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			Prólogo

			El libro (y el material complementario) que se presenta ha tenido un largo proceso de elaboración debido tanto a los cambios técnicos y del campo que abarca como al ocasionado por el proceso operado en la formación de nuevos profesionales en las universidades españolas, de adaptación al Espacio Europeo de Educación Superior, con una formación con metodologías activas centradas en el dominio de competencias. Por fin ve la luz.

				Desde el campo de las dificultades del desarrollo en los primeros años, y de los aprendizajes específicos después, los avances han sido imparables en los últimos años: avances científicos y tecnológicos, avances en las aplicaciones profesionales y avances en las políticas educativas y de respuesta a estas dificultades, además de los avances sociales. Es en este contexto en el que se sitúa la presente obra, con un foco predominante en la prevención y actuación.

			Si bien hay una distribución de aportaciones diferentes en el libro y en el material complementario, la lógica que guía la obra completa es la misma. Por una parte, se abordan las dificultades del desarrollo, desde los enfoques integrales y las medidas educativas para afrontarlas, pasando por ilustración de programas integrales de estas características, como el TEACCH, hasta centrarse en las dificultades del desarrollo del lenguaje, la intervención con padres en el hogar en el fomento de la comunicación y el lenguaje y las dificultades por problemas atencionales, de hiperactividad e impulsividad, o dificultades en personas con déficits auditivos.

			En segundo lugar, se analizan las dificultades del aprendizaje desde la conceptualización con un enfoque preventivo, las de lectura, las de comprensión lectora, las iniciales de escritura, las del cálculo y las matemáticas y las relacionadas con la convivencia y las relaciones interpersonales, incluyendo el papel de la familia en este proceso optimizador del desarrollo y del aprendizaje de los alumnos.

			El material complementario está estructurado con la idea de servir de apoyo, para las aplicaciones de los conocimientos y el dominio de competencias profesionales en relación con la prevención y actuación en las dificultades del desarrollo y del aprendizaje. Se proporcionan instrumentos y programas de intervención que, en general, han sido validados empíricamente, sean los instrumentos, sean las intervenciones. Con ello, se complementan, pero también se profundizan y abordan, aspectos difíciles de presentar en un libro clásico, dado que los contenidos en un libro, por su propia naturaleza, siempre son mucho más reducidos que lo que permite un material complementario. Las posibilidades de uso de metodologías activas, como el estudio de casos y el aprendizaje basado en problemas, se hacen posible gracias a este tipo de soporte, permitiendo una aplicabilidad mucho más generalizada y versátil, no sólo a los estudiantes universitarios, sino también a los profesionales del campo que precisan soluciones aplicadas o actualización de conocimientos, a los padres y a otros interesados en el tema.

			Las dificultades del desarrollo surgen en el proceso de construcción de las personas y su mundo, por lo que la ayuda y la actuación preventiva son básicas para conseguir niveles de desarrollo óptimos y satisfactorios. Las dificultades del aprendizaje empiezan a surgir desde el momento en que las personas en desarrollo se imbrican en su mundo social y en sus sistemas de educación formales e informales desde edades muy tempranas. De ahí que una obra como la que se presenta, que aborda las cuestiones nucleares de las dificultades del desarrollo y del aprendizaje, sea relevante profesional, académica, científica, social y educativamente, y proporcione claves para la optimización del desarrollo a profesionales de la educación y a las familias.

			En este proceso final de producción de la obra han sido esenciales las colaboraciones de Judit y Cristina, a quienes quiero agradecer todo el esfuerzo desplegado en el editing final de los capítulos y en el trabajo adicional de preparación de capítulos necesarios para cubrir los huecos que no cubrían otras colaboraciones de otras universidades. Muchas gracias por ello.
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			Las dificultades del desarrollo desde un enfoque integral*

			JUDIT GARCÍA MARTÍN

			JESÚS NICASIO GARCÍA SÁNCHEZ

			CRISTINA DÍAZ PRIETO

			1. INTRODUCCIÓN

			Desde que en los años sesenta del siglo pasado se produjera un cambio de paradigma en torno a la forma de intervención, pasando de un enfoque clínico, médico y psiquiátrico a otro educativo, constructivo y preventivo, hasta la actualidad, han acontecido cambios importantes (Armstrong, Armstrong y Spandagou, 2011; Avramidis y Norwich, 2002). En esta línea, atendiendo al modelo educativo, la intervención psicopedagógica se caracterizaba por ser enriquecedora, preventiva, proactiva y global en contraposición a la del modelo clínico, definida como correctiva, remedial, reactiva e individualista, de modo que el objetivo de la intervención ha dejado de estar centrado en la superación o corrección de las dificultades del desarrollo para ocuparse de la prevención y la compensación. En este sentido, los profesionales dejan de ser expertos en la resolución de problemas para convertirse en asesores colaborativos.

			Por todo ello, es evidente la necesidad de un enfoque integral y sistémico que recoja la complejidad de las dificultades del desarrollo, es decir, un marco teórico adecuado que permita entender la importancia de factores diversos en el desarrollo integral del niño (García, 1999).

			Del mismo modo, hoy en día, los aprendizajes son esenciales para garantizar el éxito personal y social de los estudiantes, así como uno de los deseos más apasionados de los padres (Keller y Honig, 2004; Kim y Lehto, 2013; Wiart, Kehler, Rempel y Tough, en prensa; Wong, Lam, Ho y Au-Yeung, 2013). Por ello, las dificultades del desarrollo (DD) se convierten en uno de los aspectos psicológicos más importantes de los últimos tiempos (Lahav, Apter y Ratzon, 2013; Laat, Freriksen y Vervloed, 2013).

			En este sentido, en este capítulo se presentan los principales enfoques integrales utilizados en la evaluación e intervención de personas con dificultades del desarrollo. Para ello, en primer lugar, se conceptualizan brevemente las dificultades del desarrollo y se delimitan los enfoques más utilizados, para concluir con el desarrollo de estrategias de intervención específicas.

			2. MODELOS INTEGRALES DE LAS DIFICULTADES DEL DESARROLLO (DD)

			Las dificultades del desarrollo (DD) son definidas como alteraciones o limitaciones de tipo mental, sensorial y motor que se producen en el desarrollo de las personas durante la infancia o la adolescencia, aunque también se manifiestan en la madurez (APA, 2013), de modo que bajo este término se incluyen los problemas producidos en los mecanismos conductuales, como son los casos del TDAH, los retrasos del lenguaje, los déficits sensoriales o motores y los retrasos generalizados del desarrollo (García, 1999; García, 2002).

			En este sentido, las personas con dificultades del desarrollo presentan necesidades educativas complejas, lo que exige una respuesta de intervención que tenga en cuenta unos principios y premisas cuyo fundamento teórico se halla en el enfoque sociocultural y en la perspectiva sistémica, desde la que se abordan dichas necesidades de forma global, comprehensiva e integral (García, 1999; García, 2002; López, 2011).

			2.1. Modelo de Uta Frith

			En 1995, Uta Frith desarrolló un modelo teórico y causal con el que reinterpretar y comprender los diversos problemas a los que se enfrentan las personas con dificultades del desarrollo. En esta línea, estableció tres niveles de análisis: i) biológico; ii) cognitivo-emocional, y iii) conductual u observable externamente, de modo que todos ellos interaccionan entre sí y con el entorno, por lo que los problemas pueden suavizarse o agravarse en función de la estimulación producida durante la intervención (véase tabla 1.1).

			TABLA 1.1

			Niveles de análisis de los DD a través del modelo de Uta
					Frith

			
				
					
							
							Niveles

						
							
							Biológico

						
							
							Cognitivo-emocional

						
							
							Conductual

						
							
							Intervención (interacciones con el entorno)

						
					

					
							
							Positivas

						
							
							Negativas

						
					

					
							
							Autismo

						
							
							Problema biológico de orden genético u otro.

						
							
							Déficit en la teoría de la mente y habilidades metarrepresentacionales.

						
							
							Dificultades escolares de adaptación social y de comprensión de situaciones sociales.

						
							
							Reducir las dificultades académicas o comunicativas.

						
							
							Incrementar las posibilidades académicas o comunicativas.

						
					

					
							
							TDAH

						
							
							Problema biológico de orden genético u otro.

						
							
							Problemas de impulsividad, demora de respuesta y desatención.

						
							
							Hiperactividad y fracaso escolar.

						
							
							Pueden evitarse las dificultades de aprendizaje primarias y las de adaptación conductual.

						
							
							Podrían incrementarse las dificultades.

						
					

				
			

			2.2. Modelo integral de intervención en las dificultades del desarrollo

			En 1999, García propuso un modelo integral sistémico de intervención psicopedagógica para las dificultades del desarrollo que constaba de cinco coordenadas, perspectivas o vectores, complementarios: i) el ámbito o foco de la intervención psicopedagógica (educativo, familiar o sociocomunitario); ii) la perspectiva de las necesidades especiales; iii) la perspectiva de las técnicas, estrategias o modelos de intervención; iv) la perspectiva del desarrollo a lo largo del ciclo vital, y v) la perspectiva de la dificultad del desarrollo (véase figura 1.1). En esta línea, la intervención psicopedagógica de las personas con dificultades del desarrollo presentará diferencias en función del ámbito de actuación. No obstante, en todas ellas al menos habría que tener en cuenta el educativo, el familiar y el sociocomunitario.

			[image: 110734.jpg]

			Figura 1.1.—Modelo integral de evaluación-intervención psicopedagógica. (FUENTE: tomado de García, 1999.)

			Cada una de estas cinco coordenadas promueve la toma de decisiones correctas, completas y comprehensivas sobre toda la problemática que atañe a la persona con dificultades del desarrollo, es decir, a partir de cada una de ellas se pueden implementar programas de evaluación y de intervención concretos, de modo que la intervención psicopedagógica, sistémica y comprehensiva ha de proporcionar elementos procedentes de disciplinas diferentes (psicología, pedagogía e intervenciones social, comunitaria y clínica).

			En este sentido, los objetivos y contenidos educativos de las personas con dificultades del desarrollo han de ser los mismos que los del resto de personas. No obstante, en estos casos es necesario el desarrollo de estrategias variadas y especializadas, así como de actuaciones coordinadas de otros ámbitos (familiar y sociocomunitario).

			Respecto al ámbito familiar, es evidente que la presencia en la familia de un miembro con dificultades del desarrollo produce un impacto en variables diversas. Este impacto difiere de unas familias a otras y de unas dificultades del desarrollo a otras en función de aspectos diversos (Dyson, 1997; Keller y Honig, 2004; Mitchell y Hauser-Cram, 2010; Oelofsen y Richardson, 2006). Las familias monoparentales parecen ser las que mayor sensación de soledad presencian debido en gran medida a la imposibilidad de enfrentarse a los problemas que acontecen de formas diversas, pues no cuentan con el apoyo de la pareja. No obstante, por regla general, estas familias podrían obtener los niveles de adaptación y satisfacción adecuados a sus necesidades a través del apoyo social: amigos, familiares y asociaciones de padres (Airbe, 2005).

			En cuanto a cómo afecta el orden y el sexo de los hermanos hay pocos estudios, y en muchos casos los resultados son contradictorios. Sin embargo, éstos han coincidido en demostrar que las actitudes de los padres ante las dificultades del desarrollo, el nivel de estrés parental y el tipo de relaciones entre los miembros de la familia, así como los recursos disponibles, afectan en el ajuste de los hermanos (Airbe, 2005), de tal forma que las familias con mayor nivel de estrés, con problemas familiares y con pocos recursos de afrontamiento tendrían mayor probabilidad de tener hermanos con problemas de conducta y un autoconcepto más bajo. En cambio, las familias con ambiente armónico desarrollarán más su competencia social (Dyson, Edgar y Crnic, 1989).

			Por todo ello, en la actualidad, existe un gran número de modelos comprehensivos que, aunque presentan características comunes, muestran diferencias significativas. En la tabla 1.2 se explican los más utilizados para intervenir con niños que presentan autismo.

			TABLA 1.2

			Principales modelos comprehensivos para intervenir con
					niños que presentan autismo

			
				
					
							
							Modelos

						
							
							Investigadores

						
							
							Duración (horas/semana)

						
							
							Instrucción adicional

						
							
							Estructuración del aula

						
							
							Estrategias/técnicas

						
							
							Intervención padres

						
					

					
							
							Walden Toodler Programa

						
							
							McGee, Morrier y Daly, 1999

						
							
							20 h.

						
							
							
							Comparten una clase con niños sin dificultades del desarrollo.

						
							
							Aprendizaje incidental.

							Conductuales.

							Instrucción individualizada y guiada evolutivamente.

						
							
							Formación más de 4 h. a la semana.

						
					

					
							
							Childrens’s Toddler School

						
							
							Stahmer e Ingersoll, 2004

						
							
							15 h.

						
							
							2 h.

						
							
							Comparten aula con alumnos que presentan otras dificultades del desarrollo.

						
							
							Conductuales.

						
							
							Formación y apoyo a las familias mediante visitas semanales a los hogares.

						
					

					
							
							Project DATA for Toddler

						
							
							Boulware, Schwartz, Sandall y McBride, 2006

						
							
							3 h. + 5 h. en casa (por los padres)

						
							
							6 h.

						
							
							Comparten aula con alumnos que presentan otras dificultades del desarrollo.

						
							
							Conductuales.

						
							
							Formación y apoyo a las familias mediante visitas semanales (2 h.) a los hogares.

						
					

					
							
							Early Social Interaction Project

						
							
							Wetherby y Wood, 2006

						
							
							
							
							
							Evolutivas y de currículum individualizado.

						
							
							Aprenden a emplear las técnicas en casa. Visitas en sus hogares dos veces por semana.

						
					

					
							
							Early Start Denver Model

						
							
							Rogers y Vismara, 2008

						
							
							15 h. (terapeutas entrenados) + 5 h. en casa (por los padres)

						
							
							
							En la clínica.

						
							
							Evolutivas (compromiso compartido, afecto positivo y currículum).

							Conductuales.

						
							
							Aprenden a emplear las técnicas en casa.

						
					

				
			

			FUENTE: elaborada a partir de Pérez y García, 2011.

			2.3. Modelo sociocultural de las dificultades del desarrollo

			En la actualidad, existen numerosas variaciones sociales y culturales en cuanto al significado y a las respuestas de excepcionalidad. En este sentido, el modelo sociocultural de las dificultades del desarrollo, que hunde sus raíces en lo planteado por Vygotsky en el siglo XX, ofrece una alternativa teórica más amplia, sistemática y adecuada para la evaluación e intervención psicopedagógica de las personas con dificultades del desarrollo (López, 2011).

			Este enfoque establece cuatro ejes de intervención: i) cultural; ii) social; iii) contextual, y iv) grupo de iguales (véase figura 1.2), de modo que cuando se atiende a este modelo, tanto la evaluación como la intervención han de abarcar la totalidad de los cuatro ejes. El primero, o cultural, incluye los valores y estilos conductuales, los lenguajes y dialectos, la comunicación no verbal, la cognición cultural y las perspectivas o puntos de vista culturales de la persona. Por su parte, en el eje social se aglutinan las fuerzas sociales, que englobarían las normas culturales y los valores, así como las expectativas. En este segundo eje también se encuadra la socialización, desde dos focos: los aprendizajes (actitudes, reglas, habilidades y aptitudes del niño) y los agentes (personas participantes en el proceso, ya sean padres, amigos, profesores, compañeros, medios sociales o comunidad cultural). El tercero incluye las características del contexto, en palabras de Bronfenbrener (1985), en cuatro niveles: i) microsistema; ii) mesosistema; iii) exosistema, y iv) macrosistema. Finalmente, en el cuarto y último, el nivel de competencia social del grupo de iguales, como, por ejemplo, las actitudes de aceptación o rechazo hacia las personas con DD (Avramidis y Norwich, 2002; Brillhart, Jay y Wyers, 1990; De Boer, Pijlb y Minnaerta, 2011; Gasser, Malti y Buholzer, 2013).
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			Figura 1.2.—Enfoque sociocultural de evaluación-intervención psicopedagógica (García, 1999).

			2.4. Hacia el principio de inclusión

			La inclusión va más allá de los principios de normalización y de integración, pues la educación inclusiva se materializa en el desarrollo de una comunidad de aprendizaje en la que todos los agentes implicados participan activamente desde el respeto y la aceptación de las diferencias individuales, compartiendo sus conocimientos, formación y experiencia (Botías, Higueras y Sánchez, 2012), sin obviar que, en la actualidad, la inclusión de las personas con dificultades del desarrollo constituye una temática muy compleja que ha sido estudiada con mucha frecuencia (Armstrong y cols., 2011; Hedegaard, 2012; Hong, Britton y Kenneth, 2012; Miles y Singal, 2010).

			Así, una vez alcanzada la integración completa o inclusión plena, surgen problemas diversos que conllevan la búsqueda de alternativas coherentes y unitarias de atención, como por ejemplo el programa TEACCH, probablemente el más coherente, integrador y riguroso de los existentes en la promoción de una atención comprehensiva a las personas con autismo y a sus familias desde múltiples fuentes. Atendiendo a este programa, la alternativa al principio de normalización se materializa en el desarrollo de habilidades sociales a través del vehículo de integración inversa, en donde los niños con dificultades del desarrollo son acompañados en el colegio por estudiantes sin dificultades del desarrollo y en el impulso de habilidades o estrategias de afrontamiento en los padres (Wong y cols., 2013), en los maestros (Avramidis y Norwich, 2002; De Boer y cols., 2011; Lindsay, Proulx, Scott y Thomson, en prensa), y en los amigos y compañeros (Laat y cols., 2013) a través del fomento de actitudes de aceptación e interacción social y de un autoconcepto más adecuado hacia las personas con DD.

			Por consiguiente, desde esta perspectiva, el principio de normalización aparece como simplista e insuficiente, pues no responde a las demandas de las personas con dificultades del desarrollo. En cambio, el enfoque sociohistórico cultural proporciona una alternativa real a través de los vehículos de mediación (para niños, padres y comunidad en general), esto es, actuaciones coordinadas en microniveles diferentes dentro de un microentorno (López, 2011).

			3. INTERVENCIONES Y ESTRATEGIAS ESPECÍFICAS COMO ACTUACIONES DENTRO DE LOS MODELOS INTEGRALES

			La evaluación e intervención que se realiza con personas que presentan dificultades del desarrollo es similar a la que se lleva a cabo con personas que manifiestan necesidades especiales, de modo que en ambos casos se basan en una evaluación comprehensiva que se caracteriza por el diseño de estrategias y programas de intervención en niveles diversos, como el desarrollo intelectual, el del lenguaje, el de la comunicación y el cognitivo-sensoriomotor. A ellos se añaden las habilidades adaptativas, las actividades de la vida diaria, el uso del juego, ya sea funcional o simbólico y los aspectos familiares, sociales y escolares, así como otros aspectos específicos de cada una de las dificultades del desarrollo, tanto nucleares como asociados. No hay que olvidar que en ambos casos las necesidades que se presentan son mayores de las que los sistemas (familiar, social y escolar) pueden cubrir de forma ordinaria, y que dicha evaluación no puede alejarse de la intervención, pues es la que da sentido y coherencia (García, 1999).

			En esta línea, las intervenciones y estrategias específicas más utilizadas son varias: i) la intervención psicoeducacional multimétodo, aplicada para las personas con TDAH (Presentación, Siegenthaler, Jara y Miranda, 2010; Shelton, Barkley, Crosswait, Moorehouse, Fletcher, Barrett, Jenkins y Metevia, 2000); ii) el análisis funcional de las conductas comunicativas (Brady y Halle, 1997); iii) la evaluación funcional e intervención comprensiva (Horner y Carr, 1997); iv) la evaluación cognitivo social (Uekermann, Kraemer, Abdel-Hamid, Schimmelmann, Hebebrand, Daumb, Wiltfang y Kis, 2010); v) las metáforas constructivistas: andamiaje (Larkin, 2001), arbotante y las máximas comunicativas (Butler, 1998; Donahue y Lopez-Reyna, 1998; Murphy y Messer, 2000; Pratt y Savoy-Levine, 1998; Reid, 1998; Stone, 1998), y vi) las metas individuales y el apoyo educativo (Collins, Mowbray y Bybee, 1999).

			Por tanto, hay muchos ejemplos de intervenciones específicas con alumnos que presentan dificultades del desarrollo; por ejemplo, para el TDAH, el programa paraprofesional del Kotkin (Kotkin, 1998), el programa ADHD Classroom Kit (Anhalt, McNeil y Bahl, 1998), el programa para potenciar la autorregulación en el aula (Miranda, Presentación y Jarque 1999), el programa de Barkley para mejorar la capacidad de los padres por manejar los comportamientos de sus hijos (Barkley, 1999) o el programa de autocontrol y de entrenamiento en habilidades sociales diseñado para niños que presentan TDAH (Calderón, 2001). De este modo, en la actualidad hay una preocupación generalizada por la búsqueda de alternativas de intervención psicopedagógica que den respuestas más ajustadas a las necesidades educativas y de adaptación de estas personas.

			4. CONCLUSIONES

			Teniendo en cuenta la magnitud social de las dificultades del desarrollo (DD) que se ha presentado en este capítulo, se considera que la sociedad actual debería asumir la diversidad como un rasgo de identidad, que se manifiesta claramente en la escuela a través de la variedad de intereses, motivaciones, capacidades y diferencias que provienen ya desde el origen sociocultural de los estudiantes, convirtiendo de este modo la inclusión en algo vital para el desarrollo social (Armstrong y cols., 2011; Avramidis y Norwich, 2002; De Boer y cols., 2011; Hedegaard, 2012; Hong y cols., 2012).

			En esta línea, en la actualidad, diversos estudios han demostrado que las dificultades del desarrollo afectan al desarrollo personal, social, familiar y escolar de los estudiantes, lo que también conlleva implicaciones importantes, en aspectos modulares como la motivación, la autoestima, el autoconcepto, la autoeficacia, las expectativas y las atribuciones.

			En este sentido, los modelos integrales descritos en este capítulo se convierten en el eje vertebrador de toda intervención psicopedagógica realizada con estas personas a través del abordaje de las dificultades del desarrollo desde cinco ejes de actuación o vectores, que incluyen aspectos como: i) el ámbito o foco de intervención; ii) la perspectiva de las necesidades educativas especiales; iii) las técnicas, estrategias o modelos de intervención psicopedagógico utilizados; iv) el momento del ciclo vital en el que se desarrolla la dificultad, y v) las características propias del tipo de trastorno del desarrollo que el niño posea (García, 1999). Estos modelos de intervención integral, sistemática y multidimensional implican una gran complejidad en el diseño y puesta en marcha, dado que requieren de la movilización de una cantidad de recursos importante (García, 2002). Asimismo, también conllevan un alto nivel de compromiso por parte de los estudiantes, a quienes se les somete al programa de intervención, y de los padres, que tienen que ser conscientes de las dificultades de sus hijos para de este modo ayudarles de forma adecuada (Dynson, 1997; Keller y Honig, 2004; Mitchell y Hauser-Cram, 2010; Wong y cols., 2013). Y en la misma línea se encuentran los profesores, quienes día a día deben dar respuestas eficaces a las diferentes casuísticas que acontecen en el aula además de promover la autorregulación de los estudiantes y proporcionarles una instrucción adecuada a sus habilidades (Avramidis y Norwich, 2002; De Boer y cols., 2011; Lindsay y cols., en prensa).

			
			
				
					
							RESUMEN

							En este capítulo se abordan las dificultades del desarrollo (DD) desde una perspectiva global, comprehensiva, interactiva y contextual a través del análisis de los principales modelos integrales que han sido utilizados en las distintas épocas para conceptualizarlas. Por tanto, se presenta la evolución de las dificultades del desarrollo (DD) a través del examen de los diferentes modelos evolutivos partiendo del propuesto por Uta Frith en 1995 hasta los inicios de la escuela inclusiva, pasando por el enfoque sociocultural. En esta línea, tanto la evaluación como la intervención han de centrarse en la compensación de las necesidades educativas especiales que presentan las personas con dificultades del desarrollo (DD) a través de estrategias enriquecedoras, preventivas y específicas con carácter global y contextual, como el análisis funcional de las conductas comunicativas, la evaluación cognitivo social, las metáforas constructivistas (el andamiaje, el arbotante y las máximas comunicativas), las metas individuales y el apoyo educativo. De este modo, el uso de estas estrategias favorece el desarrollo de intervenciones específicas y programas, como el paraprofesional del Kotkin o el ADHD Classroom Kit para personas que presentan trastorno por déficit de atención e hiperactividad.
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			1. INTRODUCCIÓN

			Hoy en día se puede afirmar que todas las personas presentan necesidades educativas, médicas, familiares, sociales, de empleo, de vivienda... diversas, y que éstas pueden disminuirse en la medida en que aumentan las respuesta protectoras, como, por ejemplo, la potenciación de la accesibilidad a través de la eliminación de las escaleras, la creación de entornos fácilmente accesibles, etc. (Airbe, 2005; García, 1999a; Sánchez, 2003).

			Asimismo, también se puede aseverar que toda intervención que se lleve a cabo de forma sistemática, procesual, temporal y funcional es adaptativa, pues con ella se pretende que todas las personas, con independencia de su procedencia geográfica, su nivel educativo o sus características personales, alcancen los objetivos propuestos (Airbe, 2005; García, 2009; García, 1999a).

			Del mismo modo, en la actualidad, se ha demostrado que existen diferencias significativas respecto a cómo los estudiantes adquieren, organizan, retienen y generan los distintos conocimientos, surgiendo de este modo las denominadas necesidades educativas (Gross, 2002). Por tanto, la medidas educativas y, por supuesto, la intervención psicopedagógica deberían conocer dichas necesidades para establecer en la medida de lo posible la más coherente, facilitando de este modo la consecución de los objetivos (Airbe, 2005; Botías, Higueras y Sánchez, 2012; García, 2009; García, 2002; Sánchez, 2003).

			Por consiguiente, en esta línea, las medidas educativas, estrategias o técnicas de intervención que deben efectuarse han de ser diversas, de tal forma que, por una parte, las medidas educativas englobarían la atención temprana (Robles y Sánchez, 2011), el enriquecimiento instrumental (González-Pérez, 2002b), la instrucción basada en los procesos (Pérez, 2003a), las adaptaciones curriculares (Feliz y Ricoy, 2002a) y la intervención con las familias (Espinosa, 2011; Feliz y Ricoy, 2002a; González-Pérez, 2002a; Pérez, 2003b), y, por otra parte, las estrategias abarcarían las técnicas de atención temprana y de relajación (Espinosa, 2011; Robles y Sánchez, 2011); los sistemas alternativos y aumentativos de la comunicación (Feliz y Ricoy, 2002b; Martín, 2011); el entrenamiento en autocontrol, en habilidades sociales (González-Pérez, 2002b), en autoinstrucciones y en solución de problemas; la terapia racional-emotiva y cognitiva; el enriquecimiento cognitivo y los recursos tecnológicos (Botías, Higueras y Sánchez, 2012; Feliz y Ricoy, 2002b), el consejo y el asesoramiento (Barak y Golan, 2000; Bowen, 1998), la gestión de casos (Bailey-Dempsey y Reid, 1996; Björkman y Hansson, 2000; Okpaku y Anderson, 1997), las redes de apoyo social (Fernández y García, 2007; García, 1999b; García, 1999c); y la evaluación integral y comprehensiva (García, 1999a; Higgins, 1992).

			Por tanto, en este capítulo se describen brevemente las principales medidas educativas utilizadas en la actualidad para afrontar las necesidades educativas especiales de las personas que presentan dificultades del desarrollo.

			2. PROPUESTA DE INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN EDUCACIÓN ESPECIAL: MEDIDAS EDUCATIVAS

			Toda propuesta de intervención educativa en educación especial tiene que fundamentarse en la premisa: «todas las personas somos seres humanos diferentes y singulares», pues, aunque parezca paradójico, es el reconocimiento y la aceptación de esas diferencias lo que nos hace iguales (Botías y cols., 2012). En esta línea, y de acuerdo con los modelos integrales explicados en el capítulo anterior, las posibilidades y necesidades de una persona con dificultades del desarrollo para aprender dependen de las características personales, de los estímulos, de los apoyos recibidos y de las medidas educativas que se adoptan en los distintos escenarios en los que se desarrolla, sin olvidar que vivimos en un estado social y de derecho, por lo que las necesidades de todas las personas deberían estar cubiertas a través de las vías y los cauces pertinentes (García, 1999a).

			Asimismo, siguiendo a Giné (2001b), las medidas educativas que se adopten en personas que presentan dificultades del desarrollo deberían: i) ajustarse a la normativa educativa vigente y a las necesidades particulares de la persona; ii) estar elaboradas por un especialista (psicopedagogo, orientador...), y iii) la familia debería participar activamente durante todo el proceso.

			Por ello, la instrucción formal enfocada a la mejora de las habilidades cognitivas es las más utilizada en las personas que presentan déficits cognitivos, dando lugar a los llamados programas de enseñar a pensar (González-Pérez, 2002a), que incluyen la instrucciones «a ciegas», los programas de entrenamiento informado y los programas de instrucción en autocontrol.

			2.1. Atención temprana (AT)

			La infancia (0-6 años) constituye una etapa vulnerable, crítica y sensible para el desarrollo y el aprendizaje de determinadas habilidades, como las perceptivas, las cognitivas, las motrices, las sociales y las lingüísticas, por lo que es esencial que durante la misma se favorezcan los procesos de maduración y desarrollo gracias a la interacción del niño con el entorno (Pérez, 2003a; Robles y Sánchez, 2011).

			En esta línea, la atención temprana (AT) abarca el conjunto de actuaciones compensadoras, optimizadoras e interdisciplinares (pediátricas, neurológicas, psicológicas, pedagógicas, psiquiátricas...) que van dirigidas a la población infantil, a su familia y al entorno (Pérez, 2003a; Robles y Sánchez, 2011). Por tanto, este proceso asistencial se centra en la prevención y detección precoz de cualquier dificultad del desarrollo o riesgo de padecerla, permitiéndoles alcanzar una maduración adecuada y un nivel de desarrollo personal máximo, y realizando en los casos en los que se precisen las intervenciones integrales explicadas en el capítulo anterior.

			En este sentido, atendiendo a Fuertes y Palmero (1995), se distinguen siete fases de evaluación de la atención temprana: i) detección; ii) screening; iii) diagnóstico del niño; iv) evaluación de la familia; v) evaluación educativa; vi) evaluación de la ejecución, y vii) evaluación del programa.

			Durante la primera etapa, se informa a los progenitores y profesionales sobre los niños que pueden presentar necesidades educativas especiales a través de medios de difusión diferentes.

			En la segunda, o screening, se identifica los niños que no presentan rasgos normales de desarrollo mediante instrumentos diversos, como el test APGAR, el Denver Developmental Screening Test, la escala de madurez social de Vineland, la escala de evaluación de conducta neonatal, el Screening Developmental Battelle y el Haizea-Llevant.

			La tercera, denominada diagnóstico, abarca la evaluación propiamente dicha en cuanto a existencia o no de necesidad educativa especial, y su naturaleza, así como el grado con el que con posterioridad llevar a cabo la intervención oportuna. Para ello, se utilizan las escalas del desarrollo (Brunet-Lezine, Bayle, Gessell y Battelle), ordinales (Casatti y Lezine, Uzgiris y Hunt) y tests de inteligencia (McCarthy, WIPPSI, Terman-Merrill) y del lenguaje (PPVT, ITPA).

			La cuarta se centra en la evaluación de la familia a través del establecimiento de puntos fuertes y débiles con el fin de llevar a cabo el programa de intervención más ajustado a sus necesidades. En esta línea, los instrumentos más utilizados son las escalas de interacción, el apoyo social, los recursos y las necesidades familiares, el estilo familiar y el bienestar familiar.

			En la quinta fase, o evaluación educativa, se identifica el nivel de rendimiento concreto del niño en cada una de las áreas evolutivas con el fin de determinar el programa de intervención individual a través de instrumentos como el Portage Guide to Early Education, el Portage Classroom Curriculum, Koontz, Battelle y PICET, de modo que en la sexta se registran los logros de las actividades desarrolladas mediante sistemas de registro del niño y de la familia a lo largo de toda la intervención.

			Finalmente, en la séptima y última fase se evalúa la calidad del programa, así como su impacto en los niños y en la familia.

			Teniendo en cuenta lo explicado con anterioridad, la atención temprana de los niños con necesidades educativas especiales puede llevarse a cabo desde ámbitos diversos, como los centros de atención a disminuidos (CAD), los de recursos educativos para personas que presentan dificultades auditivas (CREDA) y visuales, los de salud mental infantil y juvenil (CSMIJ), los equipos de orientación educativa y psicopedagógica (EOEP) o los de atención a la infancia y la adolescencia de alto riesgo social (EAIA), dando lugar de este modo a programas generales y específicos de intervención temprana diferente (Pérez, 2003a).

			2.2. Enriquecimiento instrumental

			Es la medida educativa caracterizada por ofrecer experiencias de aprendizaje mediado a través de tareas exentas de contenido académico con el fin de mejorar las funciones y operaciones cognitivas deficitarias (González-Pérez, 2002a; González-Pérez, 2002c; Martín, 2000; Pérez, 2003a), de modo que estas funciones pueden ser de tres tipos: i) de recogida de información, que incluyen aspectos tales como le recopilación y organización de la información, así como la codificación; ii) de elaboración de la información, que abarcarían, por ejemplo, la delimitación del problema y el establecimiento de comparaciones, y iii) de emisión de respuestas ante la tarea, que englobaría el control de la impulsividad. En esta línea, los programas de enriquecimiento instrumental más significativos son el programa instrumental de Feuerstein (Contini, 2006; Martín, 2000; Pérez, 2010; Serrano y Tormo, 2000), el modelo de integración de la información de Das, Kirby y Jarmann (1979) y el proyecto de inteligencia de Harvard (Pérez, 2010).

			2.3. Instrucción basada en procesos (IBP)

			En 1990, Ashman y Conway propusieron un nuevo modelo de mejora cognitiva utilizado especialmente para intervenir con niños que presentan déficits mentales a través de la generalización de estrategias de codificación simultáneas y secuenciadas.

			Este modelo se fundamenta en la psicología cognitiva y en la práctica de la enseñanza, de modo que, según la IBP, los conocimientos previos que el niño posee, así como los sistemas de planificación, de procesamiento serial, simultáneo o global, y de atención-estimulación constituyen los elementos esenciales del funcionamiento cognitivo, sin olvidar que el elemento más significativo de la IBP es el compromiso del docente y del discente de participar activamente en el proceso instruccional. Asimismo, éste presenta una serie de características que le diferencian de otros modelos de entrenamiento en estrategias. Entre ellas, se encuentran: i) la orientación al alumnado, pues es esencial que los estudiantes conozcan que el éxito depende de sus esfuerzos y motivaciones; ii) el aula como base; iii) la anticipación del alumnado, y iv) la integración de la conducta estratégica y del contenido. En esta línea, esta propuesta de intervención educativa en educación especial se compone de cinco fases claramente diferenciadas: i) evaluación; ii) orientación; iii) desarrollo de estrategias; iv) transferencia a tareas similares, y v) consolidación y generalización (Pérez, 2003a; Pérez, 2010).

			De este modo, durante la primera fase se analiza la capacidad de procesamiento del alumnado en función de aspectos tales como: si posee una base de conocimientos consolidada y automatizada, si la información es recuperable o si dispone de estrategias y destrezas adecuadas, en función de los cuales el alumno podrá ser situado dentro de una de las tres categorías (A, B y C) disponibles en la IBP, las cuales conllevan resultados de evaluación diversos.

			En la segunda fase se lleva a cabo la orientación respecto al contenido, a la codificación y a la planificación. La primera de éstas hace referencia a la comprensión de las exigencias de la tarea, la segunda a la elección de la codificación más apropiada (por pasos o por un todo) y en la tercera se valora la importancia de la planificación sistemáticamente a lo largo de la ejecución de la tarea.

			La tercera fase se materializa en el desarrollo de las estrategias de la IBP, que incluye tres tipos de acciones: i) la exposición del plan, que abarcaría la iniciación del plan y de una estrategia de codificación con la que poderle dar solución; ii) la realización del plan, o ejecución práctica del plan y de la estrategia, y iii) la nueva exposición del plan, momento en el que los estudiantes interiorizan el plan.

			La cuarta fase abarca la transferencia a tareas similares de la IBP a través de la elaboración de planes para ejemplos alternativos y la realización del plan y la codificación.

			La quinta y última fase incluye la consolidación y generalización de la IBP. En esta línea, el centro de atención durante la consolidación estaría en la reducción de los pasos seguidos para ejecutar el plan, pero sin mantener la opción codificadora, incorporando de esta manera la base de conocimientos, planes y estrategias de codificación relacionados con la tarea curricular objeto de instrucción. En cambio, en la generalización se fundamenta en la capacidad de aplicar los planes y las opciones de codificación a grupos distintos.

			2.4. Adaptaciones curriculares

			Las adaptaciones curriculares son estrategias educativas que se materializan en la acomodación del currículum a las necesidades educativas especiales que los alumnos presentan. En esta línea, podemos diferenciar dos tipologías (Feliz y Ricoy, 2002a).

			La primera abarcaría las adaptaciones de acceso al currículum, que a su vez se subdividen en dos: las físicas, que incluirían las modificaciones en lo que a recursos espaciales y materiales se refiere, como, por ejemplo, unas adecuadas sonorización e iluminación o la eliminación de las barreras arquitectónicas, y las de comunicación, que abarcarían los materiales de enseñanza específicos, tales como los sistemas de comunicación complementarios o aumentativos, la palabra complementada o la comunicación bimodal; los alternativos, y el Braile, el lenguaje de signos, las lupas, los ordenadores, etc. (Airbe, 2005; Feliz y Ricoy, 2002b).

			Por otra parte, las segunda tipología denominada individualizada se dividiría en significativas, caracterizadas por la modificación de algún componente significativo del currículum (objetivos, contenidos y criterios de evaluación), por lo que requieren de una evaluación psicopedagógica previa, y las no significativas, que afectan a factores como los tiempos, las actividades, la metodología y las técnicas e instrumentos de evaluación.

			2.5. Atención e intervención con familias

			El nacimiento de un niño con DD provoca siempre, en mayor o menor medida, una situación de gran tensión y ansiedad que, según Giné, 2001b, se caracteriza por: i) un fuerte impacto psicológico y emocional; ii) un proceso de adaptación y redefinición del funcionamiento familiar; iii) cambios en la relación de pareja, y iv) la necesidad de ayuda y de asesoramiento (Giné, 2001a). Estos factores constituyen lo que en 1999 García denominó ciclo transicional típico, que va desde la paralización de los padres a la aceptación de la realidad, pasando por la minimización de los problemas con manifestaciones de ansiedad y depresión (Giné, 2001a; Giné, 2001b).

			Por consiguiente, es probable que desde el primer momento los padres precisen de servicios asistenciales que cubran sus necesidades de apoyo social y de respiro familiar para superar dicho ciclo transicional. En este sentido, las técnicas y estrategias de intervención familiar son diversas, abarcando desde los programas de fin de semana a los de apoyo o información familiar, como la ventanilla única de información sobre discapacidades, pasando por las redes de apoyo social o los denominados grupos de autoayuda (García, 1999b, García, 1999c).

			3. ESTRATEGIAS GENERALES

			3.1. Consejo y asesoramiento

			El consejo y asesoramiento es una estrategia general de intervención que se materializa en el proceso de solución de un problema en el cual varias personas trabajan para ayudar a otras a través, como su nombre indica, del consejo y asesoramiento.

			De este modo, esta estrategia es de gran utilidad para personas con dificultades de aprendizaje (lectura, escritura o matemáticas), de personalidad (bajo autoconcepto, ansiedad, no participación, pobre autoconfianza, depresión...), psicosociales, falta de autodirectividad (atribución interna del fracaso y externa del éxito), de inmadurez social e interacción social entre iguales y maestros y de problemas de personalidad (Barak y Golan, 2000; Bowen, 1998).

			3.2. Diseño y desarrollo. Gestión de casos

			Se trata de una estrategia descriptiva, particularista, heurística e inductiva, lo que hace que se convierta en el eje vertebrador de focos diferentes como la intervención, la investigación y la educación. Por tanto, los gestores de casos provendrán de disciplinas diversas (psicología, trabajo social, educación social...) que actuarán como consejeros, asesores, mediadores, facilitadores, defensores, administradores y evaluadores, y deberán poseer habilidades, capacidades y competencias adecuadas para trabajar con problemas complejos, con las familias y sus múltiples necesidades y con numerosos interlocutores —públicos, empresariales y privados—, y lidiar con el sistema burocrático.

			Asimismo, esta estrategia hunde sus raíces en un enfoque psicopedagógico en el que se enfatiza la necesidad de considerar en la intervención los diferentes impactos (financiero, político, ético...), así como los factores contextuales. Y se fundamenta en el paradigma de diseño y desarrollo (D&D) que persigue la gestión de casos en aspectos concretos (por ejemplo, el fracaso escolar), conectando la mejora de los servicios y la investigación mediante la intervención, de modo que para llevarla a cabo de forma efectiva es necesario efectuar seis fases: i) análisis del problema y planificación del proyecto; ii) recogida de información y síntesis; iii) diseño del programa; iv) desarrollo inicial y examen piloto; v) valoración y desarrollo avanzado, y vi) diseminación y adaptación (Bailey-Dempsey y Reid, 1996; Björkman y Hansson, 2000; Okpaku y Anderson, 1997).

			3.3. Redes de apoyo social

			Las redes de apoyo social incluyen cualquier acción destinada a mejorar las condiciones de vida y de salud de las personas, especialmente de aquellas que presentan dificultades del desarrollo (DD), existiendo en la mayoría de los casos una relación bidireccional entre el bienestar de las personas con dificultades del desarrollo y el apoyo social recibido. En este sentido, las redes de apoyo social están enfocadas principalmente a personas que presentan dificultades del desarrollo graves, como los trastornos generalizados del desarrollo (desintegrativo infantil, autista, Asperger y Rett) o el déficit mental por su necesidad de mayor cantidad de recursos sociales (García, 1999b, García, 1999c). Las redes de apoyo social más conocidas son el proyecto amistad, los padres para la inclusión, para el empleo, para padres de adolescentes, para personas con dificultades sensoriales, las de apoyo multirracial, las terapéuticas y las de fines específicos.

			3.4. Evaluación funcional e intervención comprehensiva: ilustración en personas con pérdida auditiva

			La evaluación funcional e intervención comprehensiva se fundamenta en los modelos integrales (García, 1999a; Higgins, 1992), los cuales afirman que para llevar a cabo de forma efectiva tanto la evaluación como la intervención psicopedagógica han de tenerse en cuenta cinco vectores, coordenadas o focos: i) foco de intervención; ii) necesidades especiales; iii) técnicas y estrategias o modelos de intervención; iv) momento de desarrollo a lo largo del ciclo vital, y v) tipo de dificultad del desarrollo, y que ambas han de irse ajustando a lo largo de todo el proceso (véase tabla 2.1).

			TABLA 2.1

			Ilustración de evaluación comprehensiva en personas con
					pérdida auditiva

				
					
						
								
								Tipo de dificultad del desarrollo

							
						

					
					
						
						
								
								Pérdida auditiva

							
								
								—Nivel de pérdida
									auditiva.

							
						

						
								
								Ámbito de intervención

							
						

						
								
								Educativo

							
								
								—Su actitud y motivación.

								—Su estilo de aprendizaje.

								—El tipo de estrategias de aprendizaje que utiliza.

								—Cómo relaciona y representa los conceptos.

								—Cómo realiza operaciones matemáticas.

							
						

						
								
								Social

							
								
								—Sus habilidades sociales.

								—Su comportamiento en situaciones de participación en grupo.

								—Su nivel de aceptación e interiorización de normas y valores culturales y morales.

								—Su autonomía personal y de trabajo.

								—Su actitud en situaciones de resolución de conflictos.

								—Adaptación a situaciones nuevas.

							
						

						
								
								Familiar

							
								
								—Estructura.

								—Relaciones familiares.

								—Hábitos de convivencia.

								—Lenguas utilizadas.

							
						

						
								
								Clínico

							
								
								—Tratamiento médico, quirúrgico y/o protésico.

								—Ayudas técnicas.

							
						

						
								
								Necesidades especiales

							
						

						
								
								Habilidades comunicativas

							
								
								—La respuesta a los intentos comunicativos.

								—El grado de interés por comunicarse.

								—El nivel de atención que manifiesta por el lenguaje.

								—El ajuste a situaciones diversas, como demandas, instrucciones, comentarios, planificación, argumentación y explicación.

							
						

						
								
								Habilidades discursivas

							
								
								—Si respeta los turnos de palabra.

								—La organización de la narración.

								—La organización de los discursos formales teniendo en cuenta las distintas tipologías.

							
						

						
								
								Comprensión del lenguaje

							
								
								—El tipo de lenguaje que comprende.

								—Las estrategias comunicativas que utiliza.

								—Si comprende las consignas, órdenes e informaciones que se le dan.

							
						

						
								
								Lenguaje oral

							
								
								—La riqueza del lenguaje.

								—El tipo y complejidad de estructuras lingüísticas que utiliza.

								—El uso de conectores y elementos referenciales que utiliza.

							
						

						
								
								Lenguaje escrito

							
								
								—El conocimiento que posee sobre los sistemas alfabético y ortográfico.

								—El conocimiento sobre materiales diversos y su utilización.

								—Las estrategias de escritura que utiliza y el grado en el que las utiliza.

							
						

						
								
								Técnicas y estrategias o modelos de intervención

							
						

						
								
								—Atención temprana.

								—Consejo y asesoramiento.

								—Gestión de casos.

								—Redes de apoyo social.

								—Adaptaciones curriculares.

								—Atención e intervención con las familias.

							
						

						
								
								Momento del desarrollo a lo largo del ciclo vital

							
						

						
								
								—Infancia.

								—Adolescencia.

								—Juventud.

								—Edad adulta.

								—Vejez.

							
						

					
				

			
			De esta forma, de la ilustración presentada sobre personas con pérdida auditiva, elaborada a partir de Cardona, Gomar, Palmés y Sadurní (2010), se deduce que tanto la evaluación comprehensiva como la intervención psicopedagógica han de considerar ámbitos diversos (educativo, social, familiar y clínico), y que la comunicación y el lenguaje han de ser, desde los primeros momentos del desarrollo, las áreas prioritarias, pues es en ellas donde los estudiantes con pérdida auditiva manifestarán mayores necesidades educativas especiales. Gracias a dicha evaluación e intervención se favorecerán las interacciones sociales, así como los aprendizajes escolares (Airbe, 2005). En esta línea, la atención temprana (Robles y Sánchez, 2011), la intervención con los padres (Barlet y Gras, 1995; Espinosa, 2011) y las adaptaciones curriculares (Marchesi, 1990) desempeñan un papel esencial.

			4. CONCLUSIONES

			En las últimas décadas, los centros educativos han sufrido avances continuos en relación a las modalidades, técnicas de intervención y medidas educativas adoptadas, evolucionando de un modelo institucional clínico-médico hasta llegar al actual modelo educativo o pedagógico (Airbe, 2005; García, 1999a). En este sentido, las medidas educativas tratadas y explicadas en este capítulo demuestran que la sociedad actual avanza en busca de una educación inclusiva, integral y adaptativa que va mucho más allá de los conceptos de integración escolar y de atención a la diversidad (Botías y cols., 2012). En esta línea, en la actualidad, se contempla la diversidad de las instituciones educativas como una oportunidad para avanzar, no como una dificultad, problema u obstáculo que hay que superar (Parrilla, 2003).

			Así, la prevención se convierte en el eje central de toda intervención, especialmente durante las primeras etapas de vida, a través de dos vías. En primer lugar, evitando en la medida de lo posible que se desarrollen tempranamente dificultades del desarrollo (DD) a través de la actuación directa en los factores de riesgo, y en segundo, proporcionando medidas educativas adecuadas y ajustadas a las necesidades que presentan los estudiantes. Asimismo, el conocimiento de los alumnos en sus diversos ambientes de desarrollo (personal, afectivo, comportamental y social) desempeña un papel esencial en todo este entramado, pues no es posible enseñar adecuadamente a una persona que no se conoce (Botías y cols., 2012).

			
			
				
					
							RESUMEN

							Toda propuesta de intervención educativa en educación especial
								tiene que fundamentarse en la premisa: «todas las personas somos
								seres humanos diferentes y singulares», pues aunque parezca
								paradójico es el reconocimiento y la aceptación de esas diferencias
								lo que nos hace iguales (Botías y cols., 2012).
								En esta línea, y atendiendo a los modelos integrales, en este
								capítulo se abordan diversas medidas educativas así como estrategias
								de intervención generales con las que poder afrontar las necesidades
								educativas especiales que manifiestan las personas que presentan
								dificultades del desarrollo (DD). En este sentido, las medidas
								educativas explicadas en este capítulo son la atención temprana
								(Robles y Sánchez, 2011), el enriquecimiento instrumental (González
								Pérez, 2002b), la instrucción basada en los procesos (Pérez, 2003a),
								las adaptaciones curriculares (Feliz y Ricoy, 2002a) y la
								intervención con las familias (Espinosa, 2011; Feliz y Ricoy, 2002a;
								González Pérez, 2002a; Pérez, 2003b), y las estrategias de
								intervención generales abarcarían el consejo y el asesoramiento, la
								gestión de casos, las redes de apoyo social y la evaluación integral
								y comprehensiva (García, 1999a; Higgins, 1992).
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