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I. INTRODUCCION

En este articulo se pretende ofrecer la evolucion que el concepto de educacion especial ha tenido hasta
el momento actual, lo cual implica un cambio terminoldgico ademas de conceptual. Por esto, alguno de
los puntos a tratar seran los antecedentes histéricos, en los que mas bien se va a hacer referencia a los
pioneros de la educacion especial, entendida como atencion a las personas con algun tipo de deficiencia
sobre todo sensorial. Sigue la complejizacion del proceso en cuanto a que aparece ya como fundamento
de atencion la colaboracion médicopscopedagdgica como intervencion directa en personas con
diferentes tipos de deficiencias: mental, fisica o sensorial en diferentes instituciones, junto al que
empiezan a recibir los retrasos escolares en el medio normal. Puede hablarse ya de la configuracion de
un corpus cientifico, una disciplina o un modo de intervencion, que es la Pedagogia social en los
diferentes grupos de deficiencia en diferentes centros especiales y con diferentes profesionales
altamente especializados.

Coincide la aparicion y generalizacion del término de Educacién Especial frente al de Pedagogia
Terapéutica con el paso de la frontera de la segregacion a la normalizacion. Ademas, junto al concepto
de educacion especial en sentido restringido se perfila el concepto de educacion especial en sentido
amplio, que incluye alumnos que en la escuela ordinaria presentan problemas del aprendizaje o
problemas de la conducta, con lo cual se amplia el radio de accién no s6lo a los centros de educacién
especial sino a los de educacion ordinaria. A partir de este momento, hablar de educacion especial es
hablar de integracion escolar, de una nueva filosofia, de toda una constelacion de servicios de apoyo a
la escuela, de todo un marco legal que se mantiene vigente hasta el momento actual, de una educacion
adaptativa inmersa en el sistema educativo general. No recae la atencion tanto en las personas
deficientes como en los problemas del desarrollo y del aprendizaje que se plantean en deficientes
mentales, fisicos o sensoriales, en autistas, en superdotados, en casos de problemas especificos del
aprendizaje o problemas de la conducta para los que la escuela ha de dar una respuesta en funcién de la
diversidad, no importa en qué lugar.

Llegados a este punto, es obvia la opcion de considerar mas las necesidades educativas especiales que
pueden presentarse, que la clasificacion por la deficiencia que subyace. Aparece un concepto dindmico
que tiene mucho que ver con la relatividad de la deficiencia y con el caracter interactivo de la misma.
Por tanto, no es la persona deficiente sino la necesidad que presenta lo que importa en cuanto que
precisa de una ayuda educativa especial, de una respuesta por parte de la escuela, de una adaptacion del
curriculo dentro del contexto general.

Esta problemética excede no obstante a un ambito estrictamente educativo para convertirse en un
problema social, tanto por la indole del tema como por su incidencia, dado que actualmente una de
cada diez personas presenta algun tipo de deficiencia, discapacidad o minusvalia. Pero es que, ademas,
la respuesta social también va a estar en funcion de la filosofia dominante en el momento, de unas ideas
politicas, socioldgicas y profesionales sumamente variables. Buena prueba de ello es la evolucion que



también ha tenido la respuesta politica y social a las personas con discapacidad desde una perspectiva
internacional.

En cualquier caso, la incorporacion al proceso de atencion, educacion o tratamiento, ha discurrido de
forma desigual a lo largo del tiempo. Pues mientras en un principio es una sola la categoria de personas
atendidas la que se va incorporando en cada uno de los siglos, de forma progresiva se va incrementando
el nimero de tipologias. Hasta tal punto es asi que, al final del proceso, tenemos que hacer
necesariamente referencia a décadas dentro de los siglos y a afios dentro de las décadas, cuando de
forma vertiginosa se ha pasado de plantear el derecho a la educacién de los seres anormales a librar la
batalla en favor de la normalizacién de las personas con necesidades educativas especiales, segln se
muestra en el cuadro 1.

Cuadro 1. De los anormales a las personas con necesidades educativas especiales.

Antes ...Anormales

Siglo XV: Inocentes

Siglo XVI:  Sordos

Siglo XVII:  Sordos

Siglo XVIII:  Sordos Ciegos

Siglo XIX:  Sordos Ciegos Def. mentales

Siglo XX: Sordos Ciegos Def. mentales Def. fisicos  Inadaptados
Autistas Superdotados Trastornos del aprendizaje

Ahora ...Alumnos con necesidades educativas especiales

II. ANTECEDENTES

Si hacemos un largo recorrido por la historia de las civilizaciones y nos remontamos a la Antigliedad
Cléasica como punto de referencia, conocemos, por el tratamiento que reciben, la existencia de seres que
no merecen Vvivir y que son arrojados por el monte Taijeto en Esparta o por la roca Tarpeia en Roma.
No obstante, desde la filosofia, la medicina, la literatura o la leyenda, se intenta establecer una causa y
también una especie de diferenciacion entre las distintas deficiencias (Heuyer, 1962). También junto a
un diagnostico diferencial parece encontrarse, incluso en el Talmud, cierta respuesta a la diversidad:
“No equiparéis al sordo y al mudo en la categoria de los idiotas o de aquellos individuos de
irresponsabilidad moral, porque pueden ser instruidos y hechos inteligentes” (citado por Perelld, 1978,
p.51).

Ya en la Edad Media, aquellos que de algin modo eran considerados anormales, eran olvidados,
rechazados e incluso temidos. Se va configurando -asi- un concepto de la anormalidad y del defecto
que conduce al rechazo social, al temor y hasta la persecucion, tanto por parte de los poderes civiles
como religiosos, por confundirlos con locos, herejes, embrujados, delincuentes, vagos, maleantes o
seres prostituidos (Scheerenberger, 1985).

El paso al Renacimiento trae consigo un trato mas humanitario hacia el colectivo de personas
marginadas en general. Desde las Ordenes religiosas se da un paso adelante al considerar a los



deficientes como personas, si bien la atencion educativa se inicia mas bien con los deficientes
sensoriales que con los mentales.

11.1. Inocentes.

Constituye una fecha histérica la fundacion de la primera institucién consagrada exclusivamente a la
asistencia de enfermos psiquicos y deficientes mentales. Nos estamos refiriendo al Hospital
d’Innocents, Fols y Orats, que en el siglo XV creara fray Gilabert Jofre en Valencia a modo de asilo u
orfanato y bajo la advocacion de Donna Sancta Maria de los Innocents.

También desde las drdenes religiosas se da una respuesta, no sélo humanista (Juan Luis Vives) sino
educativa. Deciamos, no obstante, que la respuesta social en general s6lo empieza a aparecer ante la
situacion que ofrecen sus miembros con algun tipo de minusvalia sensorial: los ciegos y los mudos.

11.2. Sordomudos.

En el siglo XVI aparece la figura de fray Pedro Ponce de Le6n, monje benedictino que establecid la
relacion causal entre sordera y mutismo e inicié en Espafia los primeros ensayos para la educacion de
los sordomudos en el monasterio de Ofia (Burgos). En su obra Doctrina para los sordos-mudos expone
el método oral que él habia creado para ser aplicado individualmente en la desmutizacion de sus
alumnos (Puigdellvol i Aguade, 1986).

Esta es una tarea que continud en el siglo XVII Juan Pablo Bonet, quien difundié el método oral a
través de su libro Reduccion de las letras y arte para ensefiar a hablar a los mudos, pero que al no
poder ser impartido en grupos carecia en principio de la proyeccion social deseada.

Enlazando con el tema de la atencién a los sordos, es en el siglo XVI1I cuando Jacobo Rodrigo Pereira
se erige en Francia en promotor de la educacion sensorial, Crea un alfabeto de signos: la Dictilologia,
para poder comunicarse con una alumna sordomuda. Inicia realmente la educaciéon sensorial al
reemplazar la palabra por la vista y el tacto. Por primera vez los sordomudos aprendieron a hablar
utilizando el tacto. El supuesto de Pereira segun el cual todos los sentidos cumplen su funcion en virtud
del sentido del tacto influird en Itard y Seguin. Su influencia se deja sentir incluso en ElI Emilio de
Rousseau que estd impregnado de sus ideas (Heuyer, 1962).

Vemos, pues, cOmo las primeras experiencias de educacion de nifios con deficiencias remiten a los
Ilamados primero mudos y después sordomudos, desvinculada enteramente de la educacion general,
con métodos globales para la ensefianza de la lectoescritura.

11.3. Ciegos.

En lo tocante a los ciegos, las acciones emprendidas fueron menos, aunque dentro de la misma opcion
de la educacion sensorial también hay una respuesta para ellos. Fue Valentin Hally el primero en
adoptar la escritura en relieve y en proclamar que los ciegos eran educables. Aplica a éstos la idea de
que un sentido puede ser reemplazado por otro y sustituye la vista por el tacto Crea en Paris, en el afio
1784 el primer Instituto de Jovenes Ciegos, para que recibieran una educacion especifica, abandonando



el caracter tradicional de asilo y en la que aquellos podian leer utilizando letras moldeadas en madera
(Toledo, 1984).

A esta escuela acudiria posteriormente Louis Braille, quien da un paso mas sobre los logros obtenidos
por su maestro al crear el sistema de lectoescritura que lleva su nombre sobre la base de los puntos en
relieve para nifios ciegos.

11.4. Deficientes mentales.

En el campo del retraso mental, quiza la mejor carta de presentacion de los conocimientos acumulados
a finales del siglo XVIII sea la obra del psiquiatra Pinel publicada en 1801, a quien se debe la
liberacion de las cadenas de los pacientes ingresados en las instituciones de Bicetre y la Salpetriere
aunque dudara de que tanto el idiota o el demente fueran seres susceptibles de recibir educacion.
También el humanismo tuvo su preludio y germen en este cambio de actitud e intereses ante el retraso
mental, asi como en las ideas reformistas sobre el tratamiento que fueron fraguandose a lo largo del
siglo XVIII, aunque es preciso dejar claro que la asistencia y el trato hacia el deficiente mental todavia
no habian mejorado.

Podernos decir que de la llustracién a la Revolucion francesa, se producen avances importantes en el
campo de los sordos y de los ciegos (Sanchez, 1991). Se consideran ya tanto al nifio ciego como al nifio
sordo susceptibles de educacion, lo que supuso un empuje para todos cuantos albergaban algun interés
por la educacion de los nifios retrasados mentales y lo que dio lugar a importantes progresos en la
educacion de las personas deficientes sensoriales.

Esto permite empezar a hablar del resurgimiento de la educacion especial en el siglo XVIII. Se
incorporan también las aportaciones de la filosofia de Rousseau, cuyas ideas han sido aplicadas a la
educacion de los retrasados y han influido de forma decisiva en Pestalozzi y Froebel (Scheerenberger,
1984). Los principios y conceptos formulados por el pedagogo Pestalozzi ejercieron intensa influencia
en los pioneros de la educacion de los retrasados mentales puesto que su contribucién a la educacion de
todos los nifios, incluidos los disminuidos, ha sido grande. Pestalozzi crea en Suiza el Instituto de
Iverdun para nifios desgraciados con una ensefianza basada en la observacion, el dibujo y los ejercicios
de lenguaje, lo que constituyd el fundamento de la educacion intuitiva. Sobre las mismas premisas,
Froebel crea el Instituto General Alemén de Educacion y funda el primer Jardin de Infancia donde
introduce los “dones Froebel”, el juego, los “centros de interés”..., que han inspirado a todos los paises
los programas de ensefianza sensorial y motora aplicados a todos los nifios, incluidos los anormales.

Por todo lo anteriormente expuesto, puede colegirse en fin el nivel de concienciacion que ya existia
sobre las posibilidades de la educacién, cuando se han ido desgranando poco a poco los periodos de
tiempo que van a desembocar en el gran siglo de las luces para la educacién especial en general y para
los deficientes mentales en particular.

I111. COLABORACION MEDICOPSICOPEDAGOGICA.

Pasamos ya al siglo XIX, cuando los deficientes mentales van a recibir un auténtico tratamiento
medicopedagogico porque ya se les identifica como tales. Esta es en la que se hicieron también grandes



avances en la comprension de deficiencia mental y en la identificacion de formas clinicas asociadas. En
este tienen lugar el nacimiento de la educacion especial propiamente dicha y la aparicion de los
precursores de la misma.

Sin embargo, las condiciones de vida de los deficientes mentales eran muy semejantes a las del siglo
anterior y la situacion de las instituciones alarmantes, incluido el asilo de anormales fundado por el
médico suizo Guggenbul cerca de Interlaken (Suiza). De ahi el esfuerzo de Pinel y el también
psiquiatra Esquirol por mejorar las condiciones de la institucion. Esquirol trata -ademas- de separar los
enfermos mentales de los deficientes mentales, de diferenciar la amencia de la demencia e incluso de
distinguir dos niveles de retraso mental: la. Imbecilidad y la idiocia con toda una serie de niveles
intermedios.

Colabora en esta tarea el entonces joven médico del Instituto de Sordomudos, Tirad. Su legado
pedagodgico estd contenido en la obra El nifio salvaje, producto de la observacion y el tratamiento
llevado a cabo con Victor, el nifio salvaje que habia aparecido en los bosques del Aveyron (Lane,
1984). Esquirol pensaba que era un caso de abandono, mientras que para Pinel se trataba de un idiota.
Itard (1801, 1982) dedico cinco afios de infatigable labor a educarle. Con él trabajaba a través de
actividades minuciosamente concebidas para el desarrollo de las funciones sensoriales, intelectuales y
afectivas. Sus investigaciones educativas tuvieron gran influencia sobre los trabajos
medicopedagogicos intentados en el transcurso del siglo XIX. A Itard le corresponde el mérito de haber
inspirado los ensayos de Belhomme sobre e idiota (“Essai sur I’idiotie”, tesis, Paris, 1824), de la
organizacion de una escuela para anormales en Bicetre y otra en la Salpetriére, asi corno del Instituto
Ortofrénico de Voisin. Tiene ademas el mérito de haber inspirado a un pedagogo genial que continu6
su obra: Seguin.

Es importante resaltar que las condiciones de vida de las personas deficientes mejorarian en la segunda
mitad del siglo, de forma particular por obra de Seguin (Ortiz, 1987). Se trata de la mas alta autoridad
en la materia de la época para quien el idiota tipico es un individuo que nada sabe, nada piensa y nada
desea y que llega al sumo de la incapacidad; pero que siempre es susceptible de mejorar a través de la
educacion. Intenta hacer una clasificacion segun el grado de afeccién en el retraso: idiocia (gravemente
afectado), imbecilidad (levemente retrasado), debilidad mental (retardo en el desarrollo) y simple
retraso (desarrollo intelectual lento). Fue efectivamente Seguin el auténtico reformador de las
instituciones para retrasados mentales a las que dedico toda su vida, puesto que siempre confid en que
los idiotas eran educables. Estudié Medicina, recibio clases de Itard y establecidé con el psiquiatra
Esquirol la primera colaboracion medicopedagdgica. Gracias a su método fisiologico para débiles
mentales aplicado en las escuelas que él fundaba se decidieron en Europa y America a emprender la
educacion de los deficientes mentales. En el libro titulado La idiocia y su tratamientos fisiologicos
publicado en el afio 1866 es donde pone de manifiesto la relacion existente entre actividad sensorial y
nivel de pensamiento, y donde presenta programas para el aprendizaje de la percepcion, imitacion,
coordinacion, memoria y generalizacion. Elabor6 métodos de diagndstico y tratamiento sobre la base
de la observacion del nifio, insistiendo en el valor del juego y la interaccion activa del medio.

Al final del siglo X1X se vislumbra una nueva perspectiva con las aportaciones de Itard y Seguin, cuyas
obras fueron reivindicadas por Bourneville, medico y pedagogo, que hizo de Bicetre el primer Instituto
medicopedagogico, dando importancia al adiestramiento y a la educacion junto a la atencion médica.
Cuidd de conservar intactos los hallazgos de Seguin e invent6 otros procedimientos y materiales que
estan hoy de actualidad en educacion especial (Pérez Marina, 1983).



Se va concluyendo asi, que en el siglo XX existian ya importantes escuelas para la educacion de nifios
con deficiencia sensorial y deficiencia mental.

En cuanto a los ciegos, en Australia en 1810 Willhelen Klein inicia una campafia para promover su
educacion en las escuelas ordinarias. Y en 1842 el gobierno de la Baja Austria emite un decreto sobre
la necesidad de que los nifios ciegos se eduquen de acuerdo con sus necesidades en su hogar o en la
escuela de la comunidad. En EE UU no hubo una persona que se preocupara mas de los necesitados
que Howe, médico general que se intereso por los invidentes y llevo a cabo la educacion de nifios
ciegos en su propia casa, lo que llegaria a ser mas tarde el famoso Instituto Perkins; se interesé por la
frenologia como tratamiento que podia ser util para ciegos, sordomudos y retrasados mentales, a la
defensa de los cuales dedicd su vida.

En cualquier caso, aparece en la segunda mitad del siglo la nueva opcion de la educacion especial por
parte de médicos, educadores y psicélogos que inician en EE UU el tipo de escuelas que Seguin creara
en Europa para retrasados. El programa educativo sobre el adiestramiento de los sentidos, la
modificacion de las materias escolares, el aprendizaje manual, el juego y la vida en la naturaleza eran la
alternativa que se presentaba ya al programa normal. Realmente fue en la segunda mitad del siglo XIX
cuando se asentaron las bases de la educacion especial. EN todos los paises, con diferentes métodos
psiquiatras y pedagogos trabajaron conjuntamente dando importancia a la educacion sensorial y motora
propiciando la adaptacion a una vida normal.

En Italia, Maria Montessori tradujo los trabajos de Itard y Seguin y fue a Francia a visitar el Servicio de
Bourneville en Bicetre. Fue médico de la Cinica Psiquiatrica de la Universidad de Roma y entra en
contacto con las personas deficientes a través de las visitas realizadas a instituciones, asilos y
manicomios donde eran atendidas. Enseguida percibe que la deficiencia mental no es un problema
médico sino pedagogico y organiza la escuela ortofrénica para su curacion. Su principio capital es el de
la espontaneidad dejando libertad para el juego autoeducativo basado esencialmente en la educacion de
las sensaciones tactiles y cinestésicas y el dibujo libre, como expone en su manual practico del método,
que se publicaria en 1939.

Con tal perspectiva, traspasamos la frontera del siglo XX, el auténtico siglo de las luces para la
educacion especial, cuando se crean instituciones especializadas para todo tipo de deficiencias, con
atencion medicopsicopedagdgica, en un momento en que en las escuelas publicas no asumen -por su
inflexibilidad— a aquellos alumnos que tuvieran dificultades para seguir una escolaridad normal. Si
bien en EE UU y en Europa siguen existiendo y proliferando las instituciones monstruosas, abrigos de
la deficiencia y generadoras de degradacion y locura, las cosas estan cambiando en el inicio del
presente siglo. Encontramos, por ejemplo, testimonios del derecho a la educacion integradora en las
fronteras del siglo XX cuando se proponia la admision obligatoria de todos los nifios sordomudos y
ciegos en edad preescolar en la escuela ordinaria o el que recoge Pozo Pardo (1983) de como Nebreda
en el periodo de 1875 a 1925 educé a un nifio sordo de nacimiento y ademas ciego como consecuencia
de haber padecido la viruela.

111.1. Tratamiento medicopsicopedagdgico.
Hay que destacar en el comienzo del siglo un hecho relevante como es el de la evaluacion de la

inteligencia, el establecimiento de los niveles y la posibilidad de clasificacion a partir de la escala de
Binet-Simon (1992), del retraso mental: idiocia, imbecilidad y debilidad mental. Binet en 1898



comenzo a observar a los nifios bajo el punto de vista psicolégico y pedagogico. Los tests permitieron a
Binet y a su colaborador Simon establecer una escala métrica de 3 a 15 afios, que constituyo la base de
todas las investigaciones hechas sobre el desarrollo intelectual del nifio y que fue publicada en el afio
1905. Originariamente, Binet fue encargado de construir un test que debia diferenciar entre los nifios
que podrian beneficiarse de una educacion y los que no lo harian. A partir de los tests de Binet-Simon
tuvo lugar la revision de Stanford y adaptaciones sucesivas, gracias a todo lo cual el desarrollo y la
psicologia del nifio han sido estudiados con precision, de modo objetivo y cientifico y se ha dado a la
psicologia y a la psiquiatria un principio de medida, donde esta el origen de muchos progresos de la
pedagogia moderna. En este sentido, Baez (1989:72) afirma que una de las razones fundamentales que
explican el nacimiento de la psicologia escolar es ofrecer respuesta a la necesidad que tiene el sistema
educativo de identificar y clasificar a los nifios que requieren programas educativos especiales o
alternativos. Los trabajos pioneros realizados a principios de este siglo por Binet en Francia, Burt en
Inglaterra o Gessell en EL UU son ejemplos paradigmaticos del desarrollo de esta funcion diagndstica.

En resumen, la organizacion de la ensefianza de los llamados nifios anormales a finales del siglo XIX'y
principios del siglo XX estaba centrada en dos extremos que se darian la mano sin solucién de
continuidad. Por una parte, en todos los paises civilizados los esfuerzos se dirigieron inicialmente hacia
el adiestramiento de los individuos del mas bajo nivel, con una atencion preferentemente médica y en
régimen de asilo. Por otra parte, estaban los individuos que no se adaptaban a los centros de ensefianza
y para los que se crean las clases especiales, como las de la calle Pigalle en Paris o las de Halle en
Alemania o ya en el siglo XX las clases de nifios retrasados introducidas por primera vez por Claparéde
en la ensefianza publica en Suiza.

También desde Suiza empieza a dejarse notar la influencia de Piaget en la educacion especial (Furt y
Wachs, 1978). Pero la verdadera influencia europea llega a todas partes de la mano de Decroly, quien
en las practicas de hospital entra en contacto con los deficientes mentales y ve claramente que el
tratamiento no puede llevarse a cabo a través de la medicina sino por la via educativa. Crea en 1901 en
Bruselas una escuela especial para retrasados y anormales, cuya metodologia extrapola después a los
normales. Tanto Decroly como Descoeudres (Decroly y Monchamp, 1983), a la vez psicologos y
pedagogos, influenciados también por Rousseau y Seguin, defienden la educacion en el medio
ambiente natural: familia, escuela, comunidad. Basan su educacion en los principios de estimulacion
corporal, el adiestramiento sensorial, el aprendizaje globalizado, la individualizacion de la ensefianza,
el carécter utilitario de la misma y el uso del juego en el libre ejercicio. Decroly estudio especialmente
a los retrasados escolares y establecio una clasificacion de los nifios anormales; se declar6 partidario de
los principios de Froebel y estuvo influido ademas por las teorias de Dewey; pero se dedico sobre todo
a crear su método pedagodgico de ensefianza globalizada. Fue uno de los mas modernos educadores de
nifios deficientes mentales, en el cual se cristalizan todos los avances del momento y se cifran todas las
esperanzas.

IV. PEDAGOGIA TERAPEUTICA

En poco mas de un siglo, de Pereira a Decroly, a través de las investigaciones y estudios sobre los
nifios anormales, se asentaron lentamente los principios basicos de la Pedagogia Terapéutica.

Estos estudios se inician en Espafia en los albores del siglo XX por obra de Francisco Pereira, quien
promueve las primeras publicaciones, las primeras instituciones, los primeros organismos que ponen en



marcha el proceso historico en este ambito. Citemos en este sentido la aprobacion en el afio 1902 del
reglamento del Colegio Nacional de Sordomudos, Ciegos y Anormales. Asimismo, la creacion en el
aflo 1920 del Patronato Nacional de Sordomudos, Ciegos y Anormales que posteriormente se
desglosaria en patronatos diferentes para los ciegos, los sordos y los anormales. Y también la creacion
en el aflo 1925 de la Escuela Nacional de Anormales.

En este momento se dan avances notables en cuanto a la actitud de la poblacion, que pasa a considerar
a las personas disminuidas como personas educables y en cuanto a la intervencion interdisciplinar que
incide a nivel medicopsicopedagdgico y de asistencia social. Podemos decir que, en la década de los
treinta la educacion especial para nifios fisica y mentalmente disminuidos ha superado el estado
experimental y todos reciben la educacion que les corresponde. En esta linea podemos encontrar toda
una planificacion educativa en la que se parte de la deteccion precoz y el diagnostico precoz, de la
identificacion de las necesidades y la planificacion de las respuestas a esas necesidades, de la forma
individualizada de intervenir a la forma socializada de enfocar el final de la educacion, preparando para
una tarea laboral y una insercién en la comunidad. En este periodo parece ser que hubo una
bifurcacion, que no supuso ruptura, entre los organismos que se ocupaban de los deficientes visuales y
los que se responsabilizaban del resto de las discapacidades. En Espafia, por una parte, se crea en el afio
de 1935 el Patronato de Educacion Especial para la infancia Anormal; por otra parte, surge la
Organizacion Nacional de Ciegos, creada en el afio 1938, uno de cuyos objetivos principales es la
formacién de los nifios y jovenes deficientes visuales.

La educacidn especial obtuvo carta de naturaleza y paso a ser un elemento imprescindible del escenario
pedagodgico. En concreto, podemos decir que en 1939 en Nueva York se crearon clases incluso para
nifios plurideficientes, atendiendo por un lado a nifios retrasados e invalidos con deficiencias de vision
y por otro a nifios con sordera, ademas de la deficiencia mental. En tal situacion existia ya toda una
planificacion de objetivos y de metodologia, que se dan la mano con la filosofia de Seguin y con la
concepcion actual de la educacion especial.

En general en Europa, en EE UU y en todos los paises, los pedagogos, los psicélogos y los psiquiatras
han unido sus esfuerzos para mejorar la situacion del nifio deficiente o delincuente. Se ha dado
importancia a la educacion sensorial y motora y se ha encaminado toda accién a la busqueda de una
vida social normal. A estas alturas del siglo XXy desde el principio de siglo ya ha empezado a tomar
cuerpo la Pedagogia Terapéutica desde diferentes ambitos (Sanchez, 1991). Por un lado, los problemas
de delincuencia, marginacion e inadaptacién, generados por los grandes problemas sociales derivados
de la revolucion industrial. Por otro lado, la aparente deficiencia mental mas o menos detectada como
consecuencia del establecimiento de la obligatoriedad de la ensefianza. Y, por ultimo, todo el colectivo
de deficientes mentales y sensoriales, ciegos y sordos, para los que existian instituciones especiales.

En este periodo, Strauss, licenciado en Medicina con ampliacién de estudios en Psiquiatria, Neurologia
y Pedagogia, realiz6 en Alemania una de las aportaciones mas importantes y mas duraderas a la
educacion especial de nifios con retraso mental o dificultades del aprendizaje, dado que aparte de las
pruebas diagndsticas da pautas de tratamiento. En su obra ya clasica Introduccion a la Pedagogia
Terapéutica, publicada en el afio 1936, pone de manifiesto la diferencia existente a nivel de conducta
entre los deficientes mentales por causa exdgena o endogena, y por lo mismo la diferencia esencial que
tendra que existir en cuanto al tratamiento. En muchos casos desarrolld ideas adoptadas de Seguin y
Montessori y en general su enfoque se centraba en el control del medio ambiente externo. A Strauss le
cabe el honor de haber sido el introductor del término “pedagogia terapéutica” en Espafia, cuando en el
afio 1933 vino como profesor de la disciplina asi denominada a la Universidad de Barcelona.



En el periodo comprendido entre los afios cuarenta y los afios cincuenta, el descubrimiento mas
importante fue el realizado por Kanner, director del servicio de Psiquiatria Infantil del hospital John
Hopkins en EE UU, quien -tras haber estudiado 39 casos de nifios que parecian retrasados mentales-
Ileg6 a la conclusion de que existia una nueva categoria de enfermedad mental. En 1943 informa sobre
el autismo, cuya caracteristica principal era la incapacidad para relacionarse normalmente desde el
momento del nacimiento.

En relacion al retraso mental, en el afio 1939 se aceptd oficialmente la definicion propuesta por la
American Association of Mental Deficiency: “la expresion retraso mental hace referencia a un
funcionamiento intelectual general inferior a la media, que tiene su origen en el periodo del desarrollo y
que va asociado a un empeoramiento de la conducta adaptativa”; también se introdujo una terminologia
nueva, teniendo en cuenta cinco niveles o intervalos de cociente intelectual basados en las normas de
Stanford-Binet: limite (ClI 83-67), leve (Cl 66-59), moderado (Cl 49-33), grave (Cl 32-16) profundo
(CI 16).

Puede decirse que, en torno a los afios cincuenta, existia ya una conciencia clara sobre la necesidad de
atender a los alumnos retrasados en la escuela normal, siempre que se pudiera a través de adaptaciones
de material, método y programa. Sélo en los casos de mayor gravedad se recurria a clases especiales,
pero buscando siempre la adaptaciéon social, prestando una atencion creciente al desarrollo de los
programas posescolares, sobre todo en talleres protegidos. De ahi que en lineas generales la educacion
especial se fundamentara sobre el desarrollo motriz, sensorial, del lenguaje... y se continuara por los
aprendizajes escolares, para desembocar al final en las tareas de formacion laboral y adaptacién social.

La educacion especial no sélo abrio sus puertas a los moderadamente retrasados sino que ademas
empez0 a revisar algunos enfoques tradicionales para dar un paso més en el proceso del cambio social
que en relacion a las personas deficientes iba a tener lugar en la segunda mitad del siglo XX.

En Espafia, el Patronato de Educacion Especial para la Infancia Anormal pasaria a denominarse en el
afio 1955 Patronato Nacional de Educacion Especial. Asimismo, la Escuela Nacional de Anormales se
Ilamaria en el afio 1967 Instituto Nacional de Pedagogia Terapéutica, bajo direccién médica (Juarros y
Palancar) y pedago6gica (Maria Soriano), siendo modelo de centro de reeducacion, formacion,
investigacion y accion interdisciplinar.

Podria concluirse que la Pedagogia Terapéutica es una ciencia que se ocupa del tratamiento desde el
punto de vista medico, pedagogico y psicologico del deficiente; segun las aportaciones de Hanselman
primero y de Asperger, Moor, Bonboir, Debesse, Riobd... después. Con el mismo significado salen a la
luz las publicaciones con semejante terminologia: Heilpadagogik (Alemania), Pedagogia Curativa
(Francia), Pedagogia Correctiva (Italia), Ortopedagogia (Paises Nordicos)... en todas las cuales subyace
el mismo significado de corregir, tratar, compensar; terminologia y concepto que aun se siguen
manteniendo en paises de habla germana. En resumen, se perfila la Pedagogia Terapéutica como una
disciplina que tiene por objeto la educacion o reeducacion de nifios que sufren alteraciones en su
desarrollo. Su objeto de estudio es el deficiente, en todas sus facetas y al que se va a tratar de recuperar
e integrar en la sociedad, pero a partir de un sistema paralelo al sistema general. Las diferentes
definiciones, en funcion de las diferentes terminologias, pueden verse en la obra de Ortiz (1988) en la
que ha sido exhaustivamente tratado este tema.



Nos hallamos, pues, ante un concepto de Pedagogia Terapéutica que tiene que ver con la educacion de
los nifios que se apartan de la norma, por lo que son Ilamados excepcionales, de los nifios que tienen
trastornos en el desarrollo debido a una causa fisica, mental o emocional, de loa nifios que no pueden
seguir una ensefianza normal... por lo que se les recluye en instituciones creadas especificamente para
ellos, donde van a primar los aprendizajes sociales sobre los aprendizajes escolares, con la idea -eso si-
de devolverles al medio normal, de favorecerles la adaptacion social. Supone una sintesis clara de la
conceptualizacion clésica de la Pedagogia Terapéutica la expresion de Bautista (1991:16) cuando dice
que: “el término Educacion Especial se ha utilizado tradicionalmente para designar a un tipo de
educacion diferente a la ordinaria, que discurria por un camino paralelo a la educacion general; de tal
forma que el nifio al que se le diagnosticaba una deficiencia, discapacidad o minusvalia, era segregado
[...] del resto de alumnos considerados como normales.

La educacion especial se ofrece con un doble objetivo: la formacion de la personalidad y la integracion
social. Es decir, el equilibrio emocional y la adaptacion social ocupan un primer lugar, quedando la
instruccion relegada a un segundo plano. De esta manera, son temas claves en educacion especial la
problematica familiar la educacion en las areas de la autonomia, la comunicacién, la socializacion y la
ocupacion y todo lo que contribuya a lograr la autonomia personal y la integracién laboral y social en el
seno de la comunidad.

V. EDUCACION ESPECIAL / INTEGRACION ESCOLAR

Es justamente al final de la década de los cincuenta cuando tiene lugar un cambio conceptual en cuanto
a las atenciones que requieren las personas con discapacidad. Aparecen nuevos conceptos y nuevos
modos de decir que determinaran también nuevas formas de hacer (Ysseldylse y Algozzine, 1985).
Junto a la existencia de centros en los que se lleva a cabo una educacion especial propiamente dicha,
una educacion especial segregada para nifios deficientes mentales, sordos, ciegos, paraliticos
cerebrales, autistas... hay instituciones que se resisten a continuar en esta linea. Los padres se
cuestionan la razon por la que sus hijos estan segregados del medio familiar, los profesores ponen en
tela de juicio la funcién que estan desempefiando puesto que con la educacion especial segregada no se
estd cumpliendo el objetivo pretendido; decir, la integracion social. En los paises Escandinavos,
tedricos como Nirje y Bank-Mikkelsen proclaman el principio de Normalizacién en virtud del cual
todas las personas tienen derecho a llevar una vida lo mas normalizada posible, a poder utilizar los
servicios de la comunidad. También EE UU abre sus puertas a la corriente de la normalizacion a través
de los trabajos de Wolfensberger.

En la misma linea se pasa la frontera de los setenta y son las propias organizaciones internacionales
quienes se pronuncian a favor de la normalizacion para las personas deficientes. En todos los paises
que se consideran civilizados y con un gobierno de talante democratico se asume la nueva filosofia y
los informes técnicos preceden a los ordenamientos legales sobre una politica educativa de caracter
integrador. En Inglaterra en primee lugar, el equipo presidido por Mary Warnock presenta en el afio
1978 un documento cuya influencia se deja sentir hasta el dia de hoy. Se plantea en él que todos los
nifios tienen derecho a asistir a la escuela ordinaria de su localidad. Pero da un paso mas al cuestionarse
la identidad de las personas que se dicen deficientes. En realidad son personas, son nifios, que tienen
una deficiencia, que les ocasiona una discapacidad, pero que resuelta ésta no tienen por qué aparecer
como minusvalidos: solo tienen unas necesidades educativas especiales, que exigen unas atenciones
también especiales. Se amplia el radio de atencién y la educacion especial pasa a tener un concepto mas



amplio que incluye también a los alumnos con problemas del aprendizaje y de la conducta (Barton,
1984; Blatt, Richard y Morris, 1984).

En Espafia, tras haberse denominado en 1975 el Real Patronato de Educacion Especial, se crea en el
afio,1978 el Instituto Nacional de Educacion Especial. Pretendia éste canalizar, coordinar y planificar
de tal manera todo lo relativo a la educacion especial, que ésta desapareciera como tal para poder
convertirse en un subsistema del sistema general. Su primera actuacion fue la creacién del Plan
Nacional de Educacion Especial, que introduce en nuestro pais la nueva filosofia de la normalizacion.
Los supuestos tedricos por todos conocidos tienen vigencia hasta hoy, de tal manera que del principio
de normalizacion se derivan:

o El principio de integracion escolar, en funcion del cual todos los nifios tienen derecho a asistir a
la escuela ordinaria que les corresponda segun su edad y situacion geogréafica.

o El principio de sectorizacion de servicios, segun el cual se arbitra la creacion de equipos
multidisciplinares que atiendan las necesidades del sector, sin dar lugar a la separacion del nifio
de su medio natural.

o El principio de individualizacion de la ensefianza segln la cual es preciso llevar a cabo un
programa de desarrollo individual para el alumno deficiente que asista a la escuela ordinaria.

En este mismo afio se crea el Instituto Nacional de Servicios Sociales (Inserso) que incluye entre sus
planes las prestaciones para la recuperacion, la integracion social y laboral y ocupacional de los
minusvalidos, dependiente del Ministerio de Asuntos Sociales. También en el afio 1978 se da nombre
de nuevo al Real Patronato de Prevencion y Atencion a Deficientes, que actualmente ostenta la
denominacion definitiva de Patronato de Prevencion y de Atencidn a Personas con Minusvalia, dado
que en funcion de la nueva filosofia se impondria ya una nueva terminologia.

La normalizacion de servicios que en el ambito educativo supone la integracion escolar ha dado paso a
una concepcion y a una practica distinta de la educacion especial que -inmersa en el sistema general-
supone una amplia respuesta a la diversidad; se configura como un sistema de programas educativos y
servicios con los cuales se atiende a las personas con discapacidad. Para Duefias (1991), se puede
considerar que esta idea inspira las prescripciones relativas a la educacion de nifios deficientes
contenidos en la Ley publica 94-142 de EE UU de 1975 y que es recogida por los autores del ya citado
Informe Warnock en 1978. En concreto, en el Informe Warnock (1987) se dice que la educacion
consiste en la satisfaccion de las necesidades especiales de un nifio con objeto de acercarse, en lo
posible, al logro de los fines generales de la educacion, que son los mismos para todos; es decir,
aumentar el conocimiento del mundo en que vive y proporcionarle toda la independencia y
autosuficiencia de que sea capaz.

Al final del siglo XX se ha evolucionado ya:

o Desde una pedagogia terapéutica basada en los déficits a una educacién especial basada en las
necesidades educativas especiales.

o Desde una clasificacion por etiologia organica a una clasificacion segun sean las necesidades
especiales transitorias 0 permanentes.

o Desde una educacidon especial en sentido restringido llevada a cabo de forma segregada en los
centros de educacion especial, a una educacion especial en sentido amplio integrada en el
sistema educativo ordinario.



o Desde un programa especifico para cada tipo de deficiencia, a una adaptacion del curriculo a las
necesidades educativas especiales de los alumnos.

o Desde un tratamiento medicopsicopedagdgico, a una adaptacion curricular individualizada.

o Desde una educacion especial de los distintos tipos de deficiencias a una educacién especial
como conjunto de apoyos y adaptaciones que ha de ofrecer la escuela para ayudar al alumno
integrado de desarrollo y aprendizaje.

En lineas generales, el concepto de integracion supone la concrecioén en escuela del principio de
normalizacién, en virtud del cual todos los alumnos tienen derecho a asistir a la escuela de la
comunidad (Biklen, 1985). En concreto, Bank-Mikkelsen (1975) contempla la normalizacién como un
resultado abogando porque los deficientes mentales lleven una existencia tan préxima a lo normal
como sea posible. Por su parte, Bengt Nirje (1970) ve la normalizacion como un medio al considerarla
como el hacer factible a los deficientes mentales las pautas y condiciones de vida cotidiana que sean
tan proximas como posibles a los normales. Para Wolfensberger (1975) supone la utilizacion de medios
lo mas normativos posibles desde el punto de vista cultural para establecer y mantener
comportamientos y caracteristicos personales que sean de hecho los mas normales.

En Espafia, aun cuando en la Ley General de Educacion y Financiamiento de la Reforma Educativa de
1970 aparecia un capitulo referido a la educacion especial, hasta la década de los ochenta no se refleja
en los ordenamientos legales la filosofia de la integracidn escolar. Con un claro avance conceptual la
filosofia de la normalizacion queda plasmada en el marco legal a partir de la Ley de Integracion Social
de los Minusvélidos del 7 dc abril de 1952. En ella estdn tacticamente incluidos los principios de
normalizacién de servicios, integracion escolar, atencion multiprofesional en el sector e
individualizacién de la ensefianza. Son los &mbitos recogidos en los titulos correspondientes los que
dan idea de la dimensidn interdisciplinaria y social de la problematica de las personas con minusvalia:
prevencion; diagnostico y valoracion; rehabilitacion (medico-funcional, tratamiento y orientacion
psicoldgica, educacion, recuperacion profesional); integracion laboral; prestaciones y servicios
sociales... y otros puntos, que suponen una cobertura desde el principio al final de la vida; desde la
familia a la escuela y al trabajo; desde el area médica, a la psicoldgica, a la pedagdgica y a la social. Se
cumplen en el afio 1992 los diez afios dc la Ley, cuya evaluacion se ha llevado a cabo ya por parte del
Real Patronato de Prevencion y de Atencion a Personas con Minusvalia.

Pero el documento definitivo en Espafia es el Real Decreto del 6 de marzo de 1985 de Ordenacion de la
Educacion Especial, cuya conceptualizacion y pautas de actuacion han sido el punto de partida de toda
la legislacion que después y hasta este momento se ha dado en materia de integracion escolar, que es lo
mismo que decir en educacion especial. A partir de este decreto se perfila ya un concepto de educacion
especial mas amplio, menos restrictivo y también mas diversificado. Hace referencia al conjunto de
adaptaciones y apoyos que se han de ofrecer en el centro ordinario a los alumnos con necesidades
educativas especiales desde la edad temprana; lo que implicard la accion de los equipos
interdisciplinares y otros profesionales (auxiliar técnico educativo, médico, pedagogo, psicologo,
trabajador social) en colaboracion con los profesores del centro y también con los padres. Tras la
valoracion de las necesidades y capacidades, se propone la orientacion educativa, el refuerzo
pedagdgico 6 el tratamiento personalizado (logopedia, fisioterapia, psicoterapia; psicomotricidad) para
concluir con la evaluacion y el seguimiento de cada sujeto. A su vez se contempla el colectivo de
alumnos con necesidades educativas especiales permanentes que recibiran atencion en los centros
especificos de educacion especial. Para ellos se proponen como prioritarios los objetivos de autonomia
personal, socializacion y desarrollo de habilidades manipulativas, lo que se complementaria con
actividades de pretalleres, aprendizaje de tareas, formacion profesional adaptada y educacion



permanente de adultos, como vias para lograr la integracion sociolaboral de los alumnos al finalizar la
etapa escolar. Para terminar, el Real Decreto establece que, siempre que sea posible, los alumnos con
necesidades educativas especiales seran escolarizados en régimen de integracion en centros ordinarios.

Se pone de manifiesto como la integracién escolar no es un fin sino un medio y un proyecto que,
habiéndose iniciado como programa experimental en el periodo 1985-1988 tras sucesivas ordenes
ministeriales, culmina con la Orden de 16 de noviembre de 1990, por la que se convoca para el e curso
1991-1992 un programa experimental para la integracion de alumnos con necesidades educativas
permanentes en centros docentes que imparten el segundo ciclo de la Educacién Secundaria
Obligatoria. A tal efecto, se establece un programa de integracion que comenzaria el curso 1992-1993;
ello implicaria tanto la adaptacion del curriculo como los programas de integracion combinados, en
funcion de las posibilidades de aprendizaje en cada una de las areas curriculares.

El programa de integracion escolar supone un proyecto educativo que trata de incorporar a la dindmica
educativa normal a aquellos alumnos que han sido escolarizados en centros segregados, como también
que los alumnos con retraso escolar y problemas del aprendizaje (de la lectura, la escritura y el
calculo), reciban en los centros ordinarios el apoyo y la atencidn que precisen para su progreso personal
(Lépez Melero, 1991). La integracion escolar no es lo mismo que socializacién, no es adaptacion y si
es lo opuesto a segregacion. Pretende un maximo de comunicacion y un minimo de aislamiento entre
los nifios normales y los nifios con problemas, facilitando la interaccién entre ellos (Bautista, 1991). De
ahi que puedan distinguirse tres niveles de integracion: el fisico o presencial, el funcional en cuanto al
uso de los servicios de la comunidad y el verdaderamente auténtico, que es el social; es este Gltimo el
mas original, puesto que implica incorporacién, participacion en la comunidad por parte de los
deficientes y aceptacion por parte del grupo; lo cual supone un amplio compromiso, ademas de escolar,
familiar y social (Hegarty, Hodgson y Clunies, 1988). También puede hablarse de diferentes modelos
de integracion, en funcién de que se haga de forma total, combinada o parcial, segun sea en el aula
ordinaria, en el aula de apoyo o en el centro de educacion especial.

La clave esta en que se parte de la consideracion de un continuo en cuyos extremos estan tanto el
centro de integracién como el centro especifico de educacion especial, en ningin caso independientes
sino mas bien conexionados. Da tal manera que siempre que sea posible hay que empujar hacia arriba
del sistema educativo al alumno con necesidades especiales y s6lo cuando no haya méas remedio dejar
que descienda un escalon dentro del proceso educativo integrador. En esta linea, Duefias (1991) hace
una revision de modelos de revision de la educacion especial (Deno, Cope y Andersen, Gearhart y
Weishahn, Copex, Hegarty y Pochlington, Reynolds), todos los cuales hacen alusion a un tipo de
“cascada de servicios especiales”, en el sentido de buscar siempre un ambiente lo menos restrictivo
posible y en el que se propicie la maxima integracion, segun la sintesis que ofrecemos en el siguiente
cuadro.



Cuadro 2. Cascada de servicios sociales.

Siempre que

sea necesario

4 - Clase ordinaria.

- Clase ordinaria con ayudas y consultas.

- Clases ordinarias con ayuda de especialistas itinerantes.
- Clase ordinaria con ayuda de recursos especiales.

- Clase ordinaria con tiempo parcial en una clase especial.
- Clase especial en escuela ordinaria.

v - Escuela especial (diurna).

Sélo si es - Escuela especial (internado)
necesario

Naturalmente, esta nueva dimension exige una total reconversion de las instituciones. Por parte del
centro ordinario, el paso a ser centro de integracion escolar supone una nueva filosofia, una completa
estructura organizativa, amplia gama de profesionales, adaptaciones curriculares y la consideracion de
todos los alumnos con necesidades educativas especiales (Hegarty et al, 1988). Por su parte, el centro
especifico de educacion especial se configura como un centro de recursos, de apoyo a los profesionales,
centro de formacion de profesionales y centro de formacion profesional, aparte de su funcion educativa
especifica de alumnos con necesidades educativas permanentes (Barrueco, 1985). En cualquiera de los
casos, la idea central supone una apertura, una flexibilidad, un dialogo y una disponibilidad tal que
desde el compromiso con la comunidad se intente dar respuesta en cualquiera de las modalidades a la
diversidad. No se trata de hablar de dos centros independientes sino de un continuo, que no es otra cosa
que una escuela integradora, segun el grafico que ofrecemos en el siguiente cuadro.

Cuadro 3. Escuela ordinaria.

Alumnos con necesidades educativas especiales.

l

Tutor
| Gontos g pofesores
DE INTEGRACION — Adaptaciones Apoyo Equipos psicopedagdgicos.
ESCOLAR Otros profesionales
Profesor de apoyo
CENTRO CIENTIFICO Tutor Centros de recursos:
DE INTEGRACION — . «—— - Humanos.
Formacion .
ESCOLAR profesional - Materiales.

!

Servicios comunitarios



No ha sido facil, no obstante, ni lo es todavia, llevar a cabo con éxito la integracion escolar. En su
momento se vio y actualmente se pone de manifiesto también la necesidad de que se den una serie de
condiciones (Marchesi et al., 1990):

Formacion y perfeccionamiento del profesorado.

Potenciacion de la investigacion.

Flexibilidad del sistema educativo e interaccion con los servicios de apoyo.
Creacion de centros de recursos.

Priorizacion de los servicios de atencion temprana y educacion infantil.
Incremento del numero de centros de formacion del profesorado.

Esta claro que no sdlo ha de educarse a la persona deficiente sino a las personas que forman el
ambiente; ha de haber una atraccion mutua, sin relaciones frustrantes y si con contactos gratificantes,
en un claro espiritu de solidaridad con la poblacion menos favorecida. Por todo ello, no es de extrafar
que Garcia y Orcasitas (1987:7) consideren la integracién escolar como un proceso de innovacion en el
cual se toman distintos tipos de decisiones, que es consecuente con una concepcién de la ensefianza
mediada por procesos de interaccion, que debe tener en cuenta tanto las perspectivas técnicas y
cientificas como las politicas, culturales y sociales, idea que también comparten Hegarty y Pocklington
(1989). Para terminar con este punto, hemos de decir que como apoyo a la puesta en marcha del
Proyecto de Integracion Escolar, esté la creacion por Real Decreto de 11 de abril de 1986, del Centro
Nacional de Recursos para la Educacion Especial, dependiente del Ministerio de Educacion y Ciencia,
para garantizar el desarrollo, contraste y difusion de las orientaciones educativas derivadas de la
legislacion vigente, en el campo de la educacion especial.

El paso a la década de los noventa vendra marcado por el Proyecto de Reforma del Sistema Educativo
y la publicacion del Libro Blanco sobre el mismo (MEC, 1990). Pero es la promulgacion de la Ley
Organica de Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE), aprobada por el Congreso de los
Diputados el 13 de septiembre de 1990, la que da toda su apoyatura a la filosofia de la integracion
escolar, aun cuando sélo en el capitulo VI se hable de forma explicita de la educacion especial.

A partir de aqui habrd que adecuar los centros de educacion especial a los objetivos y a las nuevas
etapas educativas que la LOGSE establece e incorporarlos dentro del objetivo general que la reforma
plantea de mejorar la calidad del sistema educativo, segin el documento que sobre la Reforma
Educativa y los Centros Especificos de Educacion Especial ha publicado en el afio 1992 el Ministerio
de Educacién y Ciencia.

V1. PERSONAS CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES.

En el nuevo concepto de educacion especial va implicita la referencia a las necesidades poco comunes
de los alumnos integrados en la escuela ordinaria (Gallagher, 1984; Fallen, 1985). En tal caso se
precisa una atencion especifica, una ayuda educativa adicional a la que normalmente se da, que se
materializa en una demanda de recursos personales, didacticos y materiales. Es en el propio Informe
Warnock al que hemos aludido donde se encuentra no s6lo la nueva nomenclatura sino el nuevo
concepto de necesidad educativa especial, como aquella que requiere:



e La dotacion de medios especiales de acceso al curriculo: mediante un equipamiento, unas
instalaciones o unos recursos especiales, la modificacion del medio fisico u unas técnicas de
ensefianza especializadas.

e Ladotacién de un curriculo especial o modificado.

e Una particular atencion a la esta estructura social y al clima emocional en los que tiene lugar la
educacion.

Brennan (1988:34) llega a una definicion, a su modo de ver util, de las necesidades educativas
especiales y la educacion especial correspondiente:

Hay una necesidad educativa especial cuando a una deficiencia (fisica, sensorial, intelectual,
emocional, social o cualquier combinacion de estas) afecta al aprendizaje hasta tal punto que son
necesarios algunos o todos los accesos especiales al curriculo, al curriculo especial o modificado, o a
unas condiciones de aprendizaje especialmente adaptadas para que el alumno sea educado adecuada y
eficazmente. La necesidad puede presentarse en cualquier punto en el continuo que va desde la leve
hasta la aguda; puede ser permanente o una fase temporal en el desarrollo del alumno.

La educacion especial es la combinacion de curriculo, ensefianza, apoyo y condiciones de aprendizaje
necesarias para satisfacer las necesidades educativas especiales del alumno de manera adecuada y
eficaz. Puede constituir la totalidad o parte del curriculo total, puede ser impartida individualmente o
junto con otros, y puede constituir la totalidad o parte de su vida escolar.

Esto pone de manifiesto mas una metodologia que una teoria. Tales definiciones no hacen distincién en
cuanto al nivel de gravedad de la necesidad ni en cuanto al lugar en que se imparta la educacion
especial (Gavine, 1985).

De la misma manera que los problemas de la conducta estan en funcién de la interaccion de la persona
con el medio, la ecuacion C = f (p, m) puede aplicarse a la hora de interpretar las caracteristicas de las
necesidades educativas especiases. De esta manera, esta claro su carécter interactivo, puesto que no
depende tanto de las condiciones personales como de las caracteristicas del entorno, siendo fruto de la
interaccion entre ambos elementos. Asimismo, se pone de manifiesto la relatividad del concepto, de tal
manera que no pueden establecerse ni con carécter definitivo ni de forma permanente.

Se trata, pues, de un concepto dinamico que da paso a una accién educativa como maxima responsable
de restablecer el equilibrio perdido por la existencia de una deficiencia, discapacidad o minusvalia
(OMS, 1980). En efecto, el nivel de compromiso del sistema educativo en las respuesta a estas
necesidades queda resaltado desde esta concepcion de obligada referencia en todo momento al
curriculo escolar. Lo que, en suma, se encuentra ya reflejado en el Libro Blanco para la Reforma del
Sistema Educativo (MEC, 1989b; parte |1, cap. C, pp. 163-169) cuando en el punto 2 hace referencia al
nuevo modelo de educacion especial, que por su interés transcribimos textualmente a continuacion:

La normalizacion de servicios y la integracion escolar han supuesto la revision del propio concepto de
educacion especial y de la poblacion a la cual va destinada. EI cambio fundamental estriba en la
introduccion del concepto de necesidades educativas especiales. Partiendo de la premisa de que todos
los alumnos precisan a lo largo de su escolaridad diversas ayudas pedagdgicas de tipo personal, técnico
0 material, con el objeto de asegurar los fines generales de la educacion, las necesidades educativas
especiales se predican de aquellos alumnos que, ademas y de forma complementaria, pueden precisar
otro tipo de ayudas menos usuales. Decir que un determinado alumno presenta necesidades educativas



especiales es una forma de decir que para el logro de los fines de la educacion precisa disponer de
determinadas ayudas pedagogicas o servicios. De esta manera, una necesidad educativa especial se
describe en términos de aquello que es esencial para la consecucion de los objetivos de educacion. Asi
pues, las necesidades educativas especiales se contemplan conformando un “continuo” y la respuesta
educativa, en consecuencia, puede considerarse también un “continuo” de actuaciones que van desde
las més ordinarias a las mas especificas e incluyen tanto la ayuda temporal como las medidas y
servicios permanentes.

Podriamos concluir el largo proceso que se inicio al hablar de la deficiencia y hasta el momento actual,
en el que se ha optado por la denominacion de necesidad educativa especial, segin se recoge en la
siguiente sintesis final del cuadro 4.

Cuadro 4. De la deficiencia a la necesidad educativa especial

ANTECEDENTES:
- Seres anormales........cccceevveeernnen. eliminacién.
- Seres demoniacos..........cc.cccueneee. persecucion
- Seresinocentes.........c.oceeveeriennens acogida: siglo XV.
- Deficientes sensoriales................ educacion: siglos XVI-XVIII.
-Sordomudos.
-Ciegos.
COLABORACION MEDICOPSICOPEDAGOGICA: siglo XIX
- Delincuentes mentales.................. institucionalizacion.
- Retrasados mentales..................... escolarizacion.

PEDAGOGIA TERAPEUTICA: siglo XX (I° mitad)
- Deficientes mentales: idiota, imbécil, débil mental.
- Deficientes fisicos.
- Sordos.
- Ciegos.
- Autistas.

EDUCACION ESPECIAL/INTEGRACION ESCOLAR: siglo XX (2° mitad) - -

a) En sentido restringido:

- Alumnos deficientes mentales.

Alumnos deficientes motdricos: paraliticos cerebrales.
Alumnos deficientes visuales: ciegos y ambliopes.
Alumnos deficientes auditivos: sordos e hipoacusticos.
Alumnos autistas.

- Alumnos superdotados.
b) En sentido amplio:

- Alumnos con trastornos del aprendizaje.

- Alumnos con problemas de la conducta.

NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES: Respuesta a la diversidad (dificultades en el
aprendizaje)
a) Permanentes:
- Dificultades cognitivas, fisicas, visuales, auditivas.




- Autistas
- Superdotados.
b) Transitorias:
- Trastornos del aprendizaje.
- Problemas de la conducta.

VII. LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES EN EL AMBITO
CURRICULAR.

Como apunta Coll (1992:156), la puesta en practica dE los principios de normalizacion y de integracion
de todos los alumnos en el sistema escolar ordinario exige abordar el tratamiento de las necesidades
educativas especiales en el marco del Disefio Curricular Base, que constituye la concrecion del
proyecto educativo que preside la educacion escolar. Esto implica que el curriculo oficial esta siempre
sujeto a adaptaciones diversas en funcion de las necesidades educativas especiales y que el tratamiento
de éstas ha de estar presente en el proceso de elaboracion del proyecto de centro, los proyectos
curriculares de etapa y las programaciones del aula.

El curriculo para la educacion especial, pues, no es esencialmente diferente al de la ensefianza ordinaria
y ha de ser la escuela la que en el marco de un curriculo libre, abierto y flexible de respuesta a las
diferentes necesidades educativas. Partiendo de la propuesta del MEC (1989), el Disefio Curricular
Base es el punto desde donde se irradia toda propuesta de intervencién a través de las diferentes
concreciones y las sucesivas adaptaciones, hasta desembocar en las diferentes adaptaciones curriculares
individualizadas en funcidon de las necesidades educativas especiales detectadas. Todo lo cual se recoge
en el esquema relativo a la “estrategia de adecuacion del curriculo ordinario en funcién de los ajustes
individuales que se realizan para un alumno con necesidades educativas especiales” (MEC, 1992:47),
segun el cuadro 5.

Cuadro 5.Adecuacion del curriculo ordinario.

CURRICULO OFICIAL

PROYECTO CURRICULAR DE ETAPA

A

*
Implicaciones

v

PROGRAMACION

A

Adaptaciones
curriculares no
significativas

Adaptaciones
de acceso al
curriculo

Adaptaciones
curriculares
significativas




Asi pues, las modificaciones pueden ir en una doble direccion. Por una parte, estan las adaptaciones de
acceso al curriculo. Por otra parte, estan las adaptaciones curriculares, que hacen referencia a los
elementos basicos del curriculo.

Segun lo anteriormente expuesto, las necesidades educativas especiales de un alumno que no haya
quedado cubiertas por el curriculo ordinario requieren una respuesta especifica, que consiste en realizar
adaptaciones individuales a partir de la programacion del grupo-clase y que deben quedar recogidas en
un Documento Individual de Adaptaciones Curriculares (MEC, 1992). Esto significa algo mas que
identificar el déficit, pues implica establecer la respuesta educativa exigida, en el sentido de qué
ensefar, como y cudndo hacerlo y qué, como y cuando evaluar (Hegarty y Evans, 1985, Wedell, 1986;
Booth, Swann, Mastersoms y Potts, 1992).

Este proceso incluye una primera parte, que consiste en la evaluacion del alumno y del contexto donde
se desarrolla su aprendizaje, con el fin de detectar, identificar y valorar las necesidades educativas
especiales. La segunda parte supone ya la toma de decisiones sobre las adaptaciones curriculares y de
acceso al curriculo necesarias, asi como sobre las modalidades de apoyo mas indicadas, con el fin de
dar una respuesta a las necesidades detectadas. Y, por Gltimo, se cierra el proceso con la determinacion
de los criterios de promocion de un ciclo a otro o de una etapa educativa a la siguiente. Ofrecemos a
continuacion un esquema del proceso, semejante al documento elaborado por el Centro Nacional de
Recursos para la Educacion Especial como guia para elaborar una adaptacién curricular
individualizada, segun el cuadro 6.

A continuacion analizamos las diferentes fases a las que se ha hecho referencia en el proceso de
elaboracién de adaptaciones curriculares para un alumno con necesidades educativas especiales.

VII1.1 Primera fase: Identificacion y valoracion de las necesidades educativas especiales.

Esta primera fase hace alusion a la teoria de las decisiones sobre los objetivos del programa y las metas
educativas. Se trata de una actuacién multiprofesional en la que se parte del analisis del contexto, de la
interaccion del alumno con los diferentes agentes educativos (profesores, compafieros, materiales y
tareas de aprendizaje), de la observacion en el medio natural... para concluir en términos de
competencia del alumno (Garanto, 1990). Hay que considerar en este punto el estudio del caso y el
analisis de la situacion desde la historia personal (entrevista a los padres, los profesores, los
compafieros...) a la hipdtesis diagnostica y de ésta a la aplicacion de las pruebas especificas pertinentes,
hechas por especialistas. De forma simultanea, se complementaria la informacion a partir de los
modelos psicolégicos de andlisis del retraso; evolutivo, conductual, dinamico y cognitivo (Fierro,
1984) a partir de cuya consideracion podria derivarse técnicas especificas de intervencion (Arnaiz,
1991; Rigo, 1991).

En resumen, la evaluacion del alumno en el contexto de aprendizaje abarca tanto la informacion sobre
su persona (historia personal y valoracion multiprofesional, competencia curricular, estilo de
aprendizaje y motivacion para aprender) como sobre su entorno (escolar y sociofamiliar), con el fin de
determinar, a partir de tales datos, las necesidades educativas especiales, objeto de tratamiento
individualizado (Ruiz, 1988).



Cuadro 6. Adaptacion curricular individualizada.

1° FASE: VALORACION DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

Evaluacion del alumno en el contexto de aprendizaje

'

ALUMNO

- Historia personal. CONTEXTO
- Competencia curricular. - Escolar.

- Estilo de aprendizaje. - Familiar.

- Motivacion para aprender.
I

Necesidades educativas especiales

2° FASE: ELABORACION DE LA PROPUESTA CURRICULAR

Propuesta de adaptacion.

!

. Adaptaciones curriculares.
Adaptacion de acceso al P

: - Metodologia.
(-:uErs“%%Ii%s - Actividades.
- Me?terialés - Objetivos.
- Sistemas dé comunicacion i Conteni(_:ips.
| ' - Evaluacion.
| vy |
Modalidad de apoyo. Colaboracion con la familie

vy

Aplicacion/Intervencion

3° FASE: EVALUACION/CRITERIOS DE PROMOCION

Seguimiento.




VI1.2. Segunda fase: Elaboracion de la propuesta curricular individualizada.

Se trata en esta segunda fase de determinar las actuaciones educativas especiales, fijando las
adaptaciones curriculares en relacion al nivel, ciclo o aula, que van a permitir a los alumnos la
consecucion de los objetivos generales de etapa, intentando que todos los alumnos tengan acceso al
curriculo general. Pueden ser necesarios una modificacion de los elementos béasicos del curriculo o de
los medios especiales de acceso al curriculo o a una atencion particular a la estructura social y al clima
emocional en que esta teniendo lugar el proceso de ensefianza aprendizaje. Asi, segun los elementos
que se encuentren implicados en el proceso de adaptacion, se puede hablar de adaptaciones de acceso al
curriculo o de adaptaciones curriculares, previas a la fase de intervencion.

Por una parte, estan las adaptaciones de acceso al curriculo, que hacen referencia a recursos materiales,
espacios y sistemas de comunicacion alternativa, y que estarian directamente relacionados tanto con los
recursos personales como con las condiciones organizativas. Entre los recursos materiales se
encuentran el material escrito, el mobiliario, los instrumentos y técnicas para facilitar la autonomia, el
desplazamiento, la vision, la audicion y la comunicacién. En las condiciones organizativas entrarian las
condiciones de acceso fisico a la escuela (rampas y ascensores) y la funcionalidad de los espacios para
agrupamientos flexibles, con el fin de organizar los grupos, los horarios y las actividades (aulas, salas
maltiples, tutorias).

Por otra parte, estan las adaptaciones curriculares, que constituyen el conjunto de modificaciones que
se han de realizar empezando con la metodologia y las actividades de ensefianza-aprendizaje, para
proseguir con los objetivos y contenidos, y en relacion a éstos, las adaptaciones haran referencia a la
temporalizacion, priorizacion y eliminacion o introduccion de algin objetivo o contenido; lo que se
complementa con la elaboracion de criterios de evaluacion.

El paso a la intervencion requiere la colaboracion de la familia y el apoyo de los profesionales
(profesores de apoyo, logopeda, fisioterapeuta, cuidador y miembros del equipo psicopedagégico y del
departamento de orientacion) cuya actuacion ha de establecer en funcion de la pertinencia del programa
que se haya elaborado para cada alumno determinado. Esto pone de manifiesto un tema crucial como es
el de la formacion inicial y permanente de los profesionales, el cambio de actitudes, el entrenamiento
para el trabajo en equipo (Parrilla, 1992). Por altimo, no puede olvidarse la consideracion de la
estructura social y el clima motivacional en el que se va a desarrollar la sesién, asi como la interaccion
a nivel individual y de grupo y la méxima flexibilidad.

VI1.3. Tercera fase: Evaluacién y criterios de promocion.

En esta tercera fase se trata de disefiar los procedimientos para la evaluacién, tanto del proceso
(motivacion, contextos educativos, recursos personales, materiales y didacticos) como de los resultados
(conocimientos, habilidades y destreza). No por ser la ultima fase es la menos importante y —en todo
caso- la evaluacién no es algo que actie sélo en el punto final del curriculo, sino que es una parte
intrinseca del mismo. Contempla la continua adecuacion del sistema educativo, que afecta no sélo al
alumno sino también al contexto educativo en el que se desenvuelve, con un caracter regulador,
orientador y autocorrector del proceso educativo; de tal manera que los efectos practicos deberian
traducirse a una mayor motivacién del propio profesorado y en una mejora de la calidad de la
ensefianza.



Al finalizar el proceso, los responsables del mismo deberan determinar los criterios de promocion, en
funcion de los criterios adoptados en la evaluacion y de la conveniencia de permanecer o0 no en el
grupo-clase habitual.

VIII. EL CURRICULO Y LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES.

Como hemos visto anteriormente, el curriculo para alumnos con necesidades educativas especiales
debe ser considerado dentro del marco organizativo de la escuela ordinaria, donde se daran toda la
gama de posibilidades, desde el facil acceso al curriculo general a una sucesiva modificacion del
mismo. Al final pudiera derivar en un curriculo especifico para la educacion especial; en tal situacion
tendria lugar el paso al aula de educacion especial, dentro de un mismo proceso integrador sin solucion
de continuidad (Barroso, 1991; Ortiz, 1991).

Adaptando los modelos presentados por Hegarty y Clunies-Ross (1988), nosotros ofrecemos el
siguiente esquema general:

a) Curriculo general.

b) Curriculo general + algunas modificaciones.

c) Curriculo general + modificaciones significativas.

d) Curriculo general + adiciones.

e) Curriculo especial.

Haciendo una revision sobre el tratamiento que desde la perspectiva curricular han tenido los alumnos
con necesidades educativas especiales (Ashdown, Carpenter y Bovair, 1991; Marchesi, 1990;
Montgomery, 1990; Bautista, 1991), podria sintetizarse de forma relativa y global qué tipo de curriculo
corresponde a una determinada discapacidad.

a) Curriculo general. Tendrian acceso al curriculo general los alumnos que de forma transitoria
presentan una dificultad en el aprendizaje o un problema de conducta, que seria resuelto
simplemente con un apoyo al profesor, en cuanto a sugerencias, por ejemplo, sobre un cambio
en la metodologia para que ésta fuera activa, participativa, individualizada y en trabajo
cooperativo (Coll, 1984; Ainscow, 1990; Barton y Tomlinson, 1984; Gilbert y otros, 1990;
Montgomery, 1990).

b) Curriculo general con algunas modificaciones. Cuando las dificultades en el aprendizaje se
deban a una necesidad permanente, como es el caso de la deficiencia fisica, sensorial 0 mental,
sin otros trastornos asociados, una metodologia alternativa puede suplir la discapacidad
existente (Ortiz, 1989).

Por una parte, citamos algunas de las metodologias de apoyo o sistemas, asi como la categoria
mas definida de alumnos para la que se va recomendada:
e Sistemas aumentativos de comunicacién no vocal, en el caso de personas con paralisis
cerebral, deficiencia mental, autismo.
e Sistema Braille, para personas con dificultades de vision.
e Sistema de lenguaje por signos, para personas con dificultades de audicion.

Por otra parte, estan los programas que tienen que ver con modelos psicologicos y que suponen
también una metodologia de apoyo al curriculo general como son:



e Programas de enriquecimiento instrumental que, desde el modelo cognitivo, permiten
una mejora de la inteligencia.

e Programas que, desde el modelo conductual, facilitan las tareas de aprendizaje y la
adaptacion social.

Y por ultimo, la aplicacion de las nuevas tecnologias a la educacion especial.

c) Curriculo con modificaciones significativas. Es el caso en que las deficiencias presentadas
(mentales, motoricas o auditivas) exigen un tratamiento especializado para el que se requiere la
colaboracion de otros servicios ajenos a la propia aula, de otros profesionales, aparte del
profesor de apoyo, para determinadas técnicas de rehabilitacion, como son: la logopedia y la
fisioterapia.

d) Curriculo especial con adiciones. Cuando la gravedad de las necesidades educativas especiales
permanentes presentadas (mentales, fisicas o sensoriales) es tal que hace dificil una adaptacion
curricular, se da paso al programa de desarrollo individual. Este sera llevado a cabo por
profesorado especializado de acuerdo con el equipo psicopedagdgico y posiblemente en el aula
de apoyo, permitiendo el acceso a determinadas actividades previstas en las programaciones del
aula ordinaria o del proyecto educativo del centro. Al hablar de curriculo especial podria
hablarse de bases de la pedagogia terapéutica o lineas generales de intervencion o técnicas de
educacion especial (Garanto, 1990; Muntaner, 1988; Mayor, 1988; Toledo, 1984; Gisbert, 1980;
Ortiz, 1988).

En lineas generales y en cualquiera de los casos, ante la existencia de una deficiencia, que ha
dado lugar a una discapacidad, desde los modelos psicologicos de anélisis del retraso (Fierro,
1984; Holowinski, 1983; Inserso, 1991) pueden derivarse estrategias especificas de
intervencidn, disefios especificos o técnicas, que permiten mejorar el desarrollo y el aprendizaje
en general, como son:

e Los programas de atencion temprana.

Las técnicas de educacion psicomotriz.

Las técnicas de educacion perceptivo-motora.

Técnicas de expresion y comunicacion y terapias derivadas.

e) Curriculo especial. En ultima instancia y como ultimo eslabdn de la cadena estaria la educacion
especial de los alumnos deficientes mentales, fisicos o sensoriales o con cualquier otra
problematica especifica, como es el autismo, cuyo tratamiento requiere ser llevado en centros
especificos por tutores especializados (Lewis, 1991; Patton y otro, 1991; Ashman y Conway,
1991; Verdugo, 1991). Estamos ante una situacion clara de programas de desarrollo individual
en cuanto a la categoria y en cuanto a las caracteristicas personales, por lo que junto al curriculo
especial ya mencionado, habria que contemplar una salida alternativa para la integracion social,
a través de:

e Programas de habilidades sociales y de habitos de autonomia y autocognicion.

e Formacion profesional e insercion laboral.

e Formacion para el ocio y el tiempo libre.

En cualquiera de los casos, quizas sorprenda que cada vez se hable menos de educacién especial y que
cada vez se amplie mas el radio de accion hasta confundirse con un tipo de actuacion mas general que,
por una parte, abarque a la persona con discapacidad desde el nacimiento hasta la muerte, pasando por



todo el ciclo vital. Y, por otra, implique todas las medidas necesarias para lograr el doble objetivo de
autonomia personal y de integracion social que se propone la educacion especial.

Para concluir el tema objeto de este trabajo hemos de decir que las necesidades educativas especiales,
en fin, estan contempladas en la actual Ley Organica General del Sistema Educativo (LOGSE) cuando
se hace referencia a que las ensefianzas se adecuaran a las caracteristicas de los alumnos con
necesidades educativas especiales y de forma implicita, en el capitulo quinto titulado “De la Educacion
Especial”, en los articulos 35 y 36, cuyo texto transcribimos literalmente:

Capitulo quinto: De la Educacion Especial.

Articulo 25. 1. El sistema educativo dispondra de los recursos necesarios para que los alumnos con
necesidades educativas especiales, temporales o permanentes, pueden alcanzar dentro del mismo
sistema los objetivos establecidos con caracter general para todos los alumnos. 2. La identificacion y
valoracion de las necesidades educativas especiales se realizara por equipos integrados por
profesionales de distintas cualificaciones. 3. La atencién a los alumnos con necesidades educativas
especiales se regira por los principios de normalizacién y de integracion escolar.

Articulo 36. 1. Para alcanzar los fines sefialados en el articulo anterior, los centros docentes deberan
contar con la debida organizacién escolar, con profesores de las especialidades correspondientes y con
profesionales cualificados, asi como con los medios y materiales didacticos precisos para la
participacion de los alumnos en el proceso de aprendizaje. Asimismo, deberdn realizarse las
adaptaciones y diversificaciones curriculares necesarias para facilitar a los alumnos la consecucién de
los fines indicados. 2. La atencion a los alumnos con necesidades educativas especiales se iniciara
desde el momento de su deteccion. A tal fin existiran los servicios educativos precisos para estimular y
favorecer el mejor desarrollo de estos alumnos. 3. La escolarizacion en unidades o centros de
educacion especial sélo se llevard a cabo cuando los recursos o medios didacticos que el alumno
necesite  no puedan ser proporcionados por un centro ordinario. Dicha situacion sera revisada
periddicamente de modo que pueda favorecerse, siempre que sea posible, el acceso de los alumnos a un
régimen de mayor integracion. 4. Las Administraciones educativas regularan la participacion de los
padres o tutores en las decisiones que afectan a la escolarizacion de los alumnos con necesidades
educativas especiales.

IX. PERSONAS DESFAVORECIDAS: PANORAMA INTERNACIONAL.

Ha llegado el momento en que las personas con deficiencias, las personas con discapacidad, las
personas con minusvalia, las personas con necesidades educativas especiales, las personas mas
desfavorecidas, encuentren no sélo su identidad sino su propio proyecto de vida (Inserso, 1983;
UNESCO, 1983; Fundesco, 1988; OMS, 1980). A partir de la Declaracion del afio 1981 como el Afio
Internacional de las Personas Discapacitadas por parte de las Naciones Unidas y de la UNESCO bajo el
lema de “lgualdad y participacion plenas”, el camino recorrido por este colectivo no tan minoritario
(500 millones de personas en el mundo) ha sido largo y su meta hacia la normalizacion de vida esta
cada dia mas clara.



Un paso decisivo en la normalizacion lo constituyé la “Carta para los afios ochenta” aprobada por la
Asamblea de Rehabilitacion Internacional. Es una de declaracion de consenso sobre las posibilidades
de accién para el periodo de tiempo comprendido entre los afios 1980 y 1990. Se define el derecho de
toda persona discapacitada a participar en una vida social normal y a disfrutar de unas condiciones de
vida semejantes a las de los demas ciudadanos de su comunidad. Dado que se trata de un plan de accion
global, creemos de interés reproducir textualmente los objetivos que se pretenden (Inserso, 1982:6),
que son los siguientes:

Iniciar en todos los paises un plan para prevenir tantas deficiencias como sea posible y prestar a todas
las familias y a todas las personas los correspondientes servicios de prevencion.

Verificar que toda persona afectada por una discapacidad y la familia de la que forma parte perciben
los correspondientes servicios de rehabilitacion y la asistencia 0 apoyo necesarios para reproducir los
trastornos producidos y hacer posible para todos una vida plena y una labor constructiva en la
colectividad.

Tomar todas las medidas necesarias para procurar la maxima integracion y participacion de los
discapacitados en todos los ambitos de la vida colectiva.

Difundir la informacion sobre los afectados por las discapacidades y sus posibilidades, sobre la
discapacidad, su prevencién y tratamiento, con objeto de aumentar los conocimientos y la conciencia
ciudadana acerca de estos problemas y de su importancia social.

La Asamblea General de las Naciones Unidas proclama el “Programa de Accion Mundial para las
Personas con Discapacidad” (prevencion, rehabilitacion y equiparamiento de oportunidades), y tambien
proclama la “Década de las Personas con Minusvalia” (1983-1992) como medio de ejecucion del
programa. En ella se insertan los dos programas de la Comunidad Europea para este periodo y la
ampliacién para un tercer programa, que complementara en cuanto a &mbitos y periodo de accion a los
ya citados. El Primer Programa (1984-1987) supuso un intercambio de experiencias, de coordinacion y
apoyo a las iniciativas de los paises en materia de integracion escolar, empleo y nuevas tecnologias
para el empleo de las personas disminuidas. EI Segundo Programa (1988-1991) se denomind HELIOS
(Handicapped People in the European Community Living Independienty in an Open Society); su
finalidad era la de desarrollar en los ambitos de la formacién y de la rehabilitacion y en el de la
integracion econdémica y social y de la autonomia de los minusvalidos un enfoque comunitario basado
en las experiencias innovadoras en torno a los siguientes &mbitos: movilidad y transporte, accesibilidad
a los edificios publicos, empleo y alojamiento adaptados, integracion en la escuela e impacto de las
nuevas tecnologias.

El paso a la década de los noventa viene ya marcado asi por las siguientes directrices o principios:
a) Principio de una menor intervencion para mejorar la autonomia.
b) Principio de proximidad social y vida familiar.
c) Caracter global de los problemas sociales: no sélo educativos.

A su vez, la Comisién de las Comunidades Europeas decidi6 el 18 de diciembre de 1990 crear una
iniciativa comunitaria a favor de las personas minusvalidas y ciertos grupos de desfavorecidos; esta
iniciativa, denominada HORIZON, que tiene como finalidad mejorar la integracion profesional de los
minusvalidos (personas que presentan serias discapacidades, resultados de déficits fisicos o mentales) y
grupos desfavorecidos (personas que padecen dificultades especificas, que impiden o frenan su
integracion econdmica y social); pretende, mediante la puesta en marcha de acciones transnacionales,
mejorar las condiciones de acceso al mercado de trabajo.



En el momento actual, ha tenido lugar ya la clausura del Programa HELIOS, bajo el lema de “Una
nueva etapa hacia la integracion y una vida autonoma de las personas con minusvalia”. También bajo el
lema de “Autonomia 92” ha tenido lugar la clausura de la Década de Accion Mundial a favor de las
Personas con Minusvalia. Efectivamente, la larga lucha por la autonomia personal y la integracion
social, objetivos que eran de la educacién especial, han tomado carta de naturaleza, para convertirse en
el punto de mira de una reivindicacion socioeconémica, apoyada por planes de accion desde la politica
internacional (Ortiz, 1991).

El Tercer Programa de accion comunitaria (1992-1996) enlaza con los programas en curso (tales como
HORIZON y TIDE): se denomina HELIOS Il y su finalidad radica en estimular una politica global,
coherente y coordinada para lograr la integracion completa de los minusvalidos. HELIOS 11 tiene como
objetivo la elaboracién de enfoques convergentes a nivel europeo en ambitos varios como la
prevencion y la atencion temprana, la rehabilitacion funcional, la integracion en la educacion infantil y
en la ensefianza universitaria, la formacion permanente, la orientacion y la formacion profesional, el
empleo, las nuevas tecnologias, las ayudas y bases de datos, la vida autonoma; el acceso a las
actividades culturales, creativas, deportivas y de turismo; las familias, las personas de edad avanzada y
la proteccion social, econdémica y juridica de los minusvalidos. Con tales perspectivas se perfila una
linea de accion que en un futuro préximo enlazaré con el afio 2000.

En resumen, la trayectoria que se ha seguido en cuanto a conceptualizacion y tratamiento de las
personas que de algin modo se han apartado de la norma ha estado en funcion de los
condicionamientos religiosos, sociales, politicos y culturales; en una palabra, de la ideologia dominante
en el momento. Pues bien, en los confines del siglo XX, ya no se cuestiona la relatividad del concepto,
el derecho a la integracion escolar, economica y social, el derecho a ser ciudadanos con autonomia
propia, responsables de su propio proyecto de vida, en el seno de la sociedad plural, flexible y solidaria
con los miembros més desfavorables.

El final del capitulo marca el final de un camino que ha venido determinado por la evolucion que ha
experimentado el concepto de educacion especial a lo largo de la historia y hasta el momento actual en
el que desaparece como tal. A partir de aqui el sendero se abrira a través de un nuevo rumbo. La nueva
direccion supone una via de compromiso personal, de participacién y colaboracion mutua y de un
proyecto de vida comdn por parte de todos los ciudadanos, desfavorecidos o no, en el seno de la
comunidad.
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