creative Publicaciones. Facultad de Educacion y Humanidades del Campus de Melilla
@commons Depésito legal: GR-94-2001 - eISSN: 2530-9269 - pISSN: 1577-4147
License 4.0 BY-NC-SA Edita: Facultad de Ciencias de la Educacién y del Deporte de Melilla (Universidad de Granada)

Discapacidades y necesidades educativas
especificas en el aula: diagnéstico,
tratamiento y propuesta para su
intervencion en el contexto escolar

Disabilities and specific educational needs in the classroom: diagnosis, treatment
and proposal for its intervention in the school context

BRENBHRABFEERE LRI K IZE Oar MZERTE
W

OrpaHn4eHHble BO3MOXHOCTM 1 0CObble 06pa30BaTe/bHble NOTPEOHOCTH B KNacce:
[MarHOCTUKA, NeyeHne 1 NpeanoXeHIe NO BMELLIATENbCTBY B LIKONLHOM KOHTEKCTe

Gabriel Roman Meléndez
Universidad Tecnol6gica de Bolivar
groman@utb.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-5373-2550

Alfredo Pugliese Jiménez

Universidad Metropolitana de Barranquilla
alpuji1975@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0796-768X

Fechas - Dates Cémo citar este trabajo - How to Cite this Paper
Recibido: 2023-10-16 Roman, G., & Pugliese. A. (2023). Discapacidades y necesidades edu-
Aceptado: 2023-11-08 cativas especificas en el aula: diagnéstico, tratamiento y propuesta

Publicado: 2023-12-31 parasuintervencion en el contexto escolar. Publicaciones, 53(3), 337-351.
https://doi.org/10.30827/publicaciones.v53i3.29779

Articulos Originales Publicaciones, 53(3), 337-351. https://doi.org/10.30827/publicaciones.v53i3.29779
Original Articles Roman, G., & Pugliese. A. (2023). Discapacidades y necesidades educativas... 337


http://doi.org/10.30827/publicaciones.v53i3.29779
mailto:groman@utb.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-5373-2550
mailto:alpuji1975@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0796-768X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

338

Resumen

Aunque son muchas las alteraciones cognitivas y conductuales evidenciadas en escolariza-
dos, las condiciones declaradas como discapacidad por su alta prevalencia en el aula son
la cognitiva, asi como el trastorno del espectro autista (TEA) y el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH). El objetivo de este estudio permitié relacionar las caracte-
risticas mas sobresalientes de cada grupo relacionadas con el diagnéstico y el tratamiento
de escolarizados con una condicién de discapacidad, en el espacio conocido como el aula,
lo que permite establecer una ruta de atencién comdn a las alteraciones estudiadas y el
protocolo a desarrollar por el docente, de manera que tenga elementos para realizar pro-
cesos de intervencion pedagdgica y el escolarizado alcance un aprendizaje significativo en
el marco de sus diferencias individuales.

Desde un enfoque cualitativo, se hace un andlisis interpretativo de los datos recolectados
en la poblacion estudiada. En cuanto a resultados, se infiere que los estudiantes en condi-
cién de discapacidad cognitiva y mental psicosocial cumplen las actividades académicas
segun el curriculo del programa, con ajustes individuales a partir de su valoracién neu-
ropedagdgica y con los apoyos necesarios de profesionales especializados, por lo que es
necesario el apoyo a los docentes en el uso de estrategias de evaluacion del aprendizaje
del escolarizado y de técnicas terapéuticas, de acuerdo con los diagndsticos por parte de
los profesionales de la salud. Se concluye que es necesario un trabajo colaborativo entre la
escuelaylafamilia, ademds de un desarrollo de atencién articulado en todos los momentos
entre la educacién y la salud.

Palabras clave: educacion inclusiva, necesidades educativas, intervencién pedagdgica, eva-
luacién inclusiva.

Abstract

Although there are many cognitive and behavioral alterations evidenced in school children;
the conditions declared as disabilities due to their high prevalence in the classroom are
cognitive disabilities, autism spectrum disorder (ASD) and attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD). The objective of the study aims to relate the most outstanding characteris-
tics of each group related to the diagnosis and treatment of schoolchildren with a disability
condition, in the space known as the classroom, allowing to establish a common care route
to the alterations studied and the protocol to be followed. Develop by the teacher so that
they have elements to carry out pedagogical intervention processes and the school student
reaches significant learning within the framework of their individual differences.

From a qualitative approach, an interpretive analysis of the data collected in the studied
population is made. In terms of results, it is inferred that students with cognitive and men-
tal psychosocial disabilities comply with the academic activities according to the program’s
curriculum, with individual adjustments based on their neuro-pedagogical assessment and
with the necessary support by specialized professionals. These last, in order to use teaching
evaluation strategies for the learning of students and the use of therapeutic techniques
considering the diagnoses by health professionals. The need for a collaborative work be-
tween the school and the family, and an articulated care development at all times between
education and health, is evidenced.

Keywords: inclusive education, specific needs, pedagogical intervention, inclusive evalua-
tion.
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REFILREHEFETRIFZTEBINAMITAEL, BERE LHSBREMEE
NFIRBIBER R INKER, LU B FEE R[5S (ASD) MEE /JERFE £ 565 (ADHD)
XA BB ENRNAEN TP S RAFEN 2N AT EXE
PEHAN SRR LIS ARER, MNP T — M RERIP RS BN
FIERINN, LUBHEEHTHZ TIIENER, HEFEE MEAERIERASLIE
BXBIFSARAENTTE, SR AR PSR SIEH TR DT NERKE,
BN LB RERNFEZRME REA R G, RIEGEHE A EHET D
FBE, HBE T W A TN ERS, I BN E X FERIMRIEEST T L A RAVIZET, &
BIHEFEF BT ARBIRS EILE, IR T HE R Z BT RHRIIrE L
b, FRAMKREZ BB FE RN ER.

KW 2PNHE HETR AT 20N,

AHHOTaUuMs

XOTS Yy LIKONBbHWNKOB HabnoAaeTcs MHOXECTBO KOrHWUTUBHbIX U NMOBEAEHYECKUX N3MeHe-
HWIA, Cpeay COCTOSHUIA, 06BbSBNEHHbIX NHBANMWAHOCTHIO B CUY UX BbICOKOW pacrnpocTpa-
HEHHOCTU B KNacce, BbIAENATCA KOTHUTUBHbIE PACCTPOICTBA, a TaKKe pacCTpoiicTBa ayTu-
cTnyeckoro criektpa (PAC) u cuHApoM AeduuyTa BHUMaHUS C runepakTueHoCTbio (CABT).
Llenb AaHHOrO NcCief0BaHMSA MO3BOAMIA HAM COOTHECTU Haubonee ipKe XxapaKTepUCTKN
KaX/0i rpynbl, CBA3aHHbIE C ANarHOCTUKO 1 IeYeHNeM LLIKOJIbHUKOB C OrPaHUYeHHbIMU
BO3MOXHOCTAMM, B MPOCTPAHCTBE, M3BECTHOM KaK KJ1acCHast KOMHATa, YTo MO3BO/IAET HaM
YCTaHOBUTb 06LLMIA MapLLPYT BHUMaHUS K M3y4aeMbIM V3MeHEHUSM 1 POTOKOJ1, KOTOPbIA
LO/KeH pa3paboTaTb yuuTelb, UTOObI y Hero bbin 31eMeHTbl AN OCyLLecTBAeHNS Npo-
LLeCcoB Mejarornyeckoro BMeLLaTeibCTBa, a LWKObHUK AOCTUT 3HAUNTENbHOro 0byyeHNs
B PaMKax CBOUX MHAVBWAYa/bHbIX Pa3inunii. Ha 0CHOBE KaueCTBEHHOro NoAxo/Aa NpoBo-
ANTC UHTeprpeTaLMOHHbIN aHanu3 AaHHbIX, MOMyYeHHbIX OT U3y4aemol nonyasumu. B
pesynbTate cAenaH BbIBOJ O TOM, YTO yUalmecs C KOTHUTUBHLIMW U NCUXOCOLMaNbHLIMU
HapyLWeHNAMU BbINOMHAT yuebHble 3aAaHns B COOTBETCTBUM C yYebHbIM NAaHOM Mpo-
rpamMmbl, C MHAVBUAYabLHOW KOPPeKLMen Ha OCHOBE HeMporneAarornyeckoi OLeHKN v
npv HeobXxoAVMOV MOAAEPXKKE CO CTOPOHbI CMeLMan3MpoBaHHbIX CNeLnanncTos, NosTo-
My HeobxoAuMa MoAAepXKa yunTeneid B NCNOAb30BaHUN CTPATErMil OLLEHKM LIKONbHOrO
06yueHus 1 TepaneBTUYeCKUX METOAO0B B COOTBETCTBUM C AMAarHo3amu, NocTaBieHHbIMU
MEeANLMHCKMMU paboTHUKaMW. [lenaeTcs BbIBOJ O HEOHXOAMMOCTY COBMECTHON paboThl
LUKO/IbI N CeMbM, a TakKe Pa3BUTWS apTUKYANPOBAHHON NOMOLLM Ha NOCTOSIHHON OCHOBE
MeXzy 06pa3oBaHNeM 1 34paBOOXPaHEHNEM.

KntoueBble cioBa: IHKO3UBHOE o6pa3OBaHme, O6pa3OBaTefIbeIe I'IOTpEGHOCTVI, negaro-
rmyeckoe BMeLlaTeNIbCTBO, MHKNHO3MBHAsA OLEHKa.

Introduccion

En este articulo se abordan las siguientes condiciones: discapacidad cognitiva, tras-
torno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) y trastorno del espectro autista
(TEA), y las necesidades especificas que conllevan y que requieren apoyo educativo
diferenciado, debido a su mayor prevalencia en el aula de clases. Cabe aclarar que
no se incluyen otras condiciones también codificadas en los manuales de diagndstico
en salud mental (DSM 5.0 y CIE-10), tales como los trastornos especificos del habla, la
escritura o el calculo, por no ser el objetivo principal del presente trabajo, pero esta
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implicito que el modelo estrategia global de afrontamiento planteada también puede
ser utilizado en dichos casos. En términos generales, las prevalencias de enfermeda-
des o condiciones que causan discapacidad en el mundo son variables y en algunos
trabajos se describen prevalencias que oscilan entre el 2 % y el 3 % de la poblacién
(Cobas et al., 2011).

En primera instancia, la discapacidad cognitiva se manifiesta antes de los 18 afios y
puede estar asociada, en algunos casos, a limitaciones fisico-motoras y sensoriales,
asi como a trastornos conductuales.; esta discapacidad se puede observar como co-
mun denominador en otras patologias como el TEA y TDAH. Los individuos que son
diagnosticados con discapacidad cognitiva presentan una funcionalidad por debajo
de la edad cronolégica, con o sin problemas del comportamiento (Tallis et al., 2020).
Hasta antes de la publicacion del Manual de Diagnéstico en Salud Mental (DSM 5.0), la
clasificacion de esta discapacidad se hacia conforme al coeficiente intelectual total
o al resultado de una escala de madurez psicosocial que permite establecer la edad
mental del individuo, de acuerdo con las actividades que es capaz de realizar. Desde la
primera edicién del DSM 5.0, esta clasificacién se da segun el nivel de funcionamiento,
lo que significa que a mayor nivel de funcionamiento, mayores seran las oportunida-
des de inclusion escolar, laboral y social.

En la anterior clasificacién, aunque continda siendo la misma (leve, moderado, severo
y profundo), sus contenidos funcionales han cambiado. Dicho manual establece una
serie de caracteristicas que le permiten tanto al personal de atencién en salud como al
docente establecer estrategias de rehabilitacién, adaptacién curricular e inclusién en
todos sus aspectos, sin llegar, inicialmente, a exceder las capacidades de adaptacion
del individuo. Esta clasificacion se puede observar en la tabla que resume las caracte-
risticas funcionales registrada en el DSM 5.0 (American Psychiatric Association, 2014;
Tallis et al., 2020).

En cuanto al trastorno del espectro autista, estos son un conjunto de fenémenos fi-
siolégicos que se caracterizan por las dificultades en la socializacién y la presencia
de patrones restrictivos de comportamiento que son inflexibles. En concordancia con
el grado severidad de estos patrones restrictivos del comportamiento, quien padece
estos trastornos se clasifica como grado 1, que necesita ayuda; grado 2, que necesita
ayuda notablemente; y grado 3, que necesita ayuda muy notablemente. Esta clasifica-
cién funcional se puede evidenciar en la tabla que resume las caracteristicas funciona-
les registrada en el DSM 5.0 (American Psychiatric Association, 2014). Con respecto al
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, consiste en una condicién en la que
el individuo que la padece tiene dificultades para concentrarse en las actividades que
realiza, y tales dificultades pueden estar o no acompafiadas de hiperactividad (inquie-
tud motora, constante movimiento) (Soutullo Esperén, 2008).

Con base en lo expuesto, es preciso sefialar que en esta revision se explican las ca-
racteristicas clinicas mas relevantes que se pueden observar en el aula (discapacidad
cognitiva, trastornos del espectro autista y trastorno por déficit de atencién con o sin
hiperactividad) y las generalidades de procesos clinicos que son requeridos para su
diagndstico, tratamiento terapéutico para su rehabilitacién e inclusién escolar, y un
modelo propuesto para llegar a establecer un sistema de intercambio de informacién
en tiempo real de la atencion de los estudiantes con necesidades especificas, quienes
requieren apoyo educativo diferenciado en el contexto aulico.

Desde el enfoque de atencién inicial se genera la siguiente pregunta: ;Cual debe ser la
prioridad por atender cuando se tiene algun nifio, nifia o joven que pueda presentar
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algunas de estas caracteristicas? Para responder este cuestionamiento, se desarrolla
una propuesta de ruta de atencidn, con la finalidad de direccionar al menor hacia el
sistema educativo y de salud que, en forma articulada, les permita obtener los resul-
tados esperados en el proceso educativo y social.

Métodos

Con base en los planteamientos de Hernadndez et al. (2014), se puede decir que este
estudio posee un enfoque cualitativo. De acuerdo con las caracteristicas de este enfo-
que, no se realiza la correlacién o el contraste de hipétesis, dado que estas preguntas
o premisas hipotéticas surgen a medida que se aborda la necesidad de indagacion, se
complementa con los avances y genera un mejoramiento continuo. El enfoque cuali-
tativo, normalmente, presenta un analisis interpretativo de los datos recolectados. De
esta manera, al no existir parametros comparativos puntuales, depende de la experti-
cia del autor identificar los cambios que se dan durante el proceso estudiado (Roman
& Marrugo, 2022; Schenkel & Pérez, 2018). Por lo anterior, este enfoque se ajusta a lo
que se pretende con la investigacion planteada, debido a que la posicién de los parti-
cipantes merece un andlisis particular desde una valoracién netamente cualitativa. El
desarrollo del estudio se dio en tres fases, las cuales se detallan a continuacion.

Fase I. Revision bibliografica: en esta se lleva a cabo una bdsqueda literaria sobre
los fundamentos tedricos de las discapacidades, de acuerdo con la discapacidad cog-
nitiva, el autismo y el TDAH, que son las de mayor incidencia en un aula regular de
clases en el contexto estudiado.

Fase II. Recoleccion de datos: en esta fase se disefian y validan los instrumentos de
recoleccién de la informacién, y son aplicados a la muestra seleccionada de manera
sistematica, para la obtencién de los datos cualitativos de interés.

Fase III: andlisis de datos: la informacién recolectada en las Fase Iy II se organiza
e interpreta, lo que genera las categorias, como insumos en el logro de los objetivos
definidos.

Poblacion

Para Otzen y Manterola (2017), la poblacién es el nimero completo de individuos que
participa del fendmeno de interés investigativo. En ese mismo sentido se expresé Ven-
tura-Ledn (2017), quien asever6 que la poblacién son todas las unidades que hacen
parte del escenario objetivo. Con fundamento en los conceptos referenciados, es pre-
ciso sefialar que, en este proyecto de investigacion, la poblacion esta representada
por los escolarizados atendidos a través de la Unidad Especializada Edusalud Service
del Centro de Recursos Innovadores para la Educacion Inclusiva (CREAINN), quienes,
a su vez, conforman una poblacién extensiva del fenémeno de estudio; la poblacién
total son los 21 escolarizados que estan en un rango de edad entre los 7 y 14 afios.
Asimismo, se involucra a la poblacién de padres de familia y/o cuidadores primarios
y docentes. La poblacién total descrita constituy6 la muestra por conveniencia inves-
tigativa.

Ahora bien, los instrumentos de recoleccién de datos empleados a lo largo de la inves-
tigacion se exponen seguidamente.
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Ficha bibliografica: utilizada para hacer una indagacién de la literatura, en relacién
con las discapacidades de mayor incidencia estadistica en un aula regular de clases en
el contexto estudiado.

Entrevista semiestructurada a estudiantes en condiciones especiales, docentes
y padres de familia: definida por Rios (2019) como una técnica de recoleccién de in-
formacion, que consiste en la formulacion de averiguaciones de libre respuesta orien-
tados a conocer el contexto educativo, teniendo en cuenta las dreas en las que el ser
humano se desenvuelve para un desarrollo integral.

Cuestionario de observacion docente - estudiante, check list: este instrumento
consiste en un conjunto de preguntas sobre una o mas variables a medir (Chasteau-
neuf, 2009 como se cit6 en Hernandez et al., 2014), que debe ser congruente con el
planteamiento del problema (Brace, 2013 como se cité6 en Hernadndez et al., 2014),
y se recolecta la informacién desde las dreas cognitivas, social y motora; lo anterior
posibilita la obtencién de informacién suficiente para argumentar y dar respuesta a
los objetivos propuestos.

Resultados

En este apartado se presentan los resultados de la sistematizacién de la informacién
obtenida en los procesos de atencion de los escolarizados, consistente en los informes
de historia clinica médica y los informes neuropedagdgicos. Esto se complementa con
los informes psicopedagdgicos, neuropsicoldgicos y otros informes adicionales, como
los terapéuticos, los cuales, consolidados, permiten formular un plan de intervencién
y seguimiento pedagdgico, y se da respuesta a las necesidades de los estudiantes en
el contexto escolar, especialmente el aula de clases.

Para una mayor y mejor ilustracién, se presentan los procesos e informes que dan
respuesta a las necesidades educativas especificas de los escolarizados:

* Proceso de historia personal a través de check list al escolarizado.
* Proceso de historia familiar por medio de entrevista a los padres de familia.

* Proceso de historia académica a través de entrevista a grupo de docentes, el cual
se complementa con un proceso de observacién de clases que incluye:

—_

. Descripcién del comportamiento en el aula

2. Descripcion del comportamiento por fuera del aula

3. Descripcién del rendimiento escolar por drea o materia.

* Proceso de desarrollo socioafectivo mediante entrevista al escolarizado.

El informe estructurado y descrito, denominado valoracién neuropedagdgica y desa-
rrollado por un profesional de la neuropedagogia, se entrega a los padres de familia
con las explicaciones y recomendaciones registradas, entre ellas la instruccion de ser
entregado al centro escolar, a través del responsable de la gestién académica, el cual
compartira con el equipo de apoyo psicosocial de la escuela (psicélogo educativo -
trabajador social), que debe reunirse con los padres de familia para explicar el com-
promiso del centro escolar y la familia con el cumplimiento de las instrucciones e indi-
caciones que favoreceran el desempefio académico del escolarizado. Igualmente, es
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importante mostrar la manera en que los escolarizados responden de mejor forma a
las estrategias de ensefianza y al desempefio del estudiante en su componente social,
dentro del aula y en los demas espacios escolares.

Por ultimo, es preciso que al suministrar la valoracién neuropedagégica a los padres
de familia y/o acudiente se deje claro el apoyo compartido hacia el escolarizado en
su proceso de formacién y tratamiento, con la realizacion de las adaptaciones que
se requieran en el curriculo por parte del centro escolar, segln los resultados de las
evaluaciones del menor. El informe neuropedagdgico lleva como anexo el registro de
historia clinica médica del escolarizado, cuyos detalles se observan a continuacion:

Informes de historia clinica médica

Elinforme de historia clinica médica es realizado por un equipo multidisciplinario con-
formado por un médico general, un pediatra, un psicélogo clinico, un fisiatra, entre
otros. En este aspecto se encuentra que los profesionales de la salud que atienden al
escolarizado anotan lo que observan durante las consultas en las que los han evalua-
do; al final de dicho informe se halla un diagnéstico que puede ser confirmado o estar
en proceso de confirmacion.

Usualmente, cuando se esta en proceso de confirmacion, los profesionales de la salud
involucrados y autorizados escriben que el paciente tiene a la espera una serie de
estudios o exdmenes que le permitiran realizar una conclusion diagnéstica certera.
Cuando el diagndstico ya esta confirmado, el profesional de la salud autorizado le
prescribe medicamentos o un plan terapéutico, en el cual, por lo general, le indican
terapias fisicas, fonoaudiologia, terapia ocupacional, neuropsicologia, segln corres-
ponda el caso o una combinacién de todas estas. Finalmente, cuando al paciente le
estan realizando algun proceso terapéutico de rehabilitacién, en la historia clinica se
encuentran los resimenes sucintos de los resultados de las intervenciones que le es-
tan realizando.

Entonces, al conocer el diagnéstico del escolarizado por parte de la escuela y la fami-
lia, se pueden revisar las caracteristicas de comportamiento de la condicién diagnosti-
cada, y con la posibilidad de anticipar las posibles dificultades que tendra en el aula'y
a lo largo de todo el proceso de ensefianza, aprendizaje y evaluacion; a partir de ello,
se deben realizar las adaptaciones curriculares que se requieran para todo el periodo
escolar.

Informe neuropedagdgico

La neuropedagogia, segln Selene (2020) como se cité en Romdn y Marrugo (2022):

Se convierte en un gran apoyo al educador, quien no partiréd de juicios empiricos al
momento de detectar alguna barrera de aprendizaje o problema en sus estudiantes,
sino al contrario, poseera reflexiones valorativas sobre una base técnica previamente
estudiada, ofreciéndole beneficios a los estudiantes tales como desarrollar reflexiones,
andlisis critico y aplicacion de los conocimientos en su vida diaria. (p.3)

Por otro lado, de acuerdo con de Melo (2012) como se cité en Roman y Marrugo
(2022), la neuropedagogia es una actividad tedrica-practica orientada por lo que se
conoce del cerebro, con la estimulacién de la curiosidad de los pedagogos, de modo
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que se comprometan cada vez mas con una educacion eficiente y biolégicamente sig-
nificativa (equilibrada), en una sociedad culturalmente cambiante. El aporte dado por
el autor anterior significa crear nuevos métodos, quizds mas complejos y organizados,
para capacitar a los profesionales de la ensefianza a enfrentarse con los nuevos retos
derivados de la cultura y el contexto.

De igual manera, Roman y Marrugo (2022) pusieron de manifiesto que las diferentes
investigaciones sobre neuroaprendizaje y desarrollo cognitivo manifestaron la corre-
lacién entre movimiento y potenciacién del aprendizaje; es decir, a mayor movimiento
(calidad de movimiento) mayor calidad de aprendizaje. Sobre este aspecto, se consi-
dera relevante empezar a documentar las experiencias sobresalientes de los nuevos
aprendizajes mejor logrados y su relacién con la aplicacion del programa, asi como el
mejoramiento de los aprendizajes de los estudiantes, a fin de tener herramientas de
diagndstico necesarios que ayuden a determinar el progreso en el aprendizaje y, lo
mas importante, tener estrategias para mejorarlo (Roman & Marrugo, 2022).

Como lo determind Ortiz (2021), la experimentacidn realizada en un programa neuro-
pedagégicoy el mejoramiento del aprendizaje en el drea atendida en los escolarizados
hace inferir que cuando el programa neuropedagdgico se emplea adecuadamente en
el proceso de ensefianza-aprendizaje hay un mejoramiento en el aprendizaje de los
estudiantes, por lo que se concluye que la aplicacién del programa neuropedagdgico
influye de manera significativa en el mejoramiento de los resultados en los escolari-
zados intervenidos.

En su trabajo, los autores Roman y Marrugo (2022) evidenciaron que el cerebro puede
ser modificado a través de la ensefianza, y se pueden utilizar actividades ludicas para
lograrlo; asimismo, se debe considerar que el cerebro es sociable, puesto que puede
llegar a afectarle lo que sucede en su entorno. De ahi la importancia del aprendizaje
escolar, pues el nifio se estimula al relacionarse con los que le rodean, siendo su fami-
lia su primer gran estimulo y luego lo percibird con su maestra y compafieros, lo cual
le permitird desarrollar sus capacidades y habilidades sociales.

La neuropedagogia es una nueva ciencia de la cual se afirma que es la encargada de
estudiar el cerebro como un érgano que es capaz de ser cambiado y moldeado por los
procesos de ensefianza que apliquemos, brindando los conocimientos a los docentes,
de manera que puedan adaptar sus metodologias de ensefianza segtin como el cerebro
de cada uno de sus estudiantes aprenden, logrando a largo plazo, calidad educativa,
porque sus ensefianzas seran adaptadas a las necesidades de cada alumno, permitien-
do a los nifios potenciar sus saberes. (Roman & Marrugo, 2022, p.8)

Actualmente, la importancia de la neuropedagogia se observa en el uso de técnicas
neuropedagdgicas para el mejoramiento de competencias académicas y para facilitar
el aprendizaje de contenidos escolares.

El informe neuropedagdgico se realiza a partir del motivo de valoracién declarado
en la solicitud permite mediante diferentes fuentes de informacidn, la consideracion
del profesional autorizado para su realizacién, complementado con un conjunto de
recomendaciones y la definicion de un protocolo de atencién por profesionales de
la educacién y la salud. La informacién anterior se logra consolidar por medio de las
historias personales, familiares, sociales y académicas del escolarizado. En el compo-
nente académico se evallan las habilidades cognitivas a través del registro de destre-
zas intelectuales por parte de los docentes de aula y docentes de apoyo. En términos
generales, el protocolo de atencién definido por profesionales de la educacién y la

Publicaciones, 53(3), 337-351. https://doi.org/10.30827/publicaciones.v53i3.29779
Roman, G., & Pugliese. A. (2023). Discapacidades y necesidades educativas...


http://doi.org/10.30827/publicaciones.v53i3.29779

salud involucra a los profesionales especialistas en psicopedagogia, neuropsicologia,
terapeutas, entre otros. Por ende, a continuacién se relaciona el alcance de la parti-
cipacién de los profesionales basicos del protocolo de atencién al escolarizado por
medio de los informes generados.

Informe psicopedagdgico

La psicopedagogia es la ciencia social que se encarga del estudio de los procesos de
aprendizaje y ensefianza, siendo una disciplina bastante reciente, cuya practica comen-
z6 en Estados Unidos hacia finales del siglo XIX, aunque el término no fue acufiado
hasta 1908, en Francia, de la mano de G. Persigout, quien la definié como (paidotecnia
experimental) en su libro de ensayos sobre Pedagogia. (Universidad Internacional de
La Rioja [UNIR], 2022).

Esta disciplina es el punto donde convergen otras dos ciencias: la psicologia y la pe-
dagogia. El informe psicopedagdgico, como su nombre lo indica, incluye los compo-
nentes pedagogicos y psicolégicos del escolarizado, y se desarrolla a partir de la ob-
servacion directa, la exploracion de procesos y los dispositivos para el aprendizaje,
evaluacién escritural y de aptitud numérica.

De tal modo, la observacién directa permite evaluar en el escolarizado la coordina-
cién visomotora relacionada con la grafomotricidad, en lo concerniente a la fuerzay la
asociacién de movimientos de mufieca, antebrazo y codo, que se asocia con los trazos
de letras y su direccionalidad. Como complemento, se evaldan la memoria visual, la
capacidad de atencién dirigida; la memoria auditiva, a través de la repeticién de una
serie de palabras de uso comun; el ordenamiento y la asociacién de la informacién; el
lenguaje expresivo y la resistencia a la fatiga. El informe psicopedagdgico incluye las
areas personal, afectiva, social, motora, comunicacién, cognicion, aprendizaje, curri-
culo, contexto familiar y contexto social. Asi pues, se registran conclusiones y se dan
recomendaciones a la escuela y la familia.

En las dreas personal y afectiva se evallGan aspectos relacionados con la salud fisica,
oral, visual, auditiva, crecimiento y desarrollo, autoestima, autoconcepto y aceptacion,
autocuidado, toma de decision, expresién de sentimientos, responsabilidad, respeto,
reconocimiento y control emocional, estabilidad e inquietud y conductas especificas.
En el drea social se evaltan las relaciones sociales significativas, interaccién con el
adulto, interaccion con los compafieros, expresion de sentimientos, autoconcepto,
aceptacion o rechazo, respeto de normas y tiempo libre.

Por otra parte, los aspectos motores son evaluados mediante uso y control de los
musculos del cuerpo, con el aprendizaje de coordinacién corporal, motricidad fina y
perceptiva, esquema corporal, equilibrio, coordinacion, lateralidad, respiracion, rela-
jacién, percepcién espacial y temporal, ritmo, marcha, carrera, salto, movimientos al-
ternosy simultaneos, resistencia, fuerza, flexibilidad y rapidez. La comunicacién, como
area relacionada con el aprendizaje y la conducta, incluye valoracion de la recepcion,
la interpretacion, la comprension y la expresion de informacion, el pensamiento y las
ideas por medios verbales y no verbales, la capacidad para iniciar, mantener y finalizar
el acto comunicativo.

En los aspectos cognitivos de gran importancia para los procesos de aprendizaje se
evalGan percepcién, constancia perceptual, forma, color, tamafio, figura, discrimi-
nacién auditiva y visual; asi como también en la atencién se evalGan: capacidad de

Publicaciones, 53(3), 337-351. https://doi.org/10.30827/publicaciones.v53i3.29779
Roman, G., & Pugliese. A. (2023). Discapacidades y necesidades educativas...

345


http://doi.org/10.30827/publicaciones.v53i3.29779

346

observacién identificacion de detalles, periodos de tiempo, contacto visual, escucha,
optimizacién del tiempo, fatigabilidad. Igualmente, la concentracion, que involucra
habilidades ejecutivas (priorizacién y orden de actividades asignadas); la secuencia
l6gica y la constancia en las tareas son evaluadas por su importancia en el proceso
de aprendizaje; y en la memoria se evaltan los procesos de evocacion, organizacion a
corto y largo plazo. En esta valoracién, la motivacion tiene un papel importante para
lograr procesos de aprendizaje significativos.

En el aprendizaje desde el componente pedagdgico se evaltan la adaptacién al proce-
so, en consideracion de las estrategias para la resolucion de problemas en el contexto
cotidiano, el requerimiento de ayuda y la atencion de orientaciones; se evalda tam-
bién el estilo de aprendizaje particular. En los aspectos curriculares relacionados con el
proceso de aprendizaje se evallan la lectura, la escritura y el pensamiento I6gico-ma-
tematico. En cuanto a la lectura, el proceso evaluativo se centra en el interés, la velo-
cidad, los niveles de comprensidn, las competencias textual, semantica y pragmatica,
la capacidad para elaborar hipétesis, la inferencia y la argumentacién. En cuanto a la
escritura, se evaldan las competencias gramatical, textual, semantica y pragmatica,
ademas del pensamiento l6gico-matemaético para establecer relaciones entre objetos,
situaciones, conceptos, identificacion, orden y secuencia numérica, manejo espacial,
célculo mental, operaciones basicas y la modelacién.

Los componentes familiar y social permiten evaluar lo siguiente: el primero la dindmi-
ca, la composiciény la funcionalidad familiar, figuras, estilos de crianza, normas, ante-
cedentes en salud, aprendizaje y psicosocial, situaciéon econémica, acompafiamiento
y apoyo a tareas y materiales escolares, recreacion, tiempo en familia y afectividad. El
segundo componente evalla en el clima del aula relaciones, condiciones ambientales
y fisicas, ubicacién del estudiante en el aula, metodologia, formas de evaluacién y
tareas.

Informes neuropsicoldgicos

La neuropsicologia es una disciplina clinica que tiene como propésito la evaluacién y
rehabilitacion de las secuelas psicoldgicas secundarias al dafio cerebral, ya sea congé-
nito (que se nace con él) o adquirido (se presentd a lo largo del desarrollo o por una
enfermedad o trauma que afect6 al cerebro). “La evaluacién comprende una serie de
fases que empiezan con la entrevista inicial y la recopilacién de informes y termina
con la emision del diagnéstico y la informacion al paciente” (Echavarria, 2013, p. 36).

Una de esas fases es la administracién de pruebas neuropsicoldgicas; sin embargo,
el objetivo de la evaluacion es obtener la informacién necesaria para responder las
preguntas de evaluacion y, para esto, se desarrolla con pruebas neuropsicolégicas,
entrevistas, autorregistros, cuestionario, test o con cualquier procedimiento que pro-
porcione informacion fiable y valida. En este sentido, resulta importante el informe
que el profesor envia al evaluador, dado que le permite tener informacién técnica en
los términos correctos que posibilitaran tener un enfoque mas conveniente, con la
finalidad de poder plantear un plan de tratamiento ajustado a las realidades y necesi-
dades del educando.

¢Qué se observa en una evaluacién neuropsicoldgica en lo general? Generalmente, se
encuentran los siguientes resultados:
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1. Historia clinica del evaluado: en esta seccién, el profesional describe las caracte-
risticas clinicas que observa en el evaluado durante la entrevista y detalles como
la historia familiar, enfermedades que tenga el evaluado, como fue la gestacion,
si fue un embarazo deseado, buscado, aceptado, el desarrollo desde el naci-
miento, entre otros hechos importantes.

. Luego se detallan una serie de resultados de las pruebas aplicadas al evaluado,

entre los cuales se resaltan los siguientes.

2.1.

2.2.

2.3.

Test de coeficiente intelectual: el cual ayuda a determinar si existe una disca-
pacidad cognitiva. En este aspecto, se ha determinado que un puntaje total
entre 50 y 69 se considera una discapacidad leve (es decir que puede ser
educado), un puntaje total entre 35y 49 se considera una discapacidad cog-
nitiva moderada (que puede ser entrenado), por debajo de 35 se considera
una discapacidad cognitiva severa y es un sujeto cuidable, mas no suscepti-
ble de educar ni entrenar. Mas alla del hecho de informacién de la capacidad
cognitiva del estudiante, en términos de estar encasillado en un diagnéstico,
estos resultados dan un perfil de habilidades y oportunidades de aprendiza-
je que tiene el estudiante, lo que permite realizar adaptaciones curriculares
acordes con la capacidad de aprender que tenga el escolarizado.

Test encaminados a evaluar la impulsividad: lo anterior es parte del control
mental, en términos practicos, debido a que todos piensan y luego acttan,
aunque esto ocurre en milésimas de segundo, el sistema nervioso se toma el
tiempo para evaluar sila conducta que se quiere realizar puede tener buenas
0 malas consecuencias, tanto para si mismo como para otras personas, y con
ese conocimiento previamente adquirido toma la decisién de realizar o no la
conducta (se inhibe o no se inhibe de realizar lo que pensé). Un ejemplo de
esto es el caso de un nifio que estando en el aula se sube en una mesay dice
“me voy a lanzar a la piscina”, pero su sistema nervioso revisa primero si esta
en una piscina, si al lanzarse le va a ocurrir algo malo (golpearse, cortarse,
etc.), y sileva ahacer algo a los otros nifios que estan con él en el aula. Parte
de este sistema de control mental implica que el mismo nifio, desde antes
de subirse a la mesa, ha realizado esta serie de revisiones mencionadasy, de
igual manera, se inhibe o no se inhibe de realizar lo que pensé.

Lo descrito permite establecer parametros de cuidado dentro del aula y li-
mites acerca de lo que no puede hacer el nifio, la nifia o el joven. También
permite estar mas atentos a las conductas que puede estar presentando y
que se consideren de riesgo para la integridad fisica tanto del escolarizado
como de los demas asistentes en el aula de clase.

Test encaminados a evaluar las capacidades de atencion: la atencién es una
funcién mental que permite llevar a cabo una o mas actividades correcta-
mente y sin cometer errores. Existen varias submodalidades atencionales,
pero no es objeto del presente documento detallarlas. Esta parte permite
saber en cuanta cantidad de tiempo el evaluado puede concretar una activi-
dady, por lo tanto, cudles serian los tiempos de realizacién de una actividad
en el aula para ese estudiante.

3. Finalmente, se encuentran las recomendaciones que da el profesional acerca de
cémo deben tratarse las alteraciones encontradas en el evaluado.
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Informes terapéuticos

Siguiendo la linea del presente documento, se encuentran estudiantes que estan sien-
do sometidos a un proceso terapéutico, para lo cual los padres facilitan informes in-
tegrales que realizan los centros donde ellos son atendidos, y se encuentra un detalle
exhaustivo sobre cudles son las conductas que son tratadas en dicho centro terapéu-
tico y con cudles técnicas las manejan para modificarlas. Es usual que estos informes
se encuentran muy bien detallados, que describan cada uno de los profesionales que
atienden al estudiante, a saber: el psicélogo especialista en andlisis aplicado de la
conducta; el terapeuta ocupacional y el terapeuta ocupacional especializado en neu-
rodesarrollo; el terapeuta fisico y el fonoaudidlogo.

Estos informes son de gran utilidad porque les dan insumos para establecer estrate-
gias didacticas dentro del aula, que sean similares a las estrategias terapéuticas que
utilizan los profesionales especializados en el centro de atencién. Muchas de estas
intervenciones corresponden a lo que se denomina psicoterapia cognitivo conductual,
donde lo anterior significa que el estudiante estd siendo sometido a procesos en los
cuales se extingue la conducta inadecuada que ha presentado y se introducen nuevas
conductas, las cuales se espera sean memorizadas y aplicadas en otros contextos, de
tal forma que cuando son incluidas en el marco de los procesos académicos se rea-
lizaria un reforzamiento positivo de dichas conductas y se garantizaria que estas ac-
tuaciones no pasen al olvido sino que se mantengan perennes en el comportamiento
del estudiante.

En general, los terapeutas no describen la técnica como tal, sino que describen el pro-
ceso de aplicacién de la técnica y los resultados que encuentran en este, por lo que se
hace necesario que el docente tenga una formacion adicional sobre estas tareas, para
poder adaptarlas al aula de clase, siempre y cuando estas le hayan dado resultado al
terapeuta en el centro de rehabilitacion.

Plan de intervencion en el aula escolar

El modelo de intervencién referenciado considera los ejes tematicos, la adquisicién de
conocimientos y habilidades desde la pedagogia y las neurociencias en general (psi-
copedagogia, psicologia clinica, neuropedagogia, neuropsicologia, psiquiatria, etc.), a
través de la experiencia de los profesionales de la educacién y la salud, lo cual permite
su incorporacion en el proceso escolar. Este es un modelo general que puede ayudar
al profesor a iniciar la experiencia de inclusion en el aula de estudiantes con necesida-
des especificas, quienes requieren apoyo educativo diferenciado.

Seguidamente, en la Figura 1, se ilustra el modelo del plan propuesto, disefiado para
apoyar los procesos académicos, garantizar el aprendizaje y, en cierta medida, la pro-
mocion escolar. El proceso de intervencion en el aula incluye, ademas, el apoyo en la
seleccion del centro escolar que mas se ajuste a las necesidades del escolarizado, que
se extiende a contactar los mejores profesionales de la educacién y la salud para un
tratamiento integral.
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Figura 1
Proceso de intervencion en el aula 2022

PROCESO DE INTERVENCION EN EL
AULA ESCOLAR

Diagnostico del escolarizado

NO Revisar causales

-
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Revisién procesos de medicacién,
+  intervencion académicay

terapéutica
Intervencidnacadémica ‘ Proceso terapéutico
[ Medicacidn |
v . v ¥ .
Plan de ensefianza Informe eltratamiento  Plan terapéutico

Informe final articulado por
periodo Académico

Los pasos generales del modelo planteado para sincronizar lo realizado en el aula de
clases con lo desarrollado por los profesionales de la salud en las diferentes disciplinas
son detallados a continuacién:

+ Verificar si el estudiante esta diagnosticado y, a partir del diagndstico, proceder a
realizar el estudio del caso. Esto significa que el docente revisa las caracteristicas
clinicas de los estudiantes, lo cual podria hacerse en un proceso de revisién de
casos junto con otros profesores y con el apoyo del psicélogo educativo vincula-
do al centro escolar.

+ Si el estudiante no tiene claramente definido el diagnéstico, se deben identificar
las causales de la falta de finalizacion diagndstica y suministrar el apoyo que
requiera la familia para lograrlo.

+ Cuando el estudiante tiene claramente definido el diagnéstico, se debe revisar
el tratamiento que esta recibiendo tanto en medicamentos como en intervencio-
nes académicas y terapéuticas. El primero para identificar los efectos primarios
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y secundarios que podrian interferir con el proceso de ensefianza, aprendizaje y
evaluacién; el segundo para poder sincronizar las actividades terapéuticas con
las estrategias de ensefianza en el aula.

* En el caso de estudiantes medicados, el psicélogo educativo debe proporcionar
la ficha del tratamiento ordenado por los profesionales, y suministrarlo a los pa-
dres de familia para que lo resuelvan con el profesional especializado de la salud
tratante.

* Se debe solicitar una copia de los registros de las actividades terapéuticas apli-
cadas al estudiante en los diferentes centros de rehabilitacion, y del plan tera-
péutico a lo largo de los mismos periodos académicos que se llevan a cabo en la
escuela, con el fin de poder ejecutar en el aula estrategias didacticas que funcio-
nen, al mismo tiempo, como reforzadores positivos de las conductas adecuadas
introducidas en el centro terapéutico.

+ Alfinalizar cada periodo académico, es preciso compartir los resultados de todas
las actividades del proceso de intervencién pedagdgica realizadas con el equipo
tratante, al tiempo que se deben solicitar informes del plan terapéutico a sequir
en el siguiente periodo académico, con el compromiso de generar un informe
final, consolidado y articulado desde los componentes salud y educacién.

Discusion y conclusiones

La inclusion escolar se constituye como un reto para profesores, personal de atencion
en salud y padres de familia. En conjunto, y en forma integrada, las partes deben
realizar grandes esfuerzos para poder brindar una educacién adecuada y que el pro-
ceso ensefianza-aprendizaje cumpla los objetivos esperados, y permita la inclusion del
estudiante con necesidades especificas que requieren apoyo educativo diferenciado.
en un aula regular de clases, en especial los que presentan una condicién de disca-
pacidad, el trastorno del espectro autista (TEA) o el trastorno de déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH). De ese modo, es necesario establecer un plan terapéutico
que esté sincronizado o articulado con el plan de ensefianza en el aula. Esto se debe
anudar a la necesidad de tener acceso a informes unificado de las areas de apoyo
(educacién - salud) en tiempo real para realizar los ajustes tanto terapéuticos como
de ensefianza, con la optimizacién del aprendizaje del estudiante, la potencializacién
de sus fortalezas y el mejoramiento de sus debilidades, para minimizar las barreras de
aprendizaje que, en estos casos, estan presentes y dificultan el aprendizaje de los es-
colarizados. De esta forma, el proceso de intervencion en el aula incluye la valoracién
neuropedagdgica, definicién del protocolo de atencién con profesionales especializa-
dos de la educacién y la salud, atencién al escolarizado por los profesionales definidos
en el protocolo, y generacidn de un informe consolidado de logros de aprendizaje y el
estado de salud.
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