcepto de necesidades especiales se evita el lenguaje de ladeficiencia, del trastorno o déficit
individual, y se pone el énfasis en la respuesta educativa que la institucién escolar debe ofrecer. En los
recursos educativos personales y materiales necesarios para atender necesidades que un sector
amplio de la poblacion escolar necesita para alcanzar los objetivos propuestos dentro de un mismao y
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tinico sistema educativo, no en la necesidad de que el sujeto se adapte a la ensefianza ordinaria taly
como sostenfalaconcepcion tradicional.

Como hemaos sefialado, la integracién escolar supuso un avance significativo respecto al modelo
centrado en el déficity fue el imperante durante todo el desarrollolegislativo dela Ley Orgénica /1990,
de3de octubre, de Ordenacién General del Sistema Educativo (LOGSE) hastasu derogacién en 2006.
Sin embargo, este modelo presenta una serie de limitaciones: se refiere exclusivamente a los
alumnos/as con necesidades educativas especiales, se considera a éstos fuera del dmbito educativo
general, y por ello, es preciso prestarles apoyos, recursos y profesionales, que los /ntegren en la
educacion ordinaria normalizada. El sistema educativo permanece intacto y es la persona, la que
mediante adaptaciones curriculares supera sus diferencias. La adaptacion curricular es una
modificacion sobre el curriculo ordinario realizada para dar respuesta a una necesidad especifica de
aprendizaje. En la integraciénel foco esta en el alumno que requiere actuaciones especiales y su
adaptacion al sistema. Como sefiala Ainscow, fa integracion fleva implicito el concepto de reformas
adfcionales cuya realizacion es necesaria para acomodar a los alumnos considerados especiales o
diferentes en un sisterna escolar tradicional e inalterado. Por ello, progresivamente va a ser superado
por un modelo inclusivo basado en la equidad que es el que esta vigente en la actual legislacion
educativa en nuestro pafs.

8.SIGLO XXI: LAESCUELA INCLUSIVA

Sinos remitimos a las dos primeras décadas del siglo XX, las investigaciones y las reflexiones tedricas
en relacion con los alumnos y alumnas con necesidades educativas especiales, adn han avanzado un
paso mas. El discurso tedrico actual trasciende del término integracion escolar hacia un nuevo
concepto:laescuelainclusiva.

Autores como Marchesi, se sitlianen una postura critica frente a la escuela integradora, manifestando
que sus planteamientos han sido claramente insuficientes, en la medida que limita la integracion
educativaynotiene en cuentaa un amplio colectivo dealumnefas que también necesitan unarespuesta
educativa individualizada. Es decir, la integracion educativa ha seguido centrandose en los alumnos y
alumnas con necesidades educativas especiales asociadas a sus condiciones persanales de
discapacidad o sobredotacion, sin tener en cuenta a la amplia masa de alumnado demandante de
medidas individualizadas a causa de sus dificultades de aprendizaje.

Por otra parte, otros autores (Booth y Ainscow, Echeita) ponen el foco en el propio concepto de
necesidades educativas especiales, cuestiondndolo porque fija la mirada en el alumna/a olvidando el
contexto. La necesidad no solo la tiene el alumnofa, sino también el contexto, que deberfa otorgar
diferentes formas de expresidn para que cada uno de estos miembras puedaencontrar yacomodarse
con laque puede realizar.

Planteanque el modelo denecesidades educativas especiales caloca la necesidad en el alumnofay pone
todos los medios en que éste se ajuste al modelo Unico que se propone, sin tener en cuenta que el
modelo que propone es precisamente el que deja fuera a ese alumno. Modelos tinicos de lectura,
modelostinicos de expresion, modelos tinicos de evaluacién, modelostinicos de motivacion, por lo que
es el contexto que deberfa otorgar diferentes formas de expresion para que cada uno de sus miembros
puedaencontraryacomodarse conla que puede realizar.

Este planteamiento nos lleva a analizar los conceptos de igualdad y equidad que subyacen
respectivamente en el modelo de integracion y en el inclusivo ya que sus implicaciones tanto en la
conceptualizacion delaEducacion Especial como enla practica de ésta son relevantes.

La igualdad es un principio que implica el trato homogéneo para todas las personas,
independientemente de su género, raza, posician social o cualquier otra caracterfstica como podrian
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ser la discapacidad, la historia escolar, el contexto sociocultural ... Estd consagrada como un derecho
humanao por la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948).

La equidad puede entenderse como la capacidad para aplicar la misma norma a tados los individuos,
teniendo en cuentasus circunstancias personales. En el &mbito educativo implica que puede haber un
trato diferenciado en funcién de las diferencias individuales, lo importante es que el resultado de dicha
accion debe ser equivalente para todo el alumnado en cuanto a objetivos, derechos, beneficios y
obligaciones.

Cuando se aplica la equidad como principio educativo se intentan resolver desequilibrios en el acceso
a los derechos y oportunidades basados las diferencias individuales (discapacidad, historia escolar,
contexto sociocultural, alta capacidad ...) para lo cual se plantean acciones concretas para subsanar
estas desventajas. Por o tanto, la equidad como eje vertebrador de la atencion a la diversidad en la
practica educativa supone un salto cualitativo respecto a la igualdad que implica movilizar todas las
medidas necesarias paraque todas las personas tengan acceso a las mismas oportunidades educativas,
considerando sus circunstancias.

Por este motivo, la educacion inclusiva se presenta como un derecho de todofas, y no solo de aguellos
que por sus caracterfsticas especiales necesitan de apoyo educativo. Este principio parte de la base de
que lo normal es que todos seamos diferentes, y de que es precisa la equidad en el acceso a una
educacion de calidad. Se respeta yse valorala diferenciay ladiversidad. Ainscow (2004) ladefineast: La
inclusfon es un proceso; que busca la presencia, la participacion y eléxito de los estudiantes; precisa la
identificacion y la efiminacion de barreras y pone particular énfasis en aquellos grupos de alumnos
que podrian estar e riesgo de marginalizacion, exclusién o fracaso escolar.

Asl, el principio de inclusion, gue vertebra nuestro actual sistema educativo se concreta en una nueva
formade concebirla educacion pararespondera las necesidades de todos los nifies y nifias yendo mas
allidde laintegracién. Paraello, la escuela debe facilitarla eliminacién de barreras ala participacion en su
propia construccion personal y en el aprendizaje, asegurandose de que cada alumnofa pueda alcanzar
el nivel de desarrollo personal y aprendizaje méas alto posible, sin que el entorno educativo obstaculice
su progresién hacia ese objetivo. Con estefin, dentro del ambito educativo se proponen medidas para
que todos los alumnofas estén incluidos tanto a nivel del centro, como de aulay, de esta manera, evitar
la segregacién, con un procesa de ensefianza-aprendizaje adecuado a cada estudiante. El sistema
tendra que adaptarse a cada alumno, y no al revés, garantizando la dotaci6n de recursos necesarios
paraatender a cadaalumnofa en funcién de sus necesidades especfficas.

Booth y Ainscow proponen un cambio de paradigma en ese sentido. En su fndex for inclusion
(2000)hacen una propuesta muy significativa, sustituyendo el concepto de necesidades educativas
especiales poreltérmino barreras para elaprendizaje y la participacion.

En consecuencia, lainclusidn implicaidentificary minimizar esas barreras y maximizar los recursos que
apoyenambos procesos. Las barreras, aligual que los recursos parareducirlas,se pueden encontrar en
todos los aspectosy estructuras del sistema: dentro de los centros educativos, en la comunidad, en las
politicas locales y nacionales.

Desde esta perspectiva propuesta en el /ndex, la principal misidn del centro educativo es descubrir las
proplas barreras que estéd poniendo a las diferentes formas de participar de todo su alumnado. Si el
centro ofrece unaampliagama de formas de expresion, comunicacion, accion y motivacién mediante
el Disefio Universal para el Aprendizaje abrira un abanico de posibilidades que reducira notablemente
las necesidades de todos susalumno/as, y muy posiblemente, no hablaremos de necesidades especiales
sinode barreras no resueltas.

El modelo inclusiva tiene que ver con el hecho que todos los alumnofas sean aceptados, reconocidos
ensusingularidad, valoradosy con posibilidad de participar enla escuela con arreglo asus capacidades.
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Una escuela inclusiva serfa aquella que pudiera ofrecer a todos sus alumnofas las oportunidades
educativas y las ayudas curriculares, personales y materiales necesarias para su progreso académico y
personal.

El principioquesustentael enfoqueinclusivode laescuelase basaenlavaloraciéndeladiversidad como
elemento enriquecedor delos procesos de ensefianza-aprendizaje yen consecuencia, favorecedor del
desarrollo humano. Una de las caracteristicas éste es que todos los individuos son distintos unos de
otrasyque estas diferencias no constituyen excepciones. Desde este punto devista, la escuelancdebe
obviarlas y actuar como si todo su alumnado aprendiera de la misma manera, bajo las mismas
condiciones y con el mismo ritmo e igual profundidad. Debe desarrollar nuevas formas de ensefianza
que tengan en cuenta y respondan a la diversidad de caracteristicas y necesidades que presentan los
alumnofas, llevando ala practica los principios de una educacién para todos y con todos.

En la actualidad, la concepcién inclusiva de la educacidn ha abandonado los enfoques tradicionales de
escuela, que trataban de ayudar a los alumnofas con desventajas y deficiencias a adaptarse a la
normalidad de las escuelas. La educacidninclusiva segiin Stainback es el procesa por el cual se ofrecea
todos los nifios y nifias, sin distincion de la capacidad, la raza o cualquier otradiferencia, la opartunidad
de continuar siendo miembros dela clase ardinariay para aprender de, y con, sus compafieros, dentro
del aula. Un aula inclusiva no acoge solo a aquellos cuyas caracteristicas y necesidades seadaptan a las
caracterfsticas delaulayalos recursos disponibles, sino que es inclusiva precisamente porque acoge a
todos los que acudena ella, independientemente de sus caracteristicas y necesidades, y es ellala que se
adapta, conlos recursas materiales y humanos que hagan falta, para atender adecuadamente a todos
los estudiantes.

9. CONCLUSION

Volviendo a la Mntroduccion, nos reafirmamos en la necesidad de conocer, como profesorado
especialista en Pedagogfa Terapéutica, la evolucion de la atencion al alumnado con discapacidad a lo
largo de la histaria, centrandonos, especialmente, en aquellas medidastaomadas enlas iiltimas décadas
ennuestropropio contexto.

El analisis historico nos ha hecho percibir la evolucidn y el tratamiento que ha recibido la Educacidn
Especial comounlargo camino del deficity lasegregacion al contexto, en el proceso desarrollado desde
sus inicios con Itard hasta la escuela inclusiva por la que apuesta la normativa vigente en el sistema
educativo europeo y espariol actual.

Este cambio no ha sido fruto de la casualidad sino delos cambios sociales producidos por el avance en
las ciencias, la concienciacién por parte de lasociedad en torno a los derechos de todas las personas, el
auge de los servicios sociales, politicas mas democraticas, etcétera.

Frutode laevolucién histérica analizada, nos encontramos hoy ante un sistemaeducativo que poneen
juego todos los recursos necesarios para garantizar la inclusion de todo el alumnado, atenderlo de
forma personalizada, prevenir las dificultades de aprendizaje y poner en practica mecanismos que den
respuesta alas necesidades de cada alum nofa.
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- Casanova, M.A (1990) Educacion Especial: hacia la integracion. Madrid: Escuela Espafiola

- Castafio Gomez, A.M (2009) “La atencidn a la diversidad en el marco de una escuela inclusiva:
evolucidn histérica” £/ largo camino hacia una educacion inclusiva: fa Educacion Especial y Social del
siglo XIX a nuestros dfas. Pamplona: Universidad de Navarra p. 405-416 En este articulo laautora realiza
un recorrido histérico por la Educacion Especial hasta llegar al modelo inclusivo, analizando sus
orfgenesen las propuestas de la UNESCO yfinalizando con su reflejo en lanormativa andaluza.
-Echeita, G. y Martin, E. (1990): “Interaccion social y aprendizaje”. A C. Coll, J. Palacios y A. Marchesi
(Comp.): Desarroflo psicologico y educacion. ol lll. Madrid: Alianza

-Gonzdlez Garcia, E. (2009) “Evelucion de la Educacién Especial: del modelo del déficit al modelo de la
escuelainclusiva” £/largo camino hacia una educacion inclusiva: la Ediicacion Espectal y Social del siglo
XiIX a nuestros dias. Pamplona: Universidad de Navarra p. 429-440 En este artfculo la autora hace un
exhaustivo recarrido histérico en torno al concepto de Educacion Especial desde sus inicios hasta el
actual modelo inclusivo.

-Hegarty,S. (1996) “La Educacidn Especial en Europa” Revista Espafiola de Pedagogia. n® 204, p.345-360
- [llan N, Arnaiz P (1996) “La evolucion historica de la Educacién Especial: antecedentes y situacion
actual”, Didacticay organizacion en educacion especial [ coord. llldn N. Mélaga: Aljibe.

-Jimenez, P.y Vila, M.(1999) De educacion especiala educacicn en la diversidad. Malaga: Aljibe

-Lledd, A. (2008). La discapacidad auditiva. Un modelo de educacién Inclusiva. Barcelona: Edebé.
-Puigdellivol | Aguade, I. (1986). “Historia de la Educacion Especial”. Enciclopedia Tematica de la
Educacion Especial. Madrid: CEPE, 47-61

-Pujolas Maset, P. (2011) “Aprendizaje cooperativo y educacidn inclusiva: una forma préactica de
aprender juntos alumnos diferentes” Educacién Especial e inclusién educativa. Estrategias para el
desarrollode escuelas yaulas inclusivas. Santiago de Chile: OREALC/UNESCO Santiago p.13-94
-Stainback, S.y Jackson H. J. (1999) Hacialas escuelas inclusivas. Madrid: Narcea

-Vicente Guillén, A, de Vicente Villena, M.P (2006) Una aproximacion a la historia de la Educacién
Especial. Murcia: Diego Marin

11. NORMATIVA VIGENTE

-Ley Organica 32020, de 29 de diciembre, por laque se modifica la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo,
de Educacién (LOMLOE)

-Real Decreto 95/2022, de 1defebrero, por el que se establece la ordenacidny las ensefianzas minimas
delaEducacién Infantil.

- Real Decreto157/2022, de 1 de marzo, por el que se establecen la ordenacién y las ensefianzas minimas
delaEducacién Primaria.

- Real Decreto 217/2022, de 29 de marzo, por el que se establecen la ordenacién y las ensefianzas
mfnimas de la Educacion Secundaria Obligatoria,

- Decreto 100/2023, de g de mayo, por el que se establece la ordenacién y el curriculo de la etapa de
Educacion Infantil enlaComunidad Auténoma de Andalucfa.

- Decreto 101/2023, de 9 de mayo, por €l que se establece la ordenacion y el curriculo de |a etapa de
Educacion Primariaen la Comunidad Auténoma de Andalucfa.

- Decreto 102/2023, de 9 de mayo, por el que se establece la ordenacién y el curriculo de |a etapa de
Educacion Secundaria Obligatoria en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

- Orden de 30 de mayo de 2023, por la que se desarrolla el curriculo correspondiente a la etapa de
Educacion Infantil enla Comunidad Auténoma de Andalucfa, se regulan determinados aspectos de la
atencién a la diversidad y a las diferencias individuales, se establece la ordenacion de la evaluacion del
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proceso de aprendizaje del alumnado y se determinan los procesos de transito entre ciclos y con
Educacion Primaria.

-Orden de 30 de mayo de 2023, por la que se desarrolla el curriculo carrespondiente a la etapa de
Educacién Primaria en laComunidad Auténomade Andalucia, se regulan determinados aspectos de la
atencidn a la diversidad y a las diferencias individuales, se establece la ordenacion de la evaluacién del
proceso de aprendizaje del alumnado y se determinael proceso de transito entre las diferentes etapas
educativas.

- Orden de 30 de mayo de 2023, por la que se desarrolla el curriculo correspondiente a la etapa de
Educacion Secundaria Obligatoria enla Comunidad Auténoma de Andalucfa, se regulan determinados
aspectos de laatencion ala diversidad y alas diferencias individuales, se establece laordenacion de la
evaluacion del proceso de aprendizaje del alumnado y se determina el proceso de transito entre las
diferentes etapas educativas.
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