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«El actual paradigma multidimensional de la Alta Capacidad Intelectual, se aleja del modelo tradicional
basado en un modelo caduco de inteligencia monolitica y en la medida de un alto cociente intelectual. El
nuevo paradigma multidimensional es el resultado de un proceso de desarrollo que partiendo de unos
correlatos estructurales y funcionales, en confluencia con factores genéticos, neurolégicos, ambientales y
constructivistas, va conduciendo, -0 no-, desde la potencialidad y estructura neurobioldgica inicial, hacia la
excelencia o manifestacion plena de la potencialidad que entrana.

La alta capacidad intelectual se manifiesta en unos perfiles intelectuales multidimensionales de
Superdotacion o Talento, configurados por distintos componentes, con un funcionamiento diferencial en la
resolucién de tareas, funcionamiento ejecutivo y aprendizaje. Esto significa que estas personas piensan,
comprenden, y conocen de manera diferente cuantitativa, pero, sobre todo cualitativamente respecto a los
aprendices tipicos». Silvia Sastre. Catedratica de Psicologia. Directora del Master Neuropsicologia de las Altas
Capacidades. Universidad de La Rioja.

«En la actualidad, los problemas mas graves de los nifios y nifias de altas capacidades, son los que se les
producen consecuencia de haberles hurtado el imprescindible diagnéstico clinico de profesionales
especializados. En su lugar les ofrecen alguna de las fases preparatorias del diagnéstico: la deteccion o
bien la evaluacién psicopedagdgica. De esta manera no se conocen las necesidades educativas del nifio; no
se conocen sus distintos estilos y vias de aprendizaje, sus ritmos, no se sabe si tienen, o no, tienen
disincronia, no se conoce su peculiar funcionamiento cerebral, sus funciones neuronales o procesos
mentales. Practicamente no se conoce nada diferente del rendimiento y de la conducta, por tanto, no se
atiende nada. S6lo se les ofrece aumentar los contenidos curriculares, lo que llaman programas de
enriquecimiento, que en la realidad quedan en “mas de lo mismo”, o la flexibilizacién: “saltos de curso”.

En ningun caso se les puede aumentar, ampliar o enriquecer los contenidos curriculares sin antes haberles
realizado el cambio metodolégico, de forma que el nifio de alta capacidad, en primer lugar, realice los
procesos de aprendizaje en la muy distinta manera en que su cerebro procesa la informacion, es decir, en
sus propios y muy diferentes estilos y distintas vias de aprendizaje, y atendiendo el desarrollo
neuropsicoldgico asincrono de sus circuitos neurogliales en sistemogénesis heterocrénica, lo que le
permite al nifo de alta capacidad descubrir el placer intelectual que le supone aprender al distinto y con
frecuencia opuesto modo de su cerebro diferente, tanto en su funcionamiento como en lo morfolégico. Sélo
entonces podremos preguntarle por los contenidos curriculares que le gustaria aprender, profundizando,
ampliando, enriqueciendo... De lo contrario rompemos a estos nifios». Juan Luis Miranda Romero. Médico
Psiquiatra, Neurocientifico, Profesor Universitario, Perito Judicial.

Los gravisimos problemas de las nifias y nifios con
Superdotacion o Altas Capacidades son la consecuencia de
las dificultades de comprension o aceptacion de los
resultados de la investigacion en Neurociencias que presenta
un sector del sistema educativo, ciertos grupos de padres y
alguno de los que en el obsoleto paradigma anterior fueron
considerados expertos.
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I EL PRIMER GRAVISIMO PROBLEMA.

Las dificultades de comprension y aceptacion de las nuevas
investigaciones cientificas en Neurociencias, que han
originado el nuevo paradigma multidimensional de Ila
inteligencia humana, de la Superdotacion y de las Altas
Capacidades, y sus repercusiones en el campo de Ia
ensehanza.

A. Las dificultades de un determinado sector de docentes,
orientadores, funcionarios o politicos de la educacion.

B. Las dificultades de los Padres de ciertas asociaciones.

C. Las dificultades de algun Profesional considerado experto.

Es un hecho incontrovertible que la inteligencia humana, en la actualidad, no se concibe de la misma manera
que se entendia hace 50 afios, o hace 15 afios.

Como sefiala el Prof. Marina, la idea que tengamos de lo que es la inteligencia humana va a determinar la
idea que tengamos de nosotros mismos, y esta idea determina lo que realmente somos, como personas y
como sociedad.

Es innegable que en los ultimos afos nuestra sociedad ha experimentado transformaciones mas profundas
que durante siglos, en buena medida gracias a la investigacion en Neurociencias.

La Catedratica de Psicologia de la Universidad de La Rioja, Dra. Silvia Sastre, sefiala:

«El paradigma actual de la alta capacidad intelectual se aleja del modelo tradicional basado
en_un_modelo caduco de inteligencia_monolitica y en la_medida de un alto cociente
intelectual. Es el resultado de un proceso de desarrollo que, partiendo de unos correlatos
estructurales y funcionales, en confluencia con factores genéticos, neuroldgicos,
ambientales y constructivistas, va conduciendo -o no-, desde la potencialidad y
estructuras neurobiolégicas iniciales, hacia la excelencia o manifestacién plena de la
potencialidad que entrana.

La alta capacidad intelectual se manifiesta en unos perfiles intelectuales
multidimensionales de superdotacion o talento, configurados por distintos componentes con un
funcionamiento diferencial Esto significa que, en general, estas personas piensan, comprenden y




conocen de manera diferente cuantitativa, pero, sobre todo, cualitativamente respecto a los
aprendices tipicos.

La investigacion actual estudia la base neuropsicolégica que les provee de unos insigths
determinados y formas de procesamiento que permiten elaborar conocimientos y
establecer relaciones entre ellos, a la vez que facilita la actividad creativa. En suma, permite
comprender mejor cdmo piensan y aprenden, sugiriendo pautas de intervencion
psicoeducativa ajustadas a sus caracteristicas.

El modelo del nuevo paradigma multidimensional (Dai, 2005), tiene implicaciones en los
procesos de identificacién e intervencion educativax.

Pero, han aparecido serias dificultades de comprensién o de aceptacion, y se manifiestan potentes intereses
en que nada cambie.

No nos vamos a extender explicando el cambio que se produjo desde el inicial paradigma basado en el
rendimiento y en la medicién psicométrica (paradigma cuantitativo-psicométrico) a las teorias cognoscitivas
(paradigma cognitivo), ni el cambio de paradigma desde este hasta alcanzar el actual paradigma cientifico,
(Nuevo Paradigma Multidimensional de la Superdotacion y de las Altas Capacidades), pero sefialaremos
donde se pueden encontrar algunas referencias cientificas que resulten comprensibles al alcance de todos:

- “GENESIS DE UN NUEVO PARADIGMA”. El Defensor del Estudiante.
http://defensorestudiante.org/Genesis_de Nuevo Paradigma.pdf

- “LA TEORIA JOSEPH RENZULLI, EN EL FUNDAMENTO DEL NUEVO PARADIGMA DE LA
SUPERDOTACION". Conferencia del Prof. Josep de Mirandés en la Universidad de Barcelona. 23
de abril de 2001 http://www.altascapacidadescse.org/lateoriajosephrenzulli.htm

- "LA SUPERDOTACION A EXAMEN". Presentacién de los factores clinicos inherentes a la
Superdotacion y las Altas Capacidades, inicialmente descubiertos. MINISTERIO DE EDUCACION.
Primer Encuentro Nacional sobre la Atenciéon Educativa a los Alumnos con Altas
Capacidades, organizado por el Ministerio. IFEMA (Parque Ferial Juan Carlos ). Madrid 9
y 10 de diciembre de 2002. Sintesis de la Ponencia del Dr. Jaime Campos Castelld. Jefe de
Neurologia Pediatrica. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. MADRID,
http://www .altascapacidadescse.org/Ministerio_Educacion.pdf

- “GUIA CIENTIFICA DE LAS ALTAS CAPACIDADES”, declarada de Interés Cientifico y
Profesional. Resultado del trabajo de consenso cientifico entre el Consejo General de los Colegios
Oficiales de Médicos de Espafia, la Fundacion para la Formacion y la Investigacion de la OMC, y las
mas acreditadas instituciones cientificas especializadas.
http://www_altascapacidadescse.org/cse/shop/
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Estas dificultades de comprension, o de aceptacion no se manifestaron tanto en el paso desde paradigma
psicométrico al paradigma cognitivo, sino principalmente en el cambio cientifico producido desde el
paradigma cognitivo hasta alcanzar el actual paradigma multidimensional, que es donde se hallan los fuertes
intereses creados, y se han concentrado las mayores resistencias.

En la actualidad todavia hay algunas personas que piensan y actian conforme el caduco paradigma
psicométrico, como las viejas asociaciones de padres que controla la Confederacion Confines. Asi se puso
de manifiesto durante la reunién de Confines en Malaga el 2 de octubre de 2014, en la que cedieron una hora
y media a su “psicéloga favorita” Yolanda Benito para que publicitara el invento de un dafiino test que
discrimina a los nifios como superdotados, 0 no superdotados, en funcidn del cociente intelectual que en un
momento dado obtienen.

No se sabe si las gentes de Confines hacen estas promociones comerciales por ignorancia sobre el tema, y
falta de conciencia del dafio que producen en los nifios y en sus familias, o por los beneficios econdmicos de
las ventas, 0 por una mezcla de ambas.

Lo cierto es que por fortuna se hallaba presente el Dr. Javier Tourdn, Catedratico de Métodos de
Investigacion y Diagndstico en Educacion, en el Departamento de Teoria y Métodos de Investigacion
Educativa y Psicolégica de la Facultad de Educacién y Piscologia de la Universidad de Navarra, Doctor en
Ciencias Biolégicas, Past-President del European Council for High Ability (2000-2004), que sefialo:

«En la actualidad no es posible encontrar, en la investigacion cientifica internacional, a un
solo autor minimamente relevante que admita el Cociente Intelectual, ni encontrar a nadie
que admita ningun punto de corte como medida para determinar quien es o quien no es
superdotado.

Lo que tenemos que conocer es el perfil intelectual diferencial de la persona.

El mayor favor que podemos hacer a los nifios, a las familias y a las escuelas es olvidarnos
de los puntos de corte y olvidarnos de las clasificaciones de las Administraciones
Educativas. Evaluemos las capacidades que cada uno tiene y planifiquemos una
intervencién educativa acorde a esta capacidad.

Todo lo demas es marear la perdiz, porque mientras tanto el talento de los nifios no se
desarrolla, muchos fracasan y acaban donde todos sabemos».

( https://www.youtube.com/watch?v=AZTdyLx7gAg La condena cientifica del Dr.Touron: se
encuentra desde el minuto 43:50 al 46. El posterior apoyo publicitario en forma de pregunta de
Confines y Fasi: del minuto 48:29 al 49:51.)

En el cambio cientifico producido desde el paradigma cognitivo hasta alcanzar el actual paradigma
multidimensional de la Superdotacién y las Altas Capacidades no halla mayores dificultades de comprensién
y aceptacion la consideracion que realiza, por ejemplo, el Dr. Jiménez Jirauta cuando sefiala; “La teoria
cognitiva ha contribuido a explicar trastornos de la personalidad y ha aportado estrategias de afrontamiento
terapéutico validas para determinados problemas con su conocido tripode: Cognicion, emocion y conducta,
pero resulta insuficiente para explicar los fenémenos de la Superdotacion y las Altas Capacidades .

Tampoco ofrece mayores dificultades de comprensién ni de aceptacion la Catedratica de Psicologia de la
Universidad Nacional de Educacién a Distancia, Dra. Carmen Jiménez Fernandez cuando sefiala:


https://www.youtube.com/watch?v=AZTdyLx7gAg

«El nuevo paradigma multidimensional de la superdotacion que tiende a distinguir entre
Superdotacién y talento, por una parte; ve el talento mas vinculado al entrenamiento o
aprendizaje sistematico en campos especificos y, por ultimo , que concibe el talento en
campos diversos en los que pueden destacar las personas, como ocurre con la Teoria de
las Inteligencias Multiples de Gardner, lleva a algunos autores a inclinarse por establecer
criterios menos restrictivos, que den mayores oportunidades a todos de manifestar el
talento, especialmente a los que tendrian mayores dificultades para ello».

«Conviene aclarar de entrada que en el paradigma emergente de los nuevos modelos de
Superdotacién, se considera la_necesidad de valorar los procesos. En el diagnéstico
tradicional se han valorado fundamentalmente resultados».

Se aceptaron bastante bien las palabras del Catedratico de Psicologia de la Universidad Auténoma Dr.
Candido Genovart en 1.990, cuando sefialo:

«Esta consideracion tradicional que evaluaba la capacidad intelectual sélo a partir del Cl.
(Cociente intelectual superior a 130), esta actualmente obsoleta, y ha quedado sustituido
por organizaciones mas ricas y complejas de estructuras y funciones».

No levanté demasiadas ampollas la ponencia presentada por el Dr. Jaime Campos Castello, Jefe de
Neurologia Pediatrica del Hospital Clinico San Carlos de Madrid, en el PRIMER ENCUENTRO NACIONAL
SOBRE LA ATENCION EDUCATIVA A LOS ALUMNOS CON ALTAS CAPACIDADES IFEMA (Parque
Ferial Juan Carlos 1) que el Ministerio de Educacion, organizd y presento los factores clinicos inherentes a
la Superdotacién y a las Altas Capacidades. El Ministerio de Educacion, sintetizd los avances cientificos
alcanzados, hasta aquel momento. Explicd que las personas con Superdotacion realizan un proceso
asincrono de maduracion de los circuitos neurogliales en sistemogénesis heterocronica, por lo que su
valoracion requiere diagnostico clinico. Se comprendié bien la division de la ponencia “La Superdotacion a
Examen” en los capitulos: I. Definicion del concepto de alta capacidad. Il. Epidemiologia. Ill. Hipdtesis
neurobioldgica IV. Diagnéstico Clinico. V. Pronéstico y orientacion general terapéutica.

Se aceptd bien el que incluyera la Tabla de Caracteristicas de Robinson y Olszewski-Kubilius, 1996, de.
CARACTERISTICAS DE LOS NINOS CON ALTAS CAPACIDADES, cuya primera de ellas es;: “Proceso de
maduracion neuropsicol6gica asincrono (disarménico)”.

Probablemente si que hubieran levantado muchas ampollas si las mismas palabras de la ponencia “La
Superdotacion a Examen” hubieran sido presentadas en un ambito clinico y no en un congreso organizado
por el Ministerio de Educacion.

En cambio, se levantan ampollas y se activan las reacciones de los intereses creados, a menudo de
forma feroz, cuando caen en la cuenta o se les recuerda:

- Que la Catedratica de Psicologia de la Universidad de La Rioja, Directora del Master
Neuropsicologia de las Altas Capacidades que se imparte desde el Departamento de Salud de esta
Universidad, sefiala que “El paradigma actual de la alta capacidad intelectual se aleja del
modelo tradicional basado en un modelo caduco de inteligencia monolitica y en la medida de
un_alto cociente intelectual. La alta capacidad intelectual se manifiesta en unos perfiles




intelectuales multidimensionales de Superdotacion o talento configurados por distintos
componentes”

Y afiade que “Un logro importante ha sido el abandono progresivo del paradigma tradicional
de las altas capacidades a favor del paradigma emergente que permite un abordaje mas
claro, funcional y multidisciplinar. Este paradigma emergente entiende que la alta capacidad
se desarrolla y esta configurada multidisciplinarmente”.

En estos sectores se levantan ampollas si se les recuerda:

Que en el “perfil intelectual diferencial de la persona, que se referia el Catedratico en Ciencias de
la Educacion de la Universidad de Navarra, Dr. Javier Tourdn sustituyé el Cl y el punto de corte, y
que este perfil multidimensional esta constituido por una importante cantidad de datos y muchos de
ellos se hallan en el ambito clinico, por lo que descubrirlos requiere diagnéstico clinico.

Que las “organizaciones mas ricas y complejas de estructuras y funciones” que ya en 1990
sefialaba el Catedratico de Psicologia de la Universidad Auténoma de Barcelona Dr. Candit
Genovart, que determinan la existencia 0 no de la Superdotaciéon o Altas Capacidades, y que
sustituyeron al Cociente Intelectual, en realidad se trata de estructuras y funciones mentales de
factores neuropsicoldgicos, neurobioldgicos y genéticos, y por tanto de caracter clinico, que no se
podran conocer sin diagndstico clinico.

Que la Catedrética de Psicologia de la UNED Dra. Carmen Jiménez llegd a la conclusion de que
existe la_necesidad de valorar los procesos mentales, como valor esencial para determinar la
existencia 0 no de Superdotacion o Alta Capacidad, ya que la valoracién de los procesos mentales
requiere diagnostico clinico.

La diferenciacién entre macroprocesos y microprocesos que realiza el Dr. Antoni Castellé de la
UAB y la Dra. Mer¢é Martinez de la UB-, ya que esta valoracion y diferenciacién pertenece al &mbito
clinico, como también pertenecen al ambito clinico el diagnéstico de los factores emocionales y
los motivacionales constitutivos de estas especificidades de la inteligencia humana, por lo que su
conocimiento requiere diagndstico clinico.

Lo que Hans G Jellen, y John R Verduin sefialaron: “la Superdotacion se encuentra en la
confluencia de la cognicién (inteligencia e imaginacion), con los factores emocionales (afecto,
sensibilidad empatia y conato: intereses y motivacion), y para lograr niveles de productividad
se requiere su interaccion” ya que el conocimiento de los factores emocionales y
motivacionales requiere diagndstico clinico.

Que el desarrollo neuropsicolégico asincrono de los alumnos superdotados y de altas
capacidades, al igual que todo lo neuropsicolégico pertenece al ambito clinico, por lo que su
conocimiento requiere diagndstico clinico

Que el imprescindible conocimiento del proceso asincrono de maduracion de los circuitos
neurogliales en sistemogénesis heterocrénica, que realizan las personas superdotadas y de
altas capacidades requiere su diagnéstico diferencial, que es de caracter clinico, como indicé el
Dr. Campos Castellé en su ponencia en el Congreso organizado por el Ministerio de Educacién, y
que afiadio: “También es imprescindible el diagnéstico diferencial con diversas patologias (TDAH,
hiperlexia, sindrome de Asperger, efc.) o incluso las situaciones correspondientes a nifios forzados
por padres perfeccionistas y exigentes”, ya que_los diagnésticos diferenciales pertenecen al
ambito clinico

Que sefalaba el Dr.- Jaime Campos Castelld en su ponencia “La Superdotacién a Examen” la
inexistencia de marcadores neuropsicologicos, pero esto era en el 2002. Que en la actualidad, como
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sefiala el Psicdlogo y Orientador Educativo Educativo Salvador Borrés, ya existen marcadores
neurobioldgicos y sin la neurobiologia, y que sin el estudio de los procesos cognitivos y
metacognitivos del l6bulo frontal del cerebro actualmente no se podria explicar la Superdotacion.
Todo ello teniendo en cuenta que los marcadores neurobioldgicos y el conocimiento de los procesos
cognitivos y metacognitivos igualmente pertenecen al campo clinico.

Hay quienes viven instalados en la permanente contradiccidn. Entienden y aceptan la existencia de factores
emocionales y motivacionales, reconocen que la Superdotacion se halla en la interrelacion permanente entre
el sistema cognitivo, el sistema emocional y el sistema motivacional, saben que es necesario conocer y
valorar el proceso asincrono de maduracion de los circuitos neurogliales en sistemogénesis heterocrénica, la
interaccién entre la cognicion (inteligencia e imaginacion), con los factores emocionales: afecto, sensibilidad
empatia y conato: (intereses y motivacion), la necesidad de conocer y valorar procesos los mentales, los
macroprocesos Y los microprocesos, el desarrollo nueropsicoldgico asincrono, las organizaciones mas ricas y
complejas de estructuras y funciones de caracter clinico que sustituyeron el Cl, el complejo perfil intelectual
diferencial con sus componentes clinicos de la persona, pero se ponen muy nerviosos si oyen hablar de
diagnéstico clinico.

Resulta muy curioso observar que determinados sectores del sistema educativo aceptan bien lo que
sefiala, por ejemplo la Catedratica de Psicologia de la Universidad de La Rioja Dra. Silvia Sastre,
cuando explica que:

«El modelo del nuevo paradigma multidimensional (Dai, 2005), tiene implicaciones en los
procesos de identificacion e intervencion educativa.

El actual paradigma multidimensional de la Superdotacion y la Alta Capacidad intelectual se
aleja del modelo tradicional basado en un modelo caduco de inteligencia monolitica y en la
medida de un alto cociente intelectual.

Que el actual paradigma multidimensional de la Superdotacion y la Alta Capacidad
intelectual es el resultado de un proceso de desarrollo_que, partiendo de unos correlatos
estructurales y funcionales, en confluencia con factores genéticos, neurolégicos, .....desde
estructuras neurobiolégicas

Que la alta capacidad intelectual se manifiesta en unos perfiles intelectuales
multidimensionales de superdotacion o talento, configurados por distintos componentes con un
funcionamiento diferencial

Que la investigacion actual estudia la base neuropsicoldgica de la Superdotacién y de las
Altas Capacidades, que les provee de unos insigths determinados y formas de
procesamiento que permiten elaborar conocimientos y establecer relaciones entre ellos».

Pero, se empiezan a poner nerviosos cuando ven que el actual paradigma multidimensional lleva a
conclusiones como las que presenta la misma Catedratica Dra. Silvia Sastre, tales como:

«Que el actual paradigma implica pautas de intervencion psicoeducativa ajustadas a la
diferente manera de procesar la informacién y de aprender de su cerebro y que el modelo
del nuevo paradigma multidimensional (Dai, 2005), tiene implicaciones en los procesos de
identificacidn e intervencién educativay.

Piensan, comprenden y conocen de manera _diferente cuantitativa, pero, sobre todo,
cualitativamente respecto a los aprendices tipicos o nifios estandar
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Que en suma, permite comprender mejor cOmo piensan y coémo aprenden, su
funcionamiento cognitivo diferencialy.

Las implicaciones que las diferencias intelectuales cualitativas en las personas con Superdotacion o
Altas Capacidades, en los procesos de identificacion e intervencién educativa, consecuencia de que
piensan, aprenden de forma diferente, significa que el sistema educativo debe ofrecerles una
educacion con diferencias sustanciales de caracter metodolégico y esto supone a los maestros y
profesores, por una parte, su formacion especifica que les prepare para que sepan ofrecer ese
cambio metodolégico, y, por otra parte, supone a los docentes una mayor dedicacion.

Es decir, algunos maestros, profesores o directores de centros educativos se dan cuenta que la presencia de
un alumno con diagnéstico de alta capacidad va a suponer que tendran que reciclarse y tendran que tener la
superior dedicacion que supone la educacion inclusiva o atencion personalizada.

Algunos funcionarios o politicos del sistema educativo se dan cuenta que el replanteamiento cientifico de la
Superdotacion y las Altas Capacidades, desde su sustrato neurobioldgico, solo se puede identificar, como
sefala el Ministerio de Educacién: “mediante diagnéstico clinico completo realizado por
profesionales especializados”. Esto significa que si un nifio es superdotado o de alta capacidad, y los
padres presentan al colegio el Dictamen del Diagnostico Clinico que lo diagnostica claramente, no podran
esconder esta alta capacidad. Tendran que atenderla.

Todavia hay quien cree que hablar de diagndstico clinico de la Superdotacion o altas capacidades es
tratar a estas especificidades de la inteligencia humana como si se tratara de enfermedades. La Guia
cientifica de las Altas Capacidades sefiala con gran acierto:

«Tan erréneo y contrario a la investigacion cientifica en Neurociencias es, por una parte,
considerar la Superdotacion como si fuera una patologia, como, por otra parte, restringir las
Altas Capacidades a los aspectos psicométricos o cognitivos, ignorando los factores
clinicos inherentes, de necesario diagnostico y tratamiento educativo. Ambos extremos son
gravemente lesivosy.

Evidentemente, la Superdotacion o Alta Capacidad no es ninguna enfermedad. Pero su identificacion
requiere del imprescindible diagnostico clinico realizado por profesionales especializados, como sefiala la
ciencia, sintetiza el Ministerio de Educacidn y preceptua la legislaciéon.

Quiza alguien crea que la confusién se arreglaria explicando bien que diagnosticar no necesariamente tiene
que referirse a enfermedades, que lo clinico es mucho mas amplio que lo patolégico, que todo lo
patoldgico es clinico, pero no todo lo clinico es patologico. Que hay muchos ejemplos de ello: cuando una
mujer cree estar embarazada es recomendable un diagndstico clinico, lo cual no quiere decir que esté
enferma. Si el diagnostico es positivo seguramente sera de interés que en los proximos meses realice algin
diagnostico de seguimiento. Si desea una interrupcion del embarazo, entonces con seguridad necesitard un
diagnostico clinico, sin que tampoco haya ninguna enfermedad, como si deseamos un diagnéstico de ADN
que tampoco implica patologia alguna.

No es necesario perder el tiempo explicando algo que no puede estar mas claro, ya que quienes niegan la
necesidad del diagnéstico clinico de la Superdotacion y Altas Capacidades no es porque en su buena fe
tengan dificultades de comprensién, sino porque pertenecen a uno de estos colectivos con evidentes
intereses en que no se conozcan las necesidades educativas de los nifios, para asi no tener que atenderlas.
Son las personas que se hallan en uno de estos colectivos:
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A. Un determinado sector de docentes, orientadores, funcionarios o politicos de la
educacion, que saben que sélo el diagndstico clinico realizado por profesionales especializados
permite conocer si existe 0 no la Superdotaciéon o alta capacidad y deducir las verdaderas
necesidades educativas del nifio. No quieren que se conozcan las necesidades educativas de
los nifios por cuanto a que su conocimiento les implica su necesaria formacidn especifica y una
superior dedicacién. A este colectivo dedicamos el Capitulo Il: EL SEGUNDO PROBLEMA
GRAVISIMO.

B. Padres de ciertas asociaciones denominadas: “de Superdotacion” o “de altas capacidades” a
las que se pertenece pagando una cuota, pero sin tener que acreditar la Superdotacién o Alta
Capacidad con el correspondiente diagndstico. Son nifios que en realidad no son superdotados.
Los padres de estas asociaciones, y especialmente los directivos, odian el diagndstico clinico y
a los profesionales que lo realizan y quieren evitarlo a toda costa, ya que es lo que les pone en
evidencia. A esta realidad dedicamos el capitulo lll: “ELTERCER PROBLEMA
GRAViSIMO”

C. Profesionales que estaban considerados expertos mas o menos prestigiosos, en tiempos
anteriores a los avances de las Neurociencias, cuando se desconocia la multidimensionalidad
de la inteligencia humana y de las altas capacidades, y dentro de ella la existencia fundamental
de los factores clinicos inherentes, y no quieren renunciar a ser el centro de la cuestidn. A ellos
nos referimos seguidamente.

Las resistencias a que se conozcan las necesidades educativas de los nifios y nifias con frecuencia
estan protagonizadas conjuntamente por gente de los diferentes grupos A, B y C. La corrupcion suele
hacer extrafios compaiieros de cama.

Veamos ahora las dificultades que presentan determinados profesionales -que
habian sido considerados como expertos en altas capacidades-; dificultades a
reciclarse al nuevo paradigma multidimensional que las Neurociencias han
descubierto.

Siempre que la ciencia descubre lo que supone un cambio sustancial respecto de la anterior creencia,
aparecen dificultades para comprender y aceptar lo nuevo.

Estas dificultades no son de excesiva importancia en las personas que no estaban introducidas en el tema,
ya que comenzar el aprendizaje en el nuevo paradigma no supone mayor esfuerzo. En cambio, las
dificultades pueden ser muy serias en personas conocedoras del tema. Estas suelen manifestarse en
proporcién al antiguo conocimiento que habia alcanzado.

Dificultades de comprensién o aceptacién de los nuevos paradigmas cientificos se presentan en algunos
padres, que a raiz de haberse diagnosticado a sus hijos como superdotados y de altas capacidades hicieron
el esfuerzo de adquirir una formacion basica. Légicamente lo hicieron en el antiguo paradigma que existia en
aquel momento.
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También hay algun experto, o, mejor dicho, alguien que en su dia fue un experto que presenta dificultades
para aceptar la nueva visién cientifica.

Al cerebro de un experto que se ha pasado buena parte de su vida explicando estas especificidades de la
inteligencia humana, desde la perspectiva que en aquel momento existia, es decir desde el punto
psicométrico y después desde el punto de vista cognitivo, como si los datos psicométricos o las teorias
cognitivistas pudieran ofrecer la total explicacion, le puede resultar “misién imposible” ir tras sus propias y tan
repetidas palabras, ampliamente publicadas y conocidas y comenzar reconociendo publicamente que estaba
en el error.

Pero rectificar y desaprender es imprescindible para poder seguir estando presente, en activo. También los
expertos, -0 quiza empezando por ellos-, necesitan realizar el esfuerzo de desaprender para poder aprender,
como explica el Vicedecano de Transferencia del Conocimiento de la facultad de Pedagogia de la UAB Prof.
Enric Roca en su articulo “Talento y Educacién”;

«Sin eficaces programas de desaprender para aprender no sera posible optimizar los
aprendizajes realmente significativos que estén plenamente actualizados. La metodologia
de ensefianza y aprendizaje deberia combinar varias técnicas: introducir programas
progresivos de desaprender para aprender. Tal y como afirma Eduaed. Punset (2005), el
desaprendizaje deberia comportar un esfuerzo educativo para poder «limpiar»
determinadas estructuras cerebrales basadas en conceptos o explicaciones erréneas, pero
que todavia se mantienen como base mental a la hora de vincular o asociar nuevos
conceptos, teorias, etc., cosa que causa una enorme confusion y derroche de energia por el
hecho de estar sustentadas sobre bases falsas o, sencillamente, obsoletas. Desaprender
habilidades o conceptos erréneos implica un gran esfuerzo para el individuo.

A algunos de los profesionales, que en el anterior paradigma habian sido expertos, les cuesta aceptar el
actual paradigma multidimensional. La actual multidimensionalidad de la Superdotacién y alta capacidad
requiere para su diagndstico equipo multidisciplinar. Ello significa abrirse a otros profesionales. Supone a los
antiguos profesionales que ya no seran el referente Unico, ni el que tendra la Ultima palabra.

En la actualidad sobre la inteligencia humana, y en consecuencia, sobre sus especificidades y
manifestaciones, la Superdotacion el Talento, la Alta Capacidad, y demas temas objeto de investigacién de
las Neurociencias ocurre como en tiempos de Copérnico, que muchos expertos no pudieron aceptar que la
tierra es esférica, que da vueltas alrededor del sol, y que no es el centro del universo.

A la dificultad natural de comprender lo diferente de lo que durante afios habian estado explicando, se afiade
otra dificultad: les cuesta aceptar que no seguiran siendo el centro y la referencia Unica.

Estaban convencidos de que ellos eran, y tenian la necesidad de seguir siendo el centro de la tierra y
sentirse el centro del universo. Para ello, a los que hasta aquel momento habian sido considerados como
expertos, principalmente los méas considerados socialmente, les resulté mas facil condenar y excomulgar a
Copérnico, a Galileo, y a los nuevos cientificos que nos ayudaron a comprender la realidad del mundo. Era
una cuestidn de supervivencia de su ego.

En el primer cambio de paradigma, consecuencia de los avances cientificos descubiertos, en los conceptos
de Superdotacion, de Alta Capacidad etc., basados en el rendimiento académico y en el Cociente Intelectual
y en relacion a un punto de corte, para pasar al paradigma cognitivo, hubo verdaderos expertos que nos
orientaron y facilitaron ese cambio mental y nos ayudaron en la necesaria comprension y profundizacién en
las teorias del cognoscitivismo. Resulta de justicia mencionar a cientificos como el Catedratico de Psicologia
de la Universidad Auténoma de Barcelona Dr. Candit Genovart, al que todos le tenemos una deuda de
gratitud
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Pero la ciencia siguié avanzando. Pronto emergid un nuevo paradigma. El Catedratico Dr. Genovart
abandond este campo de investigacion y se inicid en otro ambito cientifico diferente. Otros que también eran
expertos en aquellos momentos no tuvieron la misma actitud y se quedaron en el &mbito de la Superdotacidn
y de las Altas Capacidades, pero no fueron capaces de adaptarse al nuevo paradigma que emergia.

Algunos aparentaron adaptarse a los nuevos conocimientos, modificando su lenguaje introduciendo
referencias de vocabulario de los nuevos conceptos, por ejemplo, al iniciar una conferencia, pero al llegar al
final o al posterior coloquio 0 a la mesa redonda, al tener que improvisar, el subconsciente, sin el mismo
control, o la inercia de los afios, les traiciona y regresan a los obsoletos y dafiinos conceptos del pasado.

Una dificultad suele acompafiar a los antiguos expertos del campo de la Psicologia y principalmente del
campo de la Pedagogia o Ciencias de la Educacién, acostumbrados a que todo el ambito cientifico de la
intervenciéon educativa era suyo y habian conseguido un cierto prestigio profesional, de repente las
Neurociencias ponen de manifiesto la existencia de factores clinicos no patoldgicos en la inteligencia
humana, y, en consecuencia, en la constitucién de las Superdotacién y los Talentos, con claras
implicaciones, como hemos visto, en la intervencién educativa. Consecuencia de ello el Ministerio de
Educacion hace publica la existencia de los factores clinicos inherentes, y publica normas como la de
23.01.2006:

«En el Diagnéstico de las altas capacidades deberan participar profesionales con
competencias sanitarias no sélo educativas».

Igualmente sefiala el Ministerio de Educacion en su Guia para la Atencion a la Diversidad:
http://descargas.pntic.mec.es/cedec/atencion_diver/index.html En “Para  saber  mas”,
http://descargas.pntic.mec.es/cedec/atencion_diver/contenidos/altascapacidadesintelectuales/para _saber ms
:html

«La deteccion por parte de las familias o del profesorado forma parte, junto con la
posterior evaluacion psicopedagégica, del proceso inicial de identificacion del nifo
superdotado; pero no es suficiente.

Para determinar que un alumno se halla en los ambitos de excepcionalidad intelectual,
es imprescindible el diagndstico clinico de profesionales especializados».

«S6lo el diagndstico clinico realizado por profesionales especializados determina la
excepcionalidad intelectualy.

Es comprensible que el antiguo experto se sienta como “segundo gallo en su gallinero” (que considera suyo),
Intuye, de si, que ya no podra seguir siendo la referencia Unica, el orientador y controlador. Ve que tendra
que compartirlo todo con los “nuevos” profesionales que tienen competencias clinicas, a los que ve como
intrusos. Ya no podréa seguir realizando diagnésticos, por si sélo.

Si uno es, por ejemplo, Catedratico en Ciencias de la Educacion, ese es un rango alto en el ambito
académico que legitima para la docencia, pero no legitima para poder diagnosticar especificidades
clinicas o parcialmente clinicas como la Superdotacion o las Altas Capacidades, que si lo estan los
Licenciados en Medicina, aunque no tuvieran especialidad (Ley 44/2003 de Ordenacién de las Profesiones
sanitarias Art. 6.2.a) Ayudar en los diagndsticos desde las Ciencias de la Educacion, participando en un
equipo multidisciplinar, no les resulta atractivo, cuando uno ha estado muchos afios solo, por si mismo y ante
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si mismo especialmente si el profesional con competencias sanitarias del equipo es un joven médico, o una
doctora mucho més joven.

Las dificultades de comprension del nuevo paradigma, en estos casos, se ven potenciadas, por una parte,
por las dificultades en desaprender lo mucho aprendido, y, por otra parte, por comprensibles problemas de
orgullo, personal o profesional consecuencia de haber ejercido, durante tiempo, un rol mas amplio del que, en
realidad, correspondia.

Pueden reciclarse al nuevo paradigma multidimensional de las altas capacidades. Para ello podrian
comenzar por hacer el Master en Neuropsicologia de las Altas Capacidades de la Universidad de La Rioja,
pero la Neuropsicologia pertenece al &mbito clinico, y ademas este Master no se imparte desde el area de la
educacién ni de la psicologia, sino desde el &mbito de la salud.

Hoy en dia no se pueden seguir escondiendo los aspectos clinicos de la Superdotacién y de las Altas
Capacidades, por miedo a que alguien haga la errénea interpretacion de confundir el ambito clinico con el
patoldgico, o reducir la salud a la mera ausencia de enfermedad

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. La cita procede del Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial
de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de
junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Official
Records of the World Health Organization, N° 2, p. 100), y entré en vigor el 7 de abril de 1948. La definicion
no ha sido modificada desde 1948. http://www.who.int/suggestions/fag/es/
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Il. EL SEGUNDO GRAVISIMO PROBLEMA.

Algunas Consejerias de Educacion hurtan el imprescindible
Diagnéstico clinico de las Altas Capacidades, para que no se
conozcan las capacidades de los nihos.

Primera estrategia: Crean una definicion de Superdotacion o Alta
Capacidad que ningun niio pueda alcanzar.

Sequnda estrategia: Crean leyes autonémicas con las que
cambien la denominacién al contenido del “diagnéstico clinico”
de las altas capacidades por “evaluacion psicopedagégica” o
“deteccion” y seguidamente encargar estas actuaciones a los
mismos docentes, o a los funcionarios de la orientacion.

Mientras el Ministerio de FEducacion en su GUIA DE ATENCION A LA DIVERSIDAD
http://descargas.pntic.mec.es/cedec/atencion_diver/index.html realiza una certera sintesis de lo que sefiala la
investigacion cientifica internacional sobre lo que es la identificacion de la Superdotacion y de las Altas
Capacidades, y sus diferentes fases preparatorias: la deteccion, la evaluacién psicopedagdgica y el
diagndstico clinico, en base a los factores cinicos (no patolégicos) inherentes a estas especificidades de la
inteligencia humana, que el mismo Ministerio de Educacion present6 en el 2002, y que la investigacion en
Neurociencias ha confirmado y profundizado en los Ultimos 13 afios, algunas Consejerias de Educacion
hurtan el imprescindible diagnostico clinico realizado por profesionales especializados.

De esta forma no se conocen las necesidades educativas de los alumnos superdotados y de altas
capacidades, que pasan desapercibidas y quedan sin atender. El Ministerio de Educacion lo sintetiza asi:

«La deteccion por parte de las familias o del profesorado forma parte, junto con la posterior
evaluacién psicopedagdgica, del proceso inicial de identificaciéon del nifio superdotado;
pero no es suficiente.

Para determinar que un alumno se halla en los ambitos de excepcionalidad intelectual, es
imprescindible el diagnéstico clinico de profesionales especializados».

«Solo el diagnéstico clinico realizado por profesionales especializados determina la
excepcionalidad intelectualy.
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El motivo por el que algunas Consejerias de Educacién crean estrategias varias para hurtar el imprescindible
Diagnéstico clinico realizado por profesionales especializados resulta muy evidente: quieren evitar el trabajo,
la mayor dedicacidén que supone la educacién de los mas capaces. Quieren evitarse el esfuerzo extra que
supone el reconocimiento de que hay nifios que aprenden de forma muy diferente a la manera estandar del
sistema educativo. Al mismo tiempo evitan tener que realizar la formacién especifica, que como docentes
necesitan, para poder ofrecer la educacion diferente a la ordinaria que estos nifios necesitan para el
desarrollo de su diferente personalidad.

La primera de estas estrategias: Crean una definicion de
Superdotacion o Alta Capacidad que ningun niio pueda alcanzar.

Esta estrategia fue utilizada por la Consejeria de Educacion de Castilla-La Mancha en 2003. La Consejeria
de Educacion se inventd una extrafia y absurda definicion de Superdotacion que ningin alumno podia
cumplirla. Seguidamente, la Consejeria de Educacién la incorpord en una nueva ley, la Orden 15/12/03, y la
publico en el Diario Oficial de Castilla.-La Mancha, 180, pp. 20109-20116.

Asi decia la falsa definicion:

«El alumnado que tenga un rendimiento excepcional en todas las areas asociado a un
desarrollo equilibrado personal y social se considera superdotado intelectualmentey.

No hay ningun nifio superdotado que pueda cumplir esta definicion. Es mas, si nos imaginamos a alguno que
la cumpliera, no necesitaria ninguna atencién educativa especial.

Posiblemente este es el concepto mas opuesto a las actuales Definiciones Cientificas Altas Capacidades.

El Ministerio de Educacion en su libro-informe “Alumnos precoces, superdotados y de altas capacidades’,
sefala:

«El 70% de los alumnos superdotados tiene bajo rendimiento escolar y entre un 35 % y un
50% estan en el fracaso escolar».
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Los estudiantes superdotados unicamente pueden tener un buen rendimiento escolar y un equilibrio personal
y social, como resultado de haber diagnosticado su Superdotacién y de haberles ofrecido adecuadamente la
respuesta educativa diagnosticada.

La Consejeria de Educacion de Castilla-La Mancha invierte los términos cayendo en lo absurdo: exige, de
entrada, lo que un adecuado proceso educativo podria arrojar como resultado final. De esta manera los
estudiantes superdotados o de altas capacidades nunca pueden ser identificados como a tales. De este
modo, los funcionarios y los politicos de la educacién, evitan tener que ofrecerles la educacion diferente a la
ordinaria que necesitan para el desarrollo de sus capacidades potenciales, y que la Ley organica preceptia.
Y, al mismo tiempo evitan tener que adquirir la formacion especifica.

Por si alguien no hubiera entendido bien la falsa definicion de Superdotacion de la Consejeria de Educacion
de Castilla-La Mancha, y por su alguna madre o algun padre aun quisiera que su hijo superdotado fuera
reconocido como a tal, el Jefe de Atencién a la Diversidad de Ciudad Real, Gregorio Fernandez, declaraba
en el Diario El Dia de Ciudad Real:

«Por superdotado intelectualmente la ley entiende todo aquel alumno que presenta un
rendimiento excepcional en todas las areas del curriculo, asociado a un desarrollo
equilibrado a nivel personal y social. Si no se cumplen estos requisitos no se entendera
superdotado. Si un nifio saca matricula de honor en todas las asignaturas excepto una, sea
por ejemplo educacion fisica, entonces no se le considera superdotado. Ademas debe ser
un nifio con habilidades sociales y seguro de si mismo».

El Dr. Javier Tourén, Catedratico de Ciencias de la Educacion, Presidente del European Council for High
Ability, salié inmediatamente al paso mediante un primer articulo en el que sefalaba:

«La Orden de la Consejeria de Educacion de Castilla-La Mancha (15/12/03, DOCM, 180 2
pp.20109-20116) es un buen ejemplo de lo que no se debe legislar. Es dificil entender la
naturaleza de la concepciéon que se tiene de la Superdotacion en ese texto legal,
probablemente ninguna. Por lo menos ninguna correcta. Un somero andlisis basta para
darse cuenta de que se confunde potencial con rendimiento». «Este enfoque ignora que la
Superdotacion es capacidad, potencial, competencia, aptitud, destreza, todo ello en fase de
desarrollo mas o menos evolucionado, pero en modo alguno se puede identificar la
capacidad con los resultados. Precisamente los resultados suelen llegar cuando el
potencial esta adecuadamente estimulado desde la escuela».

Dos afios mas tarde, en su articulo «El rendimiento de los superdotados», (La Vanguardia, 16-02-2006), el
Dr. Tourdn nuevamente insistia:

«Confundir potencial con rendimiento es como no distinguir entre la potencia y el acto. Por
ello, es tan grave como erréneo establecer legislativamente el rendimiento como condicion
para determinar que un alumno es o no es de alta capacidad. Todas las disposiciones que
senalan tal cosa dan la espalda a la investigacion cientifica sobre este particular.
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La segunda estrategia para hurtar el imprescindible diagnéstico clinico
realizado por profesionales especializados consiste en sustituirlo por
una de las fases preparatorias del diagnéstico: la detecciéon o la
evaluacion psicopedagodgica.

El Tribunal Supremo, mediante su Sentencia 12.11.12, al ilegalizar integramente la ley de atencién educativa
de los estudiantes superdotados y de altas capacidades de la Consejeria de Educacién de Canarias, puso de
manifiesto que resulta posible y facil obtener la ilegalizacién integra de una ley que contiene cosas falsas,
erroneas o dafinas. Desde entonces, la estrategia que algunas Consejerias de Educacion utilizan para
burlar el imprescindible Diagnéstico clinico, consiste en sustituirlo por las fases iniciales o
preparatorias: es decir, intentan sustituir el imprescindible diagnéstico clinico por una deteccion o
por una evaluacién psicopedagagica.

Son diversas las estrategias; el objetivo siempre es el mismo: evitar el diagndstico clinico de
profesionales especializados, pues es el medio para conocer las verdaderas necesidades educativas
de los estudiantes, ya que este conocimiento conlleva el derecho de los padres a pedir, y, si es
necesario, exigir una educacion personalizada, la educacién inclusiva que preceptiia nuestra ley
organica.

La deteccion ni la evaluacién psicopedagégica no incluyen test de inteligencia, pero aunque los incluyeran
estas fases previas al diagnéstico seguirian siendo insuficientes para identificar la alta capacidad. José
Antonio Marina, sefiala:

«El complejo concepto de altas capacidades hace que no baste con los test estandar de
inteligencia. Un alto cociente intelectual suele acomparfiar a las personas con altas
capacidades, pero no es suficiente para identificarlas».

La Dra. Isabel Peguero Alvarez, en su Ponencia “Nifios superdotados: Cémo descubrirlos” del IX Foro de
Pediatria, y Congreso Internacional “Ante la Gestion del Talento”, sefialaba:

«En el iceberg de la Superdotacién, con la deteccion y la evaluacion psicopedagégica sélo
vemos entre un 4 y un 7%. Es pues fundamental el Diagndstico Clinico completo de “lo
sumergido”. Para ello, debemos abrir los ojos, oidos y tener tacto en lo no detectado. El
Diagnéstico Clinico Integrado es el arma mas poderosa con la que contamos, pues facilita
la expresion de lo no percibidoy.

Evitando el diagndstico clinico de las capacidades y talentos, no se conocen las necesidades educativas del
nifio; no se conocen sus estilos de aprendizaje, sus ritmos, no se sabe si tiene o no tiene disincronia, no se
conoce su funcionamiento cerebral, sus funciones neuronales, no se conoce su funcionamiento cognitivo y
metacognitivo, se ignoran los marcadores neurobioldgicos que ya existen. Practicamente no se conoce nada
diferente del rendimiento y de la conducta, por lo tanto, no se atiende nada. Si se trata de un nifio
superdotado o de alta capacidad, y de bajo rendimiento escolar o de fracaso escolar, so6lo se le imponen
castigos y malas notas si el rendimiento no sube. Siempre culpabilizando al nifio. Como mucho les dan méas
trabajos en clase y mas deberes para casa, a base de mas de lo mismo, hasta que el nifio se aburra y a sus
padres no se les ocurra volver a decir que puede tener altas capacidades. Asi van rompiendo a los nifios
superdotados y de altas capacidades.
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Un ejemplo de esta estrategia de hurtar el imprescindible diagnéstico mediante su sustitucién por
una de sus fases preparatorias, -frecuentemente la evaluacion psicopedagégica-, es la Orden
1493/2015, de 22 de mayo, de la Consejeria de Educacion, Juventud y Deporte de la Comunidad de Madrid.

Ademas, esta Orden encarga el diagndstico de las discapacidades, trastornos psiquicos o patologias
mentales, -que en muchos nifios constituye la base de sus necesidades educativas especiales-, a los mismos
maestros, o profesores. La Orden igualmente encarga a los docentes el diagndstico de la Superdotacién o
alta capacidad, base y causa de las necesidades educativas especificas de estos alumnos.

Para ello, la Orden, al contenido del “diagnostico” le cambia la denominacién cientifica y tradicional por la
denominacion de “evaluacion psicopedagdgica”. Es decir, la Orden crea un sofisma. La primera premisa o
premisa general, de falsedad evidente, se halla en el ambito de la seméntica y consiste en dar al contenido
del “diagndstico” la denominacién de “evaluacién psicopedagogica”.

Es sabido que las cosas no tienen necesariamente que ser lo que indica la denominacidén que se haya
querido dar.

Veamos estas actuaciones propias del diagnostico en el redactado de la Orden:

“Proceso de recogida, andlisis y valoracion de la informacion relevante referida al alumno y a su contexto
familiar y escolar necesaria para determinar si un alumno tiene necesidades educativas especiales, si
precisa adaptacion curricular de acceso o significativa, de enriquecimiento, ampliacién curricular o
flexibilizacion del periodo de escolarizacion y para tomar las decisiones relativas a su escolarizacion y
promocion”.

Determinar si un nifio tiene necesidades educativas especiales o especificas y, en consecuencia, si necesita
una adaptacion del curriculo, equivale a determinar si padece algun trastorno, disfuncién o patologia. Que
constituya su causa, o, por otro lado, determinar si existe o no, necesidades educativas especificas es
diagnosticar si existe 0 no Superdotacion o alta capacidad, que es la base y causa de las necesidades
educativas especificas de estos alumnos cuyo cerebro procesa la informacion y aprende de forma diferente y
en gran medida opuesta a la estandar. El proceso para determinar la existencia, o no, de las necesidades
educativas es diagnosticar la existencia o no de las correspondientes especificidades clinicas o parcialmente
clinicas mediante el imprescindible diagnostico clinico.

La Orden, sin justificacion alguna, en el articulo 4.1, realiza un cambio de denominacion sustancial: en vez de
llamar a este proceso por su denominacion cientifica y tradicional: “diagnéstico clinico”, en ese articulo 4.1,
pasa a cambiar la denominaci6n y pasa a llamarlo: “evaluacion psicopedagogica.

La recogida de determinados datos psicopedagdgicos forma parte del contenido o actividad de la evaluacion
psicopedagogica, pero, en esta fase preparatoria del diagnéstico nunca se puede determinar nada que se
deba diagnosticar, por tanto no se puede deducir tratamiento educativo alguno, ya que el tratamiento
educativo depende del diagnéstico clinico del trastorno, disfuncién o patologia que se realice, su fase o grado
de desarrollo, pronostico etc., por otra parte, dependera del perfil complejo de la Superdotacién o Alta
Capacidad que se descubra, lo que es propio y exclusivo del diagndstico clinico que permite conocer los
aspectos epidemiol6gicos, los factores neurobiol6gicos: analisis del funcionamiento cognitivo y metacognitivo
diferencial y de las funciones cerebrales, lectura e interpretacion de los marcadores neurobioldgicos,
pronostico, orientacion terapéutica general, efc.

En el caso de los alumnos superdotados y de altas capacidades resulta fundamental, ademas, atender el
resultado del diagnostico diferencial de la Disincronia, que en todos los casos debe contener el diagndstico
de la Superdotacion y las Altas Capacidades, lo que permitira conocer la situacién del desarrollo asincrono
de los circuitos neurogliales en sistemogénesis heterocronica, fase de su desarrollo, prondstico y tratamiento.
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La experiencia demuestra que nifios superdotados de similar perfil psicométrico, a tenor de estos factores, se
les diagnostican tratamientos educativos muy diferentes, incluso opuestos.

Por otra parte, es fundamental observar que todos los diagnosticos del nifio, anteriores al de Superdotacion o
alta capacidad, se habran realizado en base a las pautas diagnosticas del DSM-IV o de otro manual
internacional, pero con las pautas generales. Ante el diagndstico de Superdotacién o Alta Capacidad estos
diagnésticos realizados en las pautas diagnésticas generales quedan cientificamente invalidados en funcién
de las pautas diagnésticas diferentes y especificas de las personas con Superdotacion o Alta Capacidad, lo
que a su vez afecta a la validez del mismo diagnostico de Superdotacién o Alta Capacidad (Guia Cientifica
de las Altas Capacidades, declarada de Interés Cientifico y profesional, capitulo: “El diferente desarrollo
cortical y la distinta configuracion morfolégica final del cerebro. Sus distintas pautas diagndsticas” pag.68”).
http://www.altascapacidadescse.org/cse/shop/

En realidad, la Evaluacion Psicopedagdgica es cosa bien diferente El Ministerio de Educacion en su libro “La
Evaluacién Psicopedagogica Modelo, orientacion, instrumentos” lo explica con claridad:

«La forma de entender la Evaluacion Psicopedagdgica ha de ser coherente con la manera
determinada de concebir la intervencion psicopedagdgica en su conjunto, ya que
constituye uno de los aspectos fundamentales de dicha intervencion. Si el asesoramiento
psicopedagogico tiene como finalidad colaborar con los centros escolares en la mejora de
los procesos educativos y en el logro de los objetivos que persigue facilitando los procesos
de cambio que promuevan el adecuado desarrollo de los alumnos y de la institucién escolar
misma, la Evaluacion Psicopedagdgica, atin en el caso de que se plantee a raiz de las
necesidades particulares de determinados alumnos , ha de servir para dar respuestas que
apunten hacia una modificacion mas global de las condiciones educativas en las que se
dan estas situaciones individuales Desde esta perspectiva hemos de entender la Evaluacién
Psicopedagégica como proceso de recogida y analisis de informacién relevante relativa a
los distintos elementos que intervienen en el proceso de ensefianza y aprendizaje. La
Evaluacién psicopedagogica ha de servir para orientar el proceso educativo en su conjunto
facilitando la tarea del profesorado que trabaja cotidianamente con el alumnoy.

Este es el enfoque de la Evaluacion Psicopedagdgica en un sistema educativo que pretende integrar las
diferencias. El libro del Ministerio de Educacion “La Evaluacién Psicopedagégica Modelo, orientacion,
instrumentos” fue publicado en 1996. Con la educacion inclusiva preceptuada en la LOE, la orientacion de la
intervencion psicopedagégica produce un cambio sustancial, y con ella la Evaluacién Psicopedagogica ya no
guarda parecido alguno con el concepto diagndstico.

Asi las cosas, podemos observar que la Evaluacion Psicopedagogica es un proceso por el que puede tener
interés un docente, un funcionario o un politico de la educacion, pero nada tiene que ver con el diagnéstico
clinico que determina la existencia, o no, de patologia psiquica, trastorno mental o disfuncion, que constituye
la causa de las necesidades educativas especiales, o, por otra parte, la existencia, o no, de Superdotacion o
Alta Capacidad, que constituye la causa de las necesidades educativas especificas, y que son los
diagndsticos clinicos que quieren las madres y los padres respecto de sus hijos, especialmente cuando se
hallan ante la duda de que pueda tener, 0 no, un trastorno o disfuncién o pueda tener, o no, Superdotacion o
Alta Capacidad, y a la vez son los diagnésticos de los que se pueden deducir las necesidades educativas.
Por esto el Ministerio de Educacidn sefiala en su norma de septiembre de 2006:

«La atencion a la diversidad exige diagnéstico previo de las necesidades educativas de
tods los alumnos y alumnas y soluciones adecuadas a cada caso en funcion de dicho
diagndstico».
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Las Definiciones Cientificas Altas Capacidades sefialan:

«La “deteccion” y la “evaluacion psicopedagdgica” son aproximaciones previas que
facilitan el Diagnéstico Clinico, pero, en cualquier caso, sélo el Diagnéstico Clinico,
realizado por un equipo de profesionales especializados, con la titulacién legal indicada,
podra determinar si un nifio se halla en cada momento, o si se podra hallar, en los ambitos
de la excepcionalidad intelectual. Sélo del Diagndstico Clinico es posible deducir las
medidas educativas necesarias. Con frecuencia se pone en evidencia el grave error de la
medida educativa que inicialmente se habia tomado sélo en base a la previa evaluacién
psicopedagogica.

Los factores cognitivos de la Superdotacion se identifican mediante evaluacion
psicopedagogica, (profesionales de la educacion) y al mismo tiempo mediante el juicio
clinico, mientras que los factores emocionales y motivacionales, y su permanente
interaccion en el sistema cognitivo, se identifican unicamente mediante Diagnéstico Clinico,
que en todos los casos debera incluir el Diagnéstico Diferencial del Sindrome de
Disincronia y de las otras patologias asociadas (profesionales sanitarios). Ello requiere:
equipo multidisciplinar y unidad de actoy.

Volvamos a la Orden de la Consejeria de Educacion de Madrid. Sin salir del mismo articulo 4 encontramos
en su punto 2 la segunda premisa del sofisma o silogismo sofistico, que es adjudicar la realizacion de los
“diagnosticos”, después de haber cambiado la denominacién por la de “evaluacion psicopedagogica”, v ello
tanto respecto del diagnostico de las diferentes especificidades clinicas, trastornos, disfunciones o
patologias, que subyacen en los casos de nifios con necesidades educativas especiales, como el diagnostico
clinico de los estudiantes superdotados o de altas capacidades, en todos los casos la Orden adjudica todos
los diagnésticos (con la denominacidén cambiada por evaluacion psicopedagdgica) a los mismos profesores,
0, un profesor de la especialidad orientacion educativa del equipo de orientacion educativa y
psicopedagdgica, el orientador del centro de educacion especial o quien asuma las funciones de orientacién
educativa.

Observemos que el articulo 2 en su punto 2 de la Orden de la Consejeria de Educacién de Madrid sefiala:

«La evaluacion sera realizada por el equipo docente, integrado por todos los maestros que
atienden a cada alumno, coordinados por el maestro tutor del grupo al que pertenece».

y el Articulo 3. 1 establece:

«La identificacion inicial de las necesidades especificas de apoyo educativo del alumno
sera realizada por el maestro tutor y por el equipo docente del mismoy.

De esta manera la Orden pone a los maestros y profesores a realizar toda clase de diagnosticos clinicos a
los nifios, en todos los centros educativos de la Comunidad.

La Orden de la Comunidad de Madrid vulnera abiertamente el criterio cientifico expresado por el Ministerio de
Educacion en su norma de septiembre de 2006, anteriormente citada: «La atencion a la diversidad exige
diagnéstico previo de las necesidades especificas de los alumnos y alumnas y soluciones adecuadas en
cada caso en funcién de dicho diagndstico», y equivoca la respuesta educativa, ya que la intervencion
educativa en todo caso es la que se deduce en funcién del verdadero diagnéstico, realizado por profesionales
cualificados. Dicho de otra forma: la Orden de la Consejeria de Educacion impide el conocimiento de las
verdaderas necesidades educativas de los alumnos con trastornos o discapacidades, y a los estudiantes con
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Superdotacion o Alta Capacidad, que solo es posible descubrir con el imprescindible diagndstico clinico
realizado por profesionales especializados.

La Orden la Orden 1493/2015, de 22 de mayo, de la Consejeria de Educacion, Juventud y Deporte de la
Comunidad de Madrid vulnera ademas la norma del Ministerio de Educacién de 23.01.2006, en aplicacion de
la Ley 44/2003 de 21 de Noviembre, de Ordenacién de las profesiones Sanitarias y especificamente en
relacién a su Art. 6.2.a. Dice asi:

«En el diagnéstico de alumnos superdotados deberan participar profesionales con
competencias sanitarias, no sélo educativas».

(El articulo 6.2.a, de la Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, otorga en exclusiva a los Médicos la funcion de
diagnosticar. También dicho texto legal otorga en exclusiva a los Médicos: la indicacion y realizacion de las actividades dirigidas a la
promocion y mantenimiento de la salud, a la prevencion de las enfermedades y al tratamiento, terapéutica y rehabilitacion, asi como
al enjuiciamiento y pronéstico de los procesos objeto de atencion).

La Vanguardia en su edicion de 8 de enero de 2006 dentro de su coleccion de articulos “Nifios y Nifias
Superdotados”, publicaba el Articulo “;Quién puede diagnosticar?” del Letrado experto en derecho a la
educacion José Antonio Latorre Cirera, en el que explica que los profesionales, docentes, orientadores o
psicélogos que realicen diagndsticos, sin tener la necesaria titulacién en medicina que sefiala la Ley 44/2003
incurren en el delito de intrusismo tipificado en el Art. 403 de nuestro Codigo Penal y castigado con carcel
http://www.altascapacidadescse.org/QUIENPUEDE .pdf

Asi lo explica también el Abogado del Estado D. Jorge Buxadé en el “Consultorio Juridico de Altas
Capacidades”  http://lwww.altascapacidadescse.org/cse/consultorio/ y, especificamente la respuesta a la
pregunta N° 3: “;Cudl es la normativa de aplicacién al diagndstico de la Superdotacion y de las altas
capacidades? http:/www.altascapacidadescse.org/cse/consultorio/consultorio3.html

Estamos pues ante una Orden autondmica que impide ejercer el derecho de los padres a la libre eleccion de
centro de diagnéstico y de profesionales del diagnostico que reconoce la Ley 41/2002 de Autonomia del
Paciente, que es una Ley Basica del Estado. Impide el derecho al diagnéstico realizado por profesionales con
competencias sanitarias y grado de Medicina, que reconoce la Ley 44/2003 de Ordenacion de las
Profesiones Sanitaria, que es también una Ley Basica del Estado.

Por otra parte la Orden de la Consejeria de Educacion de Madrid obliga a perpetrar o establece de
forma sistematica el delito de intrusismo, tipificado en el Articulo 403 del Codigo Penal y castigado
con penas de prision.

Todavia hay quien cree que conocer si hay o no Superdotacion o Alta Capacidad es cuestion de obtener el
cociente intelectual y considerar un punto de corte. El Dr. Javier Tourén, Catedratico de Métodos de
Investigacién y Diagnéstico en Educacién, en el Departamento de Teoria y Métodos de Investigacion
Educativa y Psicoldgica de la Facultad de Educacion y Picologia de la Universidad de Navarra, Doctor en
Ciencias Bioldgicas, Past-President del European Council for High Ability (2000-2004), recientemente sefiald
en un congreso celebrado en la Universidad de Malaga:

«En la actualidad no es posible encontrar, en la investigacion cientifica internacional, a un
solo autor minimamente relevante que admita el Cociente Intelectual, ni encontrar a nadie
que admita ningun punto de corte como medida para determinar quien es o quien no es
superdotado.

Lo que tenemos que conocer es el perfil intelectual diferencial de la persona.
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El mayor favor que podemos hacer a los nifios, a las familias y a las escuelas es olvidarnos
de los puntos de corte y olvidarnos de las clasificaciones de las Administraciones
Educativas. Evaluemos las capacidades que cada uno tiene y planifiquemos una
intervencion educativa acorde a esta capacidad.

Todo lo demas es marear la perdiz, porque mientras tanto el talento de los nifios no se
desarrolla, muchos fracasan y acaban donde todos sabemos».

( https://www.youtube.com/watch?v=AZTdyLx7gAg La condena cientifica del Dr.Tourdn: se
encuentra desde el minuto 43:50 al 46. EI posterior apoyo publicitario en forma de pregunta de
Confines y Fasi: del minuto 48:29 al 49:51.))

El libro Alumnado Excepcionalmente dotado intelectualmente, del Dr. Antoni Castellé de la UAB y la Dra.
Mercé Martinez de la UB, editado por la Consejeria de Educacién de la Generalitat de Catalufia (1998)
sefiala el criterio del Catedratico de Psicologia de la Universidad Auténoma Dr. Candido Genovart (1.990):

«Esta consideracion tradicional que evaluaba la capacidad intelectual sélo a partir del CI.
(Cociente intelectual superior a 130), esta actualmente obsoleta, y ha quedado sustituido
por organizaciones mas ricas y complejas de estructuras y funciones».

En cuanto al diagnostico de la Superdotacion y las Altas Capacidades, parece oportuno el criterio de la
Catedratica de Psicologia de la Universidad Nacional de Educaciéon a Distancia, D? Carmen Jiménez
Fernandez:

«El nuevo paradigma de la Superdotacién que tiende a distinguir entre Superdotacion y
Talento, por una parte; que ve el Talento mas vinculado al entrenamiento o aprendizaje
sistematico en campos especificos y, por ultimo , que concibe el talento en campos
diversos en los que pueden destacar las personas, como ocurre con la Teoria de las
Inteligencias Multiples de Gardner, lleva a algunos autores a inclinarse por establecer
criterios menos restrictivos, que den mayores oportunidades a todos de manifestar el
talento, especialmente a los que tendrian mayores dificultades para ello».

«Conviene aclarar de entrada que en el paradigma emergente de los nuevos modelos de
Superdotacion, se considera la necesidad de valorar procesos ademas de resultados. En el
diagnostico tradicional se han valorado fundamentalmente resultados».

Los marcadores neurobiologicos de la Superdotacion y la Alta Capacidad, son importantes para los
diagnosticos clinicos, y necesarios para cualquier diagnéstico diferencial. Proyectos internacionales en
marcha como el Research Domain Criteria (RDoC) con Thomas Insel a la cabeza, el Human Brain Project
(HBP) y el Human Connectome Project, estén revolucionando el mundo de la neurociencia y de la medicina,
porque permiten un exhaustivo conocimiento de la arquitectura y funcionalidad de nuestro cerebro.
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Es evidente que con la Orden 1493/2015, de 22 de mayo, de la Consejeria de Educacién, Juventud vy
Deporte de la Comunidad de Madrid, los maestros, los profesores o los orientadores educativos por sus
conocimientos y por las herramientas diagnésticas que conocen y poseen, no podran descubrir el verdadero
‘perfil intelectual diferencial de la persona”, que se referia el Catedratico en Ciencias de la Educacion de
la Universidad de Navarra, Dr. Javier Touron. No podran descubrir las ”organizaciones_mas ricas y
complejas de estructuras y funciones” que ya en 1990 sefalaba el Catedratico de Psicologia de la
Universidad Auténoma de Barcelona Dr. Candit Genovart, que determinan la existencia o no de la
Superdotacion o Altas Capacidades, y que sustituyeron al Cociente Intelectual. No podran realizar el
imprescindible diagnostico diferencial del proceso de maduracién asincrona de los circuitos neurogliales en
sistemogénesis heterocronica de los estudiantes con Superdotacién o Altas Capacidades. No podran atender
la “necesidad de descubrir y valorar los procesos mentales” del nifio, No podréan valorar ni interpretar la
valoracién de los marcadores neurobiolégicos que se referia el Psicologo y Orientador Educativo Salvador
Borras.

En consecuencia no se puede deducir tratamiento educativo o respuesta educativa alguna.

Aln en el supuesto de que algin maestro, profesor o orientador tuviera el conocimiento de que la existencia
o0 no de Disincronia determina la indicacion o la contraindicacién de determinadas medidas educativas y en
su buena voluntad deseara ofrecer el imprescindible diagnostico diferencial de la Disincronia, se encontraria
con la falta de formacién y de experiencia, asi como con la carencia de todos los test que conforman dicho
diagnéstico diferencial, y el desconocimiento de su utilizacién: aplicacidn, evaluacion e interpretacién de
resultados. Hay que sefialar que estos instrumentos del diagnéstico diferencial son propiedad del Consejo
Superior de Expertos en Altas Capacidades, que los facilita junto con los conocimientos de su utilizacion a los
profesionales del diagnostico clinico al realizar el Curso: “El Diagnéstico Clinico Proactivo de las Altas
Capacidades” y exclusivamente a los profesionales que realizan el médulo clinico es decir aquellos que
tienen las competencias correspondientes, segun sefiala la Ley 44/2003, de Ordenacién de las profesiones
Sanitarias.

Con la Orden no se pueden realizar diagnosticos cientificamente validos a los estudiantes con Superdotacién
y Altas Capacidades, ya que maestros, profesores y orientadores desconocen las pautas diagnésticas
especificas de estas personas, diferentes de las pautas diagndsticas generales (Guia Cientifica de las Altas
Capacidades, declarada de Interés Cientifico y Profesional, Capitulo VI: “El diferente desarrollo cortical, Ia
distinta configuracion cerebral. Sus diferentes pautas diagnésticas”).

En definitiva la Orden impide que se pueda deducir tratamiento educativo alguno, con criterio
cientifico.

La Orden 1493/2015, de 22 de mayo, de la Consejeria de Educacion, Juventud y Deporte de la Comunidad
de Madrid, presenta, ademas, otros problemas de gravedad. El Articulo 6, titulado: “Adaptaciones
curriculares de enriquecimiento y/o ampliacion curricular para alumnos”, tras citar en su punto 1 las
adaptaciones de ampliacion y/o enriquecimiento, sefiala en su punto 2:

«2. Este tipo de adaptaciones de ampliacién y/o enriquecimiento deben llevarse a cabo
cuando se valore que el alumno, en relacion con el curriculo que le corresponde por edad,
presenta un rendimiento excepcional en un nimero determinado de areas o un rendimiento
global excepcional y continuado».
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Por tanto la Orden deja sin tratamiento educativo a la gran mayoria de los nifios superdotados y de
altas capacidades que se hallan en el fracaso escolar; también a los que tienen bajo rendimiento
escolar (Ministerio de Educacién Libro-Informe “Alumnos Precoces, superdotados y de Altas Capacidades” -
MEC-2000-: EI 70% de los alumnos superdotados tiene bajo rendimiento escolar y entre un 35 y un 50% de
ellos se hallan en el fracaso escolar).

En realidad la Orden hace algo mas que dejar sin tratamiento educativo al 70% de los estudiantes
superdotados y a los de altas capacidades que mas lo necesitan por tener bajo rendimiento, a pesar de
su alta capacidad. La Ley Organica de Educacién LOE- LOMCE en su articulo 71.2 reconoce el derecho a
una educacion diferente a la ordinaria a todos los alumnos de altas capacidades, y el articulo 73.3 reconoce
esta educacion diferente a la ordinaria mediante una adaptacion o diversificacién curricular precisa y dentro
de la debida organizacion escolar, y ello con caracter bésico, y esto a todos los alumnos de altas
capacidades sin discriminar a ninguno de ellos en razén al rendimiento escolar que obtengan. La Orden de la
Consejeria de Educaciéon de Madrid despoja de este derecho que reconoce la Ley Orgénica a la mayoria de
los alumnos superdotados que tiene bajo rendimiento escolar.

Dicho de otra manera, hasta la entrada en vigor de esta Orden, todos los nifios de altas capacidades de la
Comunidad de Madrid, deben estar recibiendo la educacion diferente a la ordinaria mediante la adaptacion
curricular precisa que se les diagnosticé, -a menos de que algin colegio incumpliera lo preceptuado en la Ley
Organica-. Ahora, con la entrada en vigor de la Orden, para su cumplimiento, quita el tratamiento que
esta recibiendo el 70% de los alumnos superdotados de bajo rendimiento y a los de altas capacidades
que no tengan el rendimiento excepcional que la orden exige. Los colegios deberan dejar de ofrecer a la
mayoria que mas lo necesita la educaciéon adaptada a la diferente forma de procesar la informacién y de
aprender de su cerebro y tendran regresarles al fracaso escolar en que se hallaban.

Por el contrario, para cumplir la orden los colegios tendran que seguir ofreciendo el tratamiento educativo a la
minoria que tiene rendimiento excepcional, es decir la minoria que no lo necesita.

El Gobierno de la Comunidad Auténoma de Madrid, del Partido Popular al exigir un alto rendimiento escolar
para ofrecer las medidas educativas a los alumnos de altas capacidades, ha copiado la falsa definicion de la
Orden 15/12/03.de la Consejeria de Educacién de Castilla La Mancha, gobernada por el PSOE, que es lo
mas negativo que ha hecho el Partido Socialista en la educacién de los mas capaces.

No hace falta que repitamos las contundentes condenas cientificas que tal disparate merecié, a las que nos
hemos referido en el apartado: “EL PRIMER PROBLEMA GRAVISIMO, Algunas Consejerias de Educacion
hurtan el imprescindible Diagnéstico clinico de las Altas Capacidades. Primera estrategia: Crean una
definicién de Superdotacion o Alta Capacidad que ningun nifio pueda alcanzar’.

La Orden restringe y contradice la Ley Organica, negando un derecho reconocido en la Ley Organica y con
Carécter Basico”

El Tribunal Superior de Justicia de Canarias, y después en casacién el Tribunal Supremo en su Sentencia de
12.11.12 ilegalizaron en su integridad la Orden que regulaba la educacion escolar de los estudiantes de altas
capacidades de la Comunidad Canaria. Los motivos por los que se presentd denuncia de ilegalidad sobre
aquella Orden fueron basicamente con fundamento en las siguientes consideraciones sintetizadas por el
mismo Tribunal Supremo en su Sentencia:

«1- Basicamente, por chocar frontalmente con la legislacion vigente en materia de
proteccion del menor, suponiendo la quiebra de derechos fundamentales del menor. Una
discriminacion hacia el resto de los menores, un alejamiento de la realidad educativa, asi
como una quiebra del derecho de las familias a participar activamente en la educacion de

sus hijos
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2.- Solo se vincula la toma de decisiones a los funcionarios de la Consejeria de Educacion ,
sin tomar en consideracion las opiniones de otros profesionales vinculados con el menor y
no pertenecientes a la Administracion demandada , entendiendo que dichos profesionales
deben ser participes en las decisiones que sobre la educacion y formacion del menor se
adopten, puesto que se considera que tienen un conocimiento mas exhaustivo que el que
deriva del mero informe psicopedagdgico que se prevé realizar. A este respecto todos los
articulos de la Orden salvo los nimeros 1, 2, 3,4, 12, 16, y 17.

3- La orden choca frontalmente con el derecho de los padres a participar activamente en la
educacién de sus hijos, su intervencion es nula salvo para otorgar determinadas
autorizaciones y ello es especialmente relevante por los perjuicios que de una inadecuada
escolarizacion pueden derivarse para el menor...».

El Tribunal Supremo sehala: “La falta de audiencia a los padres y tutores y a los alumnos
vicia totalmente el contenido y desarrollo _de la orden, los tramites y medidas en ella
previstos, sin esta audiencia previa no pueden estimarse como validos lo cual determina la
estimacion del recurso».

No se explica la razon de que no se haya dejado en la Orden una via abierta para que se
puedan aportar informes profesionales o valoraciones técnicas adecuadamente realizadas.

En el articulo 5 apartado 4 se echa de menos como una de las circunstancias que pueden
justificar la elaboracion de la evaluacion psicopedagdgica , la simple solicitud de los padres
que son quienes mas cerca del menor estan y en mejores condiciones para poder realizar
una deteccion temprana de situaciones especiales.

En definitiva, la Orden en términos generales contiene previsiones correctas y medidas
adecuadas para atender a la situacion de los menores con altas capacidades intelectuales ,
pero yerra al no admitir una mayor y directa participacion y audiencia de los padres , lo que
vicia_el contenido de las actuaciones ulteriores...todo ello _determina la_estimacion en
esencia del recurso contencioso administrativo interpuesto y la anulacion de la mencionada
Orden.

El Tribunal Supremo en el Fundamento de Derecho Tercero establece:

«Como derivacion directa de las previsiones del articulo 27 CE, puede proclamarse el
derecho a la educacién como un derecho a educarse en libertad.

Ello, ademas, tiene regulacion directa en el Primero de los Protocolos Adicionales del
Convenio Europeo para la Proteccion de los Derechos Humanos, del que deriva un derecho
a educarse en libertad. Y proyeccion directa de ese derecho a educarse en libertad es el
derecho de los padres a asequrar que la educacion y ensefianza de sus hijos menores se
haga conforme a sus convicciones, morales y filosoficas.

De ahi deriva el derecho de los padres a elegir lo que consideren mejor para sus hijos. Y
ese derecho de los padres, se traduce, necesariamente, en la necesidad de que deben
prestar _su_consentimiento respecto de las distintas opciones educativas que puedan
plantearse por la administracién.
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En este mismo sentido se expresa el articulo 26 de la Declaraciéon Universal de los
Derechos del Hombre, pues los padres "tendran derecho preferente a escoger” el tipo de
educacién que habra de darse a sus hijos. Y lo afirmado tiene traslacion normativa en
normas internacionales (aparte las ya citadas) y en normas estatales.

La participacion de los padres en el sistema educativo deriva de la normativa basica estatal,
por lo que, las normas de inferior rango deben expresamente recoger o desarrollar dicho

principio.

Dicho de otra forma, el silencio de la norma inferior sobre dicho principio, no garantiza de
forma efectiva el mismo e implica su vulneraciony.

El Tribunal Supremo, al ilegalizar integramente la Orden de 22 de julio de 2005 de la Consejeria de
Educacion de Canarias por la que se regulaba la atencién educativa al alumnado con altas capacidades
intelectuales, en su Sentencia 12.11.2012, Recurso num. 3858.2011, ofrece amplios razonamientos juridicos
que sirven de referencias jurisprudenciales, del mas alto rango, y de la maxima utilidad para las Consejerias
de Educacién, para la hora de elaborar sus normativas autonémicas.

Resulta curioso e interesante observar el desprecio absoluto de la Consejeria de Educacion de Madrid a
todas las normas jurisprudenciales del Tribunal Supremo en la referida Sentencia, a la hora de elaborar su
Orden 1493/2015 de 22 de mayo, pues incurre en todos y cada uno de los defectos y errores de la ilegalizada
Orden de la 22 de julio de 2005 de la Consejeria de Educacién de Canarias, aumentados, sin haber hecho
caso alguno de las consideraciones jurisprudenciales y razonamientos legales del Tribunal Supremo.

Resulta curioso e interesante observar que la ilegalizacion integra de la orden de 22 de julio de 2005 de la
Consejeria de Educacion de Canarias por la que se regulaba la atencién educativa al alumnado con altas
capacidades intelectuales, no constituye la primera vez, sino la segunda, ya que la anterior Orden
autonémica de 7 de abril de 1997, que también regulaba la atencién educativa a los alumnos de altas
capacidades intelectuales, también tuvo que ser recurrida y también tuvo que ser ilegalizada. Por la
Sentencia 363/04 de 16 de julio de 2004.

Se observan pues tres niveles de errores de las Administraciones Educativas a la hora de legislar sobre la
atencién educativa a los alumnos con altas capacidades intelectual. Un primer nivel (al que, para mejor
comprensién podriamos llamar de errores graves), que serian los contenidos en la Orden autonémica de 7
de abril de 1997 a los que correspondieron la ilegalizacién parcial de aquella Orden por parte del mismo
Tribunal Superior de Justicia de Canarias, Sentencia 363/04 de 16 de julio de 2004..

Aquella ilegalizacién parcial del 2004, produjo el natural vacio legal, por lo que la Consejeria de Educacion de
Canarias se apresurd a crear, en el 2005 la siguiente Orden, la de 22 de julio, pero lejos de corregir los
errores sefialados por el Tribunal Superior de Justicia de Canarias, incurrié en los mismos errores, pero con
superior gravedad, que son los contenidos en la Orden de 22 de julio de 2005. Errores que no fueron
aceptados, como tales por la Consejeria de Educacion de Canarias, que en esta segunda ocasion recurrio la
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Canarias, en casacion al Tribunal Supremo, que dio lugar a la
ilegalizacion integra de la Orden Sentencia del Tribunal Supremo 12/11/2012. (Para entendernos llamemos a
los errores de la Orden de 22 de julio de 2005 como errores muy graves).
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Pues bien, la actual Orden 1.493/2015 de 22 de mayo de la Consejeria de Educacion de Madrid incurre en
todos y cada uno de los mismos errores de la Orden de 22 de julio de 2005 de Canarias, pero con un
superior nivel de gravedad (Podriamos llamarlos errores gravisimos en grado extremo). Se observa que
las Administraciones educativas cada vez se va superando en la gravedad de sus errores a la hora de
legislar contra los alumnos de altas capacidades intelectuales.

Veamos una muestra: la ilegalizacion integra de la Orden de 22 de julio de 2005 de la Consejeria de
Educacion de Canarias la declara el Tribunal Supremo al considerar que la Orden:

«yerra al no admitir una mayor y directa participacion y audiencia de los padre, lo que vicia
el contenido de las actuaciones ulteriores...».

En efecto, la ilegalizada Orden de 22 de julio de 2005 de Canarias, en su articulo 5.4 cuanto menos requeria
la previa conformidad de los padres en la evaluacion psicopedagdgica, sefialando:

«4. La evaluacion psicopedagogica debe realizarse, previa conformidad de los padres o
tutores legales, cuando concurra alguna de las siguientes circunstancias:

a) En el caso de los escolares que hayan sido sefialados como precoces, en aplicacién
del proceso de deteccion temprana generalizado, siguiendo las instrucciones de la
Direccion General de Ordenacion e Innovacioén Educativa.

b) Cuando vayan a tomarse decisiones respecto a la flexibilizacion de la duracion de su
escolaridad.

¢) Cuando se precise la utilizacién de recursos complementarios para la adecuada
atencién del alumno o alumna.

d) Cuando, por decision colegiada de los miembros del EOEP de zona, lo consideren
procedente por disponer de claros indicios de que los escolares presentan necesidades
educativas especificas derivadas de altas capacidades intelectuales, y siempre que
exista la peticion previa del centro de escolarizacion».

En cambio, la actual Orden1493/2015 de 22 de mayo de la Consejeria de Educacion de Madrid ni
siquiera exige la previa conformidad de los padres, sino que Unicamente sefiala en su Articulo 3.3 sefala
que “seran informados”:

«3. Los padres o tutores legales de los alumnos seran informados previamente a su
aplicacion, de las medidas organizativas y curriculares y de los recursos que se adopten
para su atenciény.

Y, en el Articulo 5.5 se dice que los padres “colaboraran”, sefialando seguidamente, como: “facilitaran los
datos relevantes que se les solicite”, de manera que cuando el centro no les solicitan ningin dato
relevante, entones nada:
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«5. Las familias colaboraran en el proceso de evaluacion psicopedagdgica de sus hijos y
facilitaran los datos relevantes que les solicite el centro».

Es evidente que, esta Orden, por una parte, impide a los padres ejercer como “Primeros responsables de la
educacion de sus hijos” (Ley Organica de educacion LOMCE, por otra parte, nada tiene que ver con el papel
de los padres sefialado en los Tratados Internacionales firmados por el Estado Espafiol, la Constitucion, y lo
especificamente establecido por el Tribunal Supremo, Sentencia 12/11/2012, en sentencia anteriormente
transcrita.

El sistema educativo carece de competencias para realizar diagnésticos de cualquier especificidad
clinica o parcialmente clinica. Los padres, primeros responsables de la educacion de sus hijos los
confian a la escuela Ginicamente en funcion de su finalidad de ensefianza.

Por otra parte, el sistema educativo a través de sus docentes o sus funcionarios orientadores de los
equipos oficiales, pueden realizar las fases previas o preparatorias del diagndstico como la deteccion
o la evaluacion psicopedagdgica, en sus propios contenidos, y si obtienen la autorizacion expresa de
los padres. No obstante, esta opcién no sélo no resulta la mas adecuada, sino que, a juzgar por los
resultados debe considerarse su contraindicacion.

Durante el curso 1.999-2.000 el Prof. Esteban Sanchez Manzano de la Universidad Complutense de Madrid,
llevé a cabo una campafia de diagndstico de las capacidades de los alumnos de la Comunidad de Madrid.
Participaron 65 colegios, con 33.000 alumnos. Antes de proceder al diagnéstico se pidi6 a los colegios que
realizaran la deteccion de sus alumnos por parte de sus maestros y profesores, asesorados por los
orientadores educativos de los Equipos Oficiales de Asesoramiento Psicopedagégico de las escuelas e
institutos. También se pidié a los padres.

Culminado el macro proceso de diagnostico se pasd a comprobar el grado de acierto/error de las detecciones
previas. Los maestros y profesores, asesorados por los orientadores educativos de los equipos oficiales de
asesoramiento psicopedagégico de las escuelas e institutos arrojaron un indice de error del 94%. Las
detecciones de los padres arrojaron un acierto del 70%. (Libro editado por la Consejeria de Educacion de la
Comunidad de Madrid).

El Defensor del Menor de la Comunidad de Madrid, Pedro Nufiez Morgades, no comprendia el elevado error
de las detecciones previas de los colegios, por lo que encargd otro estudié. El grado de error de los docentes
en el estudio de El defensor del Menor fue del 97 %.

En todos estos afios, se ha seguido evidenciando el mismo grado de error, el 94 -97 %, cuando la realizan
los docentes y los funcionarios de los equipos oficiales de asesoramiento psicopedagdgico.

La causa de tan elevado indice de error de los docentes y orientadores escolares es, por una parte, la
permanente confusién de los docentes entre capacidad intelectual y rendimiento escolar. Los docentes
suelen considerar superdotados a los alumnos brillantes que en el aprendizaje no requieren ninguna atencion
especial.

Por ofra parte, existe otra circunstancia por la que es necesario descartar a los docentes y al sistema
educativo en su conjunto en la detecciéon de las capacidades y talentos; es su falta de la necesaria
independencia respecto de las repercusiones mas directas del proceso de identificacion, ya que los docentes
van a ser los primeros en tener que trabajar mas y probablemente deberan reciclarse si se identifica la
Superdotacion o Alta Capacidad en su aula.
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La deteccidn por parte de los mismos docentes u orientadores escolares supone otro riesgo afiadido y es que
tras esta fase preparatoria del diagndstico existe el peligro de que se vaya directamente a dar al nifio una
respuesta educativa, hurtando el imprescindible diagnéstico clinico de profesionales especializados. En este
sentido, la Guia Cientifica de las Altas Capacidades, Declarada de Interés Cientifico y Profesional, fruto del
consenso cientifico entre el Consejo General de los Colegios Oficiales de Médicos, la Fundacién para la
Formacién y la Investigacion de la OMC y las principales instituciones especializadas, sefiala:

«En la actualidad, los problemas mas graves de los nifios y nifias de altas capacidades, son
los que se les producen consecuencia de haberles hurtado el imprescindible diagnéstico
clinico de profesionales especializados. En su lugar les ofrecen alguna de las fases
preparatorias del diagndstico: la deteccién o bien la evaluacion psicopedagégica. De esta
manera no se conocen las necesidades educativas del nino; no se conocen sus distintos
estilos y vias de aprendizaje, sus ritmos, no se sabe si tienen, o no, tienen disincronia, no
se conoce su peculiar funcionamiento cerebral, sus funciones neuronales o procesos
mentales. Practicamente no se conoce nada diferente del rendimiento y de la conducta, por
tanto, no se atiende nada. Sélo se les ofrece aumentar los contenidos curriculares, lo que
llaman programas de enriquecimiento, que en la realidad quedan en “mas de lo mismo”, o
la flexibilizacion: “saltos de curso”.

En ningan caso se les puede aumentar, ampliar o enriquecer los contenidos curriculares sin
antes haberles realizado el cambio metodolégico, de forma que el nifio de alta capacidad
procese la informacién y realice los procesos de aprendizaje en la muy distinta manera de
su cerebro, es decir, en sus propios y muy diferentes estilos y distintas vias de
aprendizaje, y atendiendo el desarrollo neuropsicolégico asincrono de sus circuitos
neurogliales en sistemogénesis heterocrénica, lo que le permite al nifio de alta capacidad
descubrir el placer intelectual que le supone aprender al distinto y con frecuencia opuesto
modo de su cerebro diferente, tanto en su funcionamiento como en lo morfolégico. Sélo
entonces podremos preguntarle por los contenidos curriculares que le gustaria aprender,
profundizando, ampliando, enriqueciendo... De lo contrario rompemos a estos nifios (Ver
‘Dafio  neuronal”, Diccionario de las Altas Capacidades y la Educacion Inclusiva
http://www.altascapacidadescse.org/DICIONARIO_28 12 14.pdf ) ».

Es incontrovertible que los docentes no pueden realizar ningun tipo de diagnéstico; tampoco los orientadores
educativos de los equipos oficiales de las escuelas o institutos. El sistema educativo en su conjunto carece
de competencias en el diagndstico. Los padres, primeros responsables de la educacion y la salud de sus
hijos, confian sus hijos a la escuela, Unicamente a efectos de ensefianza. En Catalufia acert6 plenamente el
Gobierno de la Comunidad Autonoma al cambiar la denominacién de “Consejeria de Educacion” por la actual
de “Consejeria de Ensefianza” o “Departamento de Ensefianza”, para, -segun declararon- ajustarse mas a su
propio ambito de competencias.

¢ Pero, pueden los docentes y los orientadores educativos de los equipos oficiales de asesoramiento de las
escuelas e institutos realizar las fases previas o preparatorias del diagndstico como es la deteccion o la
evaluacion psicopedagdgica?
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Realizar la deteccion, por parte de los padres, resulta una tarea delicada. Los padres suelen dejarla en
manos de los maestros y profesores y orientadores escolares. Pero, esta opcion se ha demostrado que no es
nada recomendable.

Durante el curso 1.999-2.000 el Prof. Esteban Sanchez Manzano de la Universidad Complutense de Madrid,
llevé a cabo una magna campafia de diagnéstico de las capacidades de los alumnos de la Comunidad de
Madrid. Participaron 33.000 alumnos de 65 colegios, rigurosamente seleccionados para que los resultados
fueran representativos y extrapolares. Antes de proceder al diagnéstico se pidié a los colegios que realizaran
la deteccidn de sus alumnos: maestros y profesores, asesorados por los orientadores educativos de los
Equipos Oficiales de Asesoramiento Psicopedagégico de las escuelas e institutos. También se pidi6 a los
padres que realizaran la deteccion.

Culminado el macro proceso de diagnéstico se pasé a comprobar el grado de acierto/error de las detecciones
previas. Los maestros y profesores, asesorados por los orientadores educativos de los equipos oficiales de
asesoramiento psicopedagogico de las escuelas e institutos arrojaron un indice de error del 94%. Las
detecciones de los padres arrojaron un acierto del 70%. (Libro editado por la Consejeria de Educacion de la
Comunidad de Madrid).

El Defensor del Menor de la Comunidad de Madrid, Pedro Nufiez Morgades, no comprendia el elevado error
de las detecciones previas de los docentes y los orientadores de los colegios, por lo que encargd otro
estudié. El grado de error, de los docentes y orientadores escolares en este segundo estudio El Defensor del
Menor, fue del 97 %.

Otros estudios en estos afios, ha seguido evidenciando el mismo grado de error, el 94 -97 %, en los docentes
y los funcionarios de los equipos oficiales de asesoramiento psicopedagdgico.

La causa de tan elevado indice de error es, por una parte, la permanente confusion de los docentes entre
capacidad intelectual y rendimiento escolar. Los docentes suelen considerar superdotados a los alumnos
brillantes, que en el aprendizaje no requieren ninguna atencion especial. En cambio es impensable que
consideren que un superdotado pueda serlo cuando presenta Disincronia y/o se halla en el fracaso escolar,
especialmente si se intuye que va a necesitar una especial dedicacién o esfuerzo por parte de los docentes.
Por ofra parte, existe otra circunstancia por la que es necesario descartar a los docentes y al sistema
educativo en su conjunto en la deteccién de las capacidades y talentos: es su falta de la necesaria
independencia respecto de las repercusiones mas directas que se derivan del proceso de identificacién, ya
que los docentes van a ser los primeros en tener que trabajar mas si se identifica la Superdotacién o Alta
Capacidad en su aula. Ademas, probablemente deberan adquirir una formacion especifica de la que los
docentes, por lo general, carecen.

Las dos causas del elevadisimo error de los docentes y de los orientadores escolares: su confusién
permanente entre la capacidad intelectual de sus alumnos y su rendimiento escolar, y la falta de
independencia respecto de las repercusiones laborales directas que les supone a los docentes y al sistema
educativo cada vez que se diagnostica un alumno superdotado o de alta capacidad, en realidad
probablemente no sean dos causas sino una misma causa con dos factores de retroalimentacion reciproca.

-Resulta impensable que a un docente o a un orientador escolar le resulte facil aceptar la Superdotacion de
un nifio si este pertenece al 70% de los nifios superdotados que tienen bajo rendimiento escolar, o si este
nifio se halla entre el 35% y el 50% de ellos que se hallan en el fracaso escolar-. (Datos del Ministerio de
Educacion en su libro-informe “Alumnos Precoces, Superdotados y de Altas Capacidades”).

En principio los padres, suelen estar de acuerdo en que los mismos docentes o los orientadores de la
escuela realicen la deteccion de las capacidades y talentos de su hijo, al considerar que tienen mas
elementos de juicio y de comparacién que ellos mismos. Pero, cuando conocen los indices de error que
arrojan los docentes y orientadores escolares en las investigaciones, y sus causas, y las

33



repercusiones de la falta de la necesaria independencia, los padres dejan de autorizar la opcion de los
docentes y orientadores escolares para realizar la deteccion de las capacidades y talentos de sus
hijos.

La deteccién por parte de los mismos docentes u orientadores escolares, supone, ademas, otro riesgo y es
que tras esta fase preparatoria del diagnéstico se vaya directamente a una respuesta educativa hurtando el
imprescindible diagnéstico clinico de profesionales especializados. En este sentido, hemos visto lo que sobre
el particular sefala la Guia Cientifica de las Altas Capacidades, declarada de Interés Cientifico y Profesional.

Cualquier investigacion que tenga un indice del 94 — 97 % de error, como es el caso, debe ser
rechazada de plano, no sélo por superar amplisimamente todos los indices de la ciencia, sino
también porque supera el minimo indice de la prudencia y del sentido comiin. La deteccién por parte
de los mismos docentes y orientadores escolares sélo tiene lugar mediante la ocultacion a los padres
de sus resultados.

En resumen:

La Orden 1493/2015, de 22 de mayo, de la Consejeria de Educacion, Juventud y Deporte de la Comunidad
de Madrid:

1. Impide el ejercicio del derecho de los padres reconocidos en leyes superiores del Estado, entrando
en contradiccion y restriccion con la ley basica del Estado, 41/2002. Contradice y restringe
el derecho a libre eleccion de centro de diagndstico y de profesionales del diagnéstico

2. Impide el ejercicio del derecho de los ciudadanos y en especial de los padres de los menores
a que los diagndsticos de los hijos sean realizados por profesionales de la Medicina, como
preceptia la ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, Articulo 6. 2.a

3. La Orden carece de validez, en relacion a lo sefalado en el Cédigo Civil en su Articulo 1
establece: «Careceran de validez las disposiciones que contradigan otra de rango superior».

4. Al ordenar a los maestros, profesores y orientadores la realizacion de las funciones de diagnosticar
la existencia, 0 no de las causas de las necesidades educativas especiales, es decir la existencia, o
no, de las alteraciones, patologias psiquicas, disfunciones mentales etc., que constituyen la causa y
base de las necesidades educativas especiales, y ordenar el diagnostico de la existencia o no de las
causas de las necesidades educativas especificas, es decir diagnosticar la existencia o no de
Superdotacion o Alta Capacidad, por una parte, impide que se conozcan las necesidades
educativas de los nifios y, en consecuencia impide el derecho a ser atendidas dentro del
derecho fundamental a la educacion al impedir el derecho a una educacion orientada al pleno
y libre desarrollo de la personalidad diferente de los alumnos con Superdotacion o Alta
Capacidad

5. .Al estar la funcion diagnéstica reservada a los Médicos, por la Ley Ley 44/2003 de

Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, Art 6. 2. a, la Orden promueve la perpetracion
sistematica de delitos de intrusismo tipificados en el articulo 403 del Cédigo Penal.
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10.

1.

12.

Al preceptuar que el contenido de los diagndsticos de las causas de las necesidades educativas
especiales: disfunciones, patologias mentales, trastornos etc. y los diagnosticos de las causas de
las necesidades educativas especificas, la Superdotacion o las Altas Capacidades los realicen los
maestros, profesores u orientadores escolares, la Orden es nula de pleno derecho, en virtud de lo
que establece la Ley 30/92, de Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun en sus articulos 51y 62.

No recoge ni desarrollar el principio constitucional de la educacion en libertad, por lo que
segun establece el Tribunal Supremo, Sentencia 12.11.12: «el silencio de la norma inferior
sobre dicho principio, no garantiza de forma efectiva el mismo e implica su vulneracion». Una
disposicion que vulnera la Constitucion es nula de pleno derecho.

Incurre en todas y cada una de las causas de ilegalidad en que incurria la ilegalizada Orden
de la Consejeria de Educacion de Canarias, y todas ellas en mayor grado. No garantiza la
participacion activa de los padres en la educacion escolar de sus hijos, sino que la impide.
No ha creado un cauce para que los padres puedan aportar los informes que consideren
oportuno, de los profesionales especializados que hayan elegido, etc.

Desatiende a los nifias y nifios superdotados que mas necesitan una educacién adaptada,
que son los nifios y nifias superdotados que se hallan en el fracaso escolar, el 70% de ellos
segun el Ministerio de Educacion en su libro —informe “Alumnos Precoces, Superdotados y
de Altas Capacidades”, ya que como hemos visto el articulo 6.2 de la Orden unicamente
ofrece estas medidas educativas a aquellos alumnos de altas capacidades que “presentan un
rendimiento excepcional en un numero determinado de areas o un rendimiento global
excepcional y continuado”.

Restringe derechos reconocidos en el ordenamiento juridico superior, como es el derecho de
todos los estudiantes de altas capacidades, con independencia del rendimiento escolar que
obtengan, a una educacion diferente a la ordinaria (Ley Organica de Educacion LOE-LOMCE
Articulo 71.2 mediante una adaptacion curricular precisa y en la debida organizacién escolar
LOE-LOMCE Articulo 72.3.

En definitiva, la Orden impide el conocimiento real tanto del sustrato neurobioldgico, sus correlatos
estructurales, y el funcionamiento diferencial de la mente de estas personas. Es decir, la Orden
impide conocer, y en consecuencia, poder atender las necesidades educativas de estos
alumnos.

Vulnera de Tratados Internacionales firmados por el Estado Espaiiol, tales como:

a. La Declaracién Universal de los Derechos Humanos, 10.12.1948, que en su Articulo 26.3
establece: «Los padres tendran derecho preferente a escoger el tipo de educacion
que habra de darse a sus hijos».

b. El Convenio Europeo para la Proteccion de los Derechos Humanos y las Libertades
Fundamentales (Consejo de Europa, 20 de marzo de 1952. BOE numero 11, de 12 de
enero de 1991) Protocolo Adicional N° 1, en su Articulo Art. 2°, establece: «A nadie se le
puede negar el derecho a la instruccion. El Estado, en el ejercicio de las funciones
que asuma en el campo de la educacion y de la ensefianza, respetara el derecho de
los padres a asegurar esta educacion y esta ensefanza conforme a sus convicciones
religiosas y filosoficas».
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C. La Carta de Derechos y Libertades de la Unidén Europea, proclamada el 12.12. 2007, en
Estrasburgo, el Art. 14. 3. “Derecho a la Educacion”, garantiza: «...la libertad de creacion
de centros docentes dentro del respeto a los principios democraticos, asi como el derecho
de los padres a garantizar la educacion y la ensefianza de sus hijos conforme a sus
convicciones religiosas, filosé6ficas y pedagdgicas».

d. La Convencién Internacional Derechos del Nifio, adoptada y ratificada por la Asamblea
General de Naciones Unidas, en su resolucion 44/25, de 20 de noviembre de 1989, que
entrd en vigor: 2 de septiembre de 1990, de conformidad con el articulo 49, establece en su
Articulo 29.1:«Los Estados Partes convienen en que la educacién del nifio debera
estar encaminada a: a) Desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad
mental y fisica del nifio hasta el maximo de sus posibilidades».

Y en su Articulo 3.1, establece: “

e. «En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones
publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades
administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial a que se
atendera sera el interés superior del nifio».

Las Consejerias de Educacion que quieren ignorar el imprescindible diagnéstico clinico de profesionales
especializados, intentan presentarnos las necesidades educativas, que llaman ‘especiales”, con
independencia del diagnéstico clinico del trastorno, disfuncién o patologia que tenga el nifio, como también
intentan presentarnos las necesidades educativas, que llaman especificas, con independencia del
imprescindible diagnéstico clinico de la Superdotacion o Alta Capacidad del nifio. Estos intentos carecen de
todo fundamento y sentido, ya que si un nifio tiene necesidades educativas llamadas especiales es porque
padece algun trastorno, alguna disfuncién o patologia, y sus necesidades educativas especiales son las que
se deducen de su diagndstico clinico En algunos casos podran existir dificultades para hallar el diagndstico
correcto, o podran existir errores diagnésticos o podran existir casos de nifios doblemente excepcionales,
pero, en ningun caso del desconocimiento del diagnéstico definitivo de la disfuncion concreta es posible
deducir la inexistencia del trastorno psiquico ni de la Superdotacion o Alta Capacidad.

Y, si una nifia o nifio tiene necesidades educativas especificas es porque se halla en la excepcionalidad
intelectual a través de la Superdotacion, el Talento Simple o Complejo o la Precocidad Intelectual, o varias
especificidades, y su tratamiento educativo sera el que se deduzca de su diagnéstico clinico.

Podran existir causas de tipo cultural, social, lingUistico, pero siempre la respuesta educativa estara en
funcién del diagnéstico. El Ministerio de Educacion acierta plenamente en su norma de septiembre de 2006,
al entrar en aplicacién la LOE, que nos frajo la educacién inclusiva: “La atencién a la diversidad exige
diagnostico de las necesidades educativas de todos los alumnos y alumnas y soluciones adecuadas
a cada caso en funcion del diagnéstico”

El Diagnostico clinico y el tratamiento educativo son no solo dos cosas unidas o relacionadas en el principio
de causalidad, o relacién causa-efecto, sino que se puede considerar que es una misma cosa. Y esto en
relacién tanto a los alumnos con trastornos, altas capacidades o problematicas sociales culturales,
lingtisticas consecuencia de inmigracion, etc., en el sentido tan amplio como el Ministerio de Educacion se
refiere.

Pretender separar las necesidades educativas del diagnéstico del trastorno o disfuncion, o bien del
diagnostico de la alta capacidad o Superdotacion es el primer paso de quienes no quieren tener que atender
ninguna necesidad educativa diferenciada.

36



Cuando en el sistema educativo dicen que quieren hacer una evaluacion psicopedagogica al nifio, con
independencia del diagnéstico del trastorno o de la alta capacidad, seguramente lo que se pretende es evitar
que haya unos facultativos o un equipo pluridisciplinar que vigile por la correcta aplicacién del tratamiento
educativo diagnosticado.

Cuando consiguen hacer una evaluaciéon psicopedagégica con independencia del diagnostico de la
disfuncién o del diagnéstico de la alta capacidad, muy pronto ya no hay atencion educativa diferenciada de
tipo alguno.

Los errores diagndsticos desgraciadamente se producen con cierta frecuencia. Un nifio puede haber estado
diagnosticado de TOC (Trastorno Obsesivo Compulsivo). La bisqueda de una segunda opinidn diagnéstica,
por parte de los padres, puede dar lugar a un diagnéstico de TDAH, que descarta el TOC. Una
profundizacién del diagnéstico del TDAH con un test de Cl, puede llevar a un diagnéstico de Alta Capacidad,
del tipo Talento Académico y al ser derivado a un centro especializado en diagnéstico de las altas
capacidades se descartan todos los diagndsticos anteriores, que se realizaron en base a las pautas
diagndsticas generales y no por las pautas especificas del colectivo, y se establece el diagndstico clinico
definitivo de Superdotacién, que se afina con el diagnostico diferencial de la Disincronia, que da positivo:
Superdotacion del tipo divergente, y una evolucién en Fase 4 (muy alta), sin patologia alguna.

Este nifio ha recibido cinco sucesivos tratamientos educativos diferentes o muy diferentes entre si, que el
colegio tiene que haber estado desarrollando o iniciando su desarrollo. Evidentemente hay aparte la cuestion
de los frecuentes errores diagndsticos de los que son victimas las nifias y nifios de altas capacidades,
cuestion que es necesario afrontar. Pero, lo mas grave es ofrecer un tratamiento educativo Unico, al margen
del diagnéstico vigente en cada momento, basado en una invariable evaluacion psicopedagdgica.

Esta respuesta escolar en base a la evaluacion psicopedagogica se puede aplicar Gnicamente con caracter
provisional, mientras se esta afinando el diagndstico clinico y se estan deduciendo las necesidades
educativas.
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IIl. EL TERCER GRAVISIMO PROBLEMA.

Los grupusculos de padres obsesionados en que sus hijos sean
superdotados, que crean asociaciones, una federacion y una
confederacion con las denominaciones: “de superdotados” o ‘“de
altas capacidades”, para, de esta forma, producir la apariencia.

Muchos padres y madres consideran que lo mas grande que puede decir es “Mi hijo es superdotado”.
Algunos no lo pueden decir, pero no les importa. Con relativa facilidad crean una apariencia y lo dicen.

Lamentablemente los Registros de Asociaciones admiten y registran a asociaciones con denominacién de
apariencia, por ejemplo: “Asociacién de Superdotados de Granada” o “Asociacion de Superdotados de
Andalucia”, sin tener que acreditar, en ningin momento, que los nifios o jévenes que asocian, -0 sus padres-,
sean superdotados. Conseguido el registro asocian a quienes quieren, cuantos mas mejor, pues cobran mas
dinero por cuotas. Sin tener el imprescindible diagndstico, les dan carnet para que “se acrediten” sin control,
como si fueran superdotados,

En un estado de derecho, quien publicamente afirma ser una cosa es quien tiene que demostrar que lo es; en
estos casos huyen del diagnostico de las altas capacidades e intentan desprestigiarlo por todos los medios.
Intentar desprestigiar a los centros de diagnostico y a sus profesionales especializados, es para ellos una
prioridad, pues su existencia constituye la prueba de su falsedad permanente.

Han creado varias asociaciones de estas, una federacion, como la Federacion Andaluza de Altas
Capacidades FASI, y en el ambito del Estado Espafiol han creado la Confederacion de Altas Capacidades
Confines. Asi van promoviendo nuevos grupusculos, intentando que el engafio cuanto mas amplio sea
resulte mas creible.

Nada que ver con la Confederacién Espafiola de Asociaciones de Altas Capacidades, institucion prestigiosa
que se fundd en Madrid el 8 de junio de 2002, que se orientan en los criterios cientificos de la investigacién
internacional y que reconoce Unicamente a las asociaciones de altas capacidades que tienen como norma de
admision el diagnéstico acreditativo de la alta capacidad, como preceptian sus estatutos.
http://confederacionceas.altascapacidades.es/

1. La Confederacion Confines y sus grupos de padres se hallan
estancados en conceptos obsoletos, erroneos y muy dahinos.
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El 2 de octubre de 2014 la Confederacion Confines celebrd una reunién en Malaga, en la que presentaron a
la psicologa Yolanda Benito como su “Psicéloga favorita” para que publicitara y comercializara un test, como
si se fratara de una novedad y diciendo que sirve para saber si un nifio es o no superdotado. En realidad se
trata de un viejo test, -con el que no saben que més cosas hacer para venderlo-, y que lo que hace
discriminar a los nifios segun si en un momento determinado alcanzan o no el cociente intelectual en un
determinado punto de corte, haciéndoles creer a los nifios, a sus padres y a sus maestros y profesores que
unos son superdotados y a otros que no lo son.

Afortunadamente se hallaba presente el Catedratico de Ciencias de la Educacion Dr.Javier Tourén que puso
las cosas en su sitio, sefialando: «En la actualidad no es posible encontrar, en la investigacion cientifica
internacional, a un solo autor minimamente relevante que admita el Cociente Intelectual, ni encontrar
a nadie que admita ningun punto de corte como medida para determinar quien es o quien no es
superdotadoy.

Encontraremos la intervencion del Dr. Tourdn completa, el enlace al video del acto y una amplia explicacién
de lo sucedido en el articulo: “CONFINES ¢ Una confederacion confinada en su ignorancia, o en la obsesiva
persistencia en el error? de Jon Liberman
http://acysalud.altascapacidades.es/CONFINES%C2%BFUna%20confederaci%C3%B3n.pdf

”

También en el articulo ‘El lado oscuro de las altas capacidades
http.//defensorestudiante.org/EL %20LAD0%200SCURO%20DE%20LAS%20ALTAS %20CAPACIDADES.pdf

2. Las asociaciones que controla la Confederacion Confines estan
formadas y dirigidas por personas muy ignorantes.

Aunque asistan a una conferencia sobre el tema o asistan a una jornada, estas gentes no se enteran de
nada, o de casi nada, Asi lo ha reconocido abiertamente el presidente de la Federaciéon FASI, que a la
vez es presidente de la Confederacion Confines, Diego Rodriguez Toribio, en la jornada celebrada en
Mélaga el 2 de octubre de 2014.

Estas mismas personas, en el acto de publicitar el viejo test de su psicologa favorita. que discrimina a los
nifios por los resultados psicométricos que en un momento dado obtengan, tras la condena cientifica del
Dr.Tour6bn, que se encuentra desde el minuto 4350 al 46, del  video
www.youtube.com/watch?v=AZTdyLx7gAg seguidamente, el presidente de Confines, Diego Rodriguez
Toribio sé levanta para ofrecer apoyo publicitario al invento, en forma de pregunta, es decir , muy
disimuladamente, no sin antes confesar que no se entera de nada, o solo de alguna cosa. Esta
confesion se encuentra en el mismo video, en el minuto 48:29 al 49:51.

Este fatidico invento, que para ganar dinero unos pocos, va a hacer un dafio inmenso a muchisimas nifias y
nifios, a la Superdotacion y Altas Capacidades en general, su estudio y su difusién. Como se puede
comprobar en el video, estos ignorantes actian como quien no se entera de que el Catedratico de Ciencias
de la Educacién, Dr. Javier Touron, alli presente, acaba de desautorizar el invento sefialado con lenguaje
absolutamente claro, que hoy en dia no existe en todo el mundo ningun autor relevante que admita estas
tesis. El video muestra como seguidamente se levanta, y, tan feliz, se pone a apoyar el lamentable invento
que acaba de ser rotundamente desautorizado. Ademas da como explicacidn que en su ignorancia no se
entera de nada, o de casi nada.
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Son personas que viven obsesionados en que sus hijos aparezcan como superdotados. Estan especialmente
obsesionados en que salten cursos. Desprecian todo lo cientifico, los resultados del razonamiento humano y
el sentido comun sobre las cosas. Reaccionan con brutal agresividad, cuando una idea o proyecto creen que
no va en la linea de su obsesidn. No pueden enterarse de ningln criterio cientifico, probablemente porque su
obsesion les impide la curiosidad y la atencién que requiere un nuevo concepto, proyecto, o idea, cuando
intuyen que es ajeno a los objetivos de sus conductas obsesivo-compulsivas.

Diego Rodriguez Toribio es el hombre que se pasé 10 afos gritando contra la Junta de Andalucia
porque queria que se reconociera que su hija como si fuera superdotada. La Junta de Andalucia, al
igual que cualquier gobierno auténomo reconoce que un nifio es superdotado, simplemente
aportando el diagnéstico clinico de profesionales especializados.

Resulta muy interesante leer los comentarios que hace la gente a su nota de prensa de Europa Press
http://acysalud.altascapacidades.es/El_Padre que_tardo_10_a%C3%B10s.html

3. Confines pide a la Administracion educativa que les cree unas
definiciones de Superdotacion y Altas Capacidades.

Es conocida la tendencia o tentacién que tiene un sector de la Administracién educativa en crear definiciones
de Superdotacién o de altas capacidades, sin que nadie se lo pida. La Administracién educativa carece de
competencias para ello, ni tendria ningun sentido ya que la Superdotacién es una especificidad
multidimensional de la inteligencia del ser humano, por lo que sobrepasa en muchisimo el ambito
competencial de una Administracién educativa y de una Comunidad Auténoma.

Cuando una Administracion educativa tiene la ocasion de crear una definicion, lo hace con el objetivo de
‘resolver el problema” creando una definicion para que ningdn nifio la pueda cumplir.

Son conocidos los gravisimos problemas que se produjeron en Castilla-La Mancha, consecuencia de que la
Consejeria de Educacion cre6 aquella definicion de Superdotacion que decia:

«El alumnado que tenga un rendimiento excepcional en todas las areas asociado a un
desarrollo equilibrado personal y social se considera superdotado intelectualmente».
(Orden 15/12/03, publicada en el Diario Oficial de Castilla.-La Mancha, 180, pp. 20109-20116).

Logicamente los afios que estuvo vigente aquella definicion ningin nifio superdotado pudo ser reconocido
como a tal.

Ahora los ignorantes de la Confederacion Confines el 14 de julio de 2014 fueron al Ministerio de Educacion a
pedir una definicién para todo el &mbito del estado Espariol.

A las gentes de estas asociaciones, falsamente de Superdotacién o de altas capacidades les molesta que
existan unas definiciones actuales, por ser cientificas.

Les molesta el hecho de que se haya obtenido el consenso cientifico, en relacion a las actuales Definiciones
Cientificas Altas Capacidades, su desarrollo, dando lugar a la GUIA CIENTIFICA DE LAS ALTAS
CAPACIDADES, http:/www.altascapacidadescse.org/cse/shop/ el primer documento sobre las altas
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capacidades fruto de un intenso trabajo cientifico entre las mas prestigiosas instituciones cientificas
especializadas, declarada de Interés Cientifico y Profesional, eso a la gente ignorante de Confines no le
interesa, porque es cientifico.

El hecho de que para garantizar la actualizacion permanente de las Definiciones Cientificas Altas
Capacidades se haya creado el Congreso Mundial Inteligencia Humana, Altas Capacidades y Educacion,
organizado por las més acreditadas instituciones cientificas especializadas y se haya declarado de Interés
Cientifico y Profesional, http://congresomundial.altascapacidadescse.org/?id=2 no interesa para nada a la
gente de Confines, porque sigue siendo cientifico.

Afortunadamente, los funcionarios del Ministerio de Educacién tienen mejor juicio, y no van a poner a los
funcionarios y a los politicos a enmendar la plana a los cientificos, como quieren los ignorantes de las
asociaciones, falsamente autodenominadas de Superdotacion o altas capacidades, de Confines. La
ignorancia puede ser peor que la maldad, porque la maldad tiene limite y la ignorancia, no.

4. Padres obsesionados en que sus hijos salten cursos.

Estos gruplsculos de padres que maneja la Confederacion Confines huyen del diagnéstico de la
Superdotacion, ya que en la mayoria de los casos demostraria, que sus hijos no son superdotados y ellos
perderian su puesto directivo en la asociacion, en la federacién o en la confederacién Confines, y tendrian
que regresar a su gris y monétona vida de fracasados andnimos a la que pertenecen.

Si en algunos casos muy minoritarios se confirmara la Superdotacién, esos padres no aceptarian que se
diagnosticara otra medida educativa mas que la aceleracién o salto de curso.

Huyen del diagnostico clinico de la Superdotacion o altas capacidades con la escusa de que la
Superdotacion o la alta capacidad no es ninguna enfermedad, por tanto no tiene que diagnosticarse. Este
criterio, que en un primer momento pareceria que encierra cierta razon, carece de todo fundamento, pues
confunde lo clinico con lo patolégico. El &mbito clinico es mucho mas amplio que el de las enfermedades.

Los padres de esas asociaciones viven obsesionados para que sus hijos sean considerados superdotados y
muchos de ellos, ademas, viven especificamente obsesionados en que se les autorice a saltar cursos (la
aceleracion o flexibilizacion), como si esta fuera la Unica medida educativa para los superdotados.

Arremeten contra la Orden 1493/2015 de la Comunidad de Madrid porque segun ellos limita la flexibilizacion
0 saltos de curso de los estudiantes de altas capacidades. En su breve escrito titulado: “5 maneras de hacer
desaparecer al alumnado de altas capacidades intelectuales dentro del sistema educativo madrilefio”, dicen:
‘La flexibilizacion es la medida mas eficaz y reconocida a nivel internacional en el alumnado de Altas
Capacidades Intelectuales. Limitar esta medida aumentara el fracaso escolar”.

La falsedad de esta afirmacion de los ignorantes de las asociaciones de la confederacion Confines radica por
una parte, en que estos estudios no fueron realizados con muestras de alumnos superdotados, sino en
alumnos brillantes o con talento académico, y con una deteccién o una evaluacion psicopedagogica. En
ningun caso a los nifios de la muestra se les habia realizado el imprescindible diagndstico clinico de
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profesionales especializados, es decir, de ninguno de los nifios que sirvieron de muestra del estudio se
puede afirmar que sean superdotados.

Padres, que en su desconocimiento fueron a parar a estas asociaciones revelan que en ellas se desconoce
lo que sefialan los investigadores cientificos actualizados, por ejemplo, Castelld y Martinez, que en su libro:
“Alumnado excepcionalmente dotado intelectualmente”, editado por el Departamento de Educacién de la
Generalitat de Catalufia en 1998: sefialan “El talento es en cierto modo lo opuesto a la Superdotacion”. Los
autores de este libro explican que mientras en el Talento las caracteristicas de la inteligencia son
especificidad y diferencias cuantitativas, en la Superdotacidn las principales caracteristicas de la inteligencia
son la generalidad y las diferencias intelectuales cualitativas.

La gente de las asociaciones o grupusculos que maneja la confederacion Confines incurre en el error de las
diferencias sustanciales que existen entre la Superdotacion y el Talento. Estas gentes se hallan ancladas en
la antigua definicion de Marland de 1972, en la que nifios superdotados o talentosos eran dos conceptos que
se confundian o unificaban. Aquella vieja definicidn comenzaba diciendo: “Nifios superdotados y talentosos
son aquellos que...”.

En la actualidad no existe cientifico en el mundo, minimamente acreditado, que siga sosteniendo aquella
identificacion de la Superdotacion con el Talento. Por el contrario, no solo la diferenciacién de los conceptos
basicos resulta fundamental, sino hace ya algunos afios que nuestros expertos han establecido los criterios
cientificos acerca de la obsesion compulsiva de la Confederacion Confines por la aceleracion, flexibilizacion o
salto de curso para los estudiantes superdotados. Veamos algunos criterios cientificos:

La Catedratica de Psicologia de la UNED, Dra. Carmen Jiménez, Universidad Nacional de Educacion a
Distancia recordo6 en el 2002 en la Revista Bordon N° 54:

‘De modo imperceptible se va extendiendo la aceleracion entendida como salto de curso puro
y duro, que se va convirtiendo en el modelo por antonomasia de atencion a la diversidad.

“Autorizar sin mas el salto de curso no es la mejor respuesta, aunque si la mas accesible y
preocupa sus consecuencias para el alumno, pues hay solicitudes escasamente
prudentes, apoyadas por un somero informe y en la creencia de que un hijo superdotado es
una promesa de éxito y de prestigio paternal”.

“La aceleracion tiene sentido con caracter complementario y excepcional, caracter que es
preciso recuperar’

Ya en 1990 el catedratico de Psicélogia de la Universidad Autonoma de Barcelona Dr. Candido Guenovart
dijo en su libro “Psicopdagogia de la Superdotacion®, de la Universidad Abierta de Catalufia, sefiala:

“La aceleracion puede ser una medida adecuada a ciertos tipo de talento como el académico,
pero no para la Superdotacion”.

La Dra. Acereda de la Universidad Abad Oliba, en su libro “Nifios Superdotados”, indicaba:

“La aceleracion podria resultar adecuada para algun nifio con talento académico, pero no para
otros tipos de talento y mucho menos para la superdotacion.

La aceleracion parte su aplicacion de la ampliacion “vertical” de contenidos, no apropiada para
sujetos superdotados”
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El Dr. Castellé y la Dra. Martinez en “Alumnado Excepcionalmente Dotado Intelectualmente” sefialan:

‘La aceleracion solo tiene sentido cuando se trata de alumnos de alto ritmo de
aprendizaje (talentos académicos y precocidad intelectual); las demas situaciones
(superdotados) no obtienen ningun beneficio con beneficio con este proceso”

“Se trata de una estrategia con ventajas académica y ventajas académicas, peligrosa para su
desarrollo global”

El Gobierno Vasco, en su libro “Educacion del Alumnado con Altas Capacidades”, que presenta el Consejero
de Educacién, Universidades e Investigacion, sefiala refiriéndose no a lo alumnos superdotados, sino
genéricamente a los de Alta Capacidad:

“Con la aceleracion el curriculo es el mismo que el que se ofrece al alumnado de cursos
Superiores sin que se adapte a las caracteristicas diferenciales del alumno con Altas
Capacidades, en lo que se refiere a su estilo de aprendizaje e intereses y motivaciones.

No se modifica el curriculo limitandose a dar los mismos contenidos que el resto del alumnado,
s6lo que los estudian antes y de modo mas rapido. No se puede considerar, por tanto, que
la aceleracion sea la medida 6n sea la medida adecuada para adaptar el curriculo a las
caracteristicas y necesidades educativas del alumnado con Superdotacion.”.

Freeman, ya en 1993 indicaba:

“A menos que un alumno/a no sélo sea altamente capacitado, sino también maduro afectiva y
emocionalmente para su edad,la aceleracién no es una eleccion adecuada”.

La aceleracién esta especialmente contraindicada en todos los casos en que, ademas, la superdotacion esta
asociada a la disincronia. La disincronia, como indica el Dr. Castelld: “es un fendmeno habitual en todos los
casos de precocidad intelectual, asociada o no a la superdotacion o al talento”. Por lo tanto, el diagndstico de
la superdotacién debe incluir en todos los casos el “Diagnéstico diferencial de la Disincronia” y Unicamente
ante un resultado negativo y en la concurrencia con las demas condiciones podria iniciarse el estudio para
una eventual inclusién de esta medida, pero siempre dentro del programa especifico del alumno
superdotado, como indican las leyes.

El Dr. Javier Tourdn presidente del European Council For High Ability y la Dra. Marta Reyero, corresponsal
en Espafia, en su libro “El desarrollo del talento: la aceleracién como estrategia educativa’, tras el estudio en
profundidad del tema, en el capitulo final: Conclusiones, establecen: (conclusion N° 18)
“La aceleracion educativa no puede relacionarse tinicamente como el avance de cursos.
Existen mas de veinte modalidades de aceleracion que deberian ser tenidas en cuenta para
elegir la mas adecuada en funcion de las caracteristicas particulares de cada sujeto”
‘La aceleracion debe situarse en un marco mas amplio denominado ‘“flexibilidad
curricular’(conclusion N° 14)”

Julian Stanley de la Universidad de Baltimore, USA en el prologo de este libro, sefiala:
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“Incluso muchos especialistas en identificacion y educacion de alumnos con talento intelectual
(“superdotados”) creen que la aceleracion significa principalmente avanzar cursos escolares,
como pasar de 3° a 5° como yo hice sin haber pasado por 4°. Sin embargo, ésta es una de
las formas mas radicales de acelerar el progreso educativo. Existen al menos otras veinte
opciones S para avanzar ara avanzar cursos y materias”.

La aceleracion que quieren estos padres no es ninguna de estas 20 opciones a las que se refiere Stanley

La flexibilizacion del periodo educativo o aceleracion no existe, como hemos visto, como respuesta educativa,
sino, como una estrategia mas dentro de un programa general completo o adaptacion curricular que da
respuesta ademas de las necesidades cuantitativas, a las necesidades emocionales, sociales a los diferentes
estilos de aprendizaje que cada uno necesita, desarrollo cognitivo, desarrollo metacognitivo, creatividad, que
constituyen las necesidades educativas importantes (cualitativas) que definen al superdotado.

Por su parte la Dra. Mercedes Martinez de la Universidad de Barcelona, afiade, desde las paginas de ABC
(9/03/03):

“Los padres prefieren intervenciones mas llamativas como adelantar cursos,
(soluciones baratas para la Administracién, pero no adecuadas en todos los casos), que
opciones mucho mas adaptadas a las caracteristicas particulares de cada alumno”.

Natalia Gil, del Departamento de Educacién de la Generalitat de Catalufia ha sido durante muchos afios la
responsable de la tramitacion, y en su caso aprobacion de las solicitudes de aceleracion, flexibilizacion o
salto de curso de los alumnos de altas capacidades de Catalufia. Al final haciendo balance a su trabajo
sefiald:
“Mas de la mitad de las aceleraciones que hemos autorizado han fracasado y hemos
tenido que retornar al alumno al nivel anterior, resultando traumatico en no pocos
casos”.

Esta es la realidad, después de haber denegado la mayoria de las solicitudes. El motivo es muy sencillo: se
quiere la aceleracion sin realizar el imprescindible diagndstico clinico que pone de manifiesto tanto el tipo de
alta capacidad como los pros y los contras del tratamiento educativo que finalmente se diagnostica con
fundamento cientifico. Es entonces cuando el tratamiento educativo tiene éxito.

Carece de todo sentido posicionarse ante una medida, abstrayéndonos del caso concreto, como carece de
sentido, por ejemplo, ante el cancer infantil posicionarse a favor o en contra de la radioterapia, de la cirugia o
de la quimioterapia, pues el equipo de oncdlogos tras el diagndstico y en funciéon de los resultados
dictaminaran y diagnosticaran la medida o la combinacion de medidas adecuadas al caso.

Los diagnosticos realizados por equipos de profesionales realmente especializados y competentes,
realizados a nifios diferentes, jamas arrojan el mismo resultado, por tanto, nunca arrojan el mismo
tratamiento; carece pues de sentido determinar el tratamiento educativo de forma diferente que deduciéndolo
del diagnostico y por parte del equipo multidisciplinar con las titulaciones, conocimientos y experiencia
necesarios para poder diagnosticar. Por esto el Ministerio de Educacion establece su criterio de septiembre
de 2006 sefialando:

“La atencion a la diversidad exige diagnéstico previo de las necesidades especificas de

los alumnos y alumnas y soluciones adecuadas en cada caso en funcién de dicho
diagnéstico”.
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MAS INFORMACION SOBRE ESTAS FALSAS ASOCIACIONES DE SUPERDOTACION Y ALTAS
CAPACIDADES:

“El lado oscuro de las altas capacidades:
http://defensorestudiante.org/EL%20LAD0%200SCURO0%20DE%20LAS%20ALTAS%20CAPACI

DADES.pdf

CONFINES ¢ Una confederacion confinada en su ignorancia, o en la obsesiva persistencia en el
error?
http://acysalud.altascapacidades.es/CONFINES%C2%BFUna%20confederaci%C3%B3n.pdf

EL PADRE QUE TARDO 10 ANOS. Los criterios de la gente al presunto chantaje de un padre
(Diego Rodriguez Toribio)
http://acysalud.altascapacidades.es/El_Padre que_tardo 10 a%C3%B10s.html
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http://defensorestudiante.org/EL%20LADO%20OSCURO%20DE%20LAS%20ALTAS%20CAPACIDADES.pdf
http://defensorestudiante.org/EL%20LADO%20OSCURO%20DE%20LAS%20ALTAS%20CAPACIDADES.pdf
http://acysalud.altascapacidades.es/CONFINES%C2%BFUna%20confederaci%C3%B3n.pdf
http://acysalud.altascapacidades.es/El_Padre_que_tardo_10_a%C3%B1os.html

IV. EL CUARTO GRAVISIMO PROBLEMA.

Los graves errores que difunde el Colegio Oficial de Psicélogos de
Catalunya....

1. La falsa “guia” del Colegio de Psicélogos de Cataluia.

El Colegio Oficial de Psicélogos de Catalufia es fuente de muchos errores y causa de muchos problemas, en
lo referente a la Superdotacion, las Altas Capacidades, el diagnostico clinico y el tratamiento educativo que
necesitan

Este colegio profesional, ha creado una “Guia” con el titulo: “Guia para la deteccion e intervencion
educativa que contiene graves errores, lo que produce gran desorientacion a las familias y a los docentes.

Obsérvese que ya el mismo titulo: “Guia para la deteccién e intervencién educativa...” pone en directa
relacion el concepto “deteccion” con el concepto ‘intervencion educativa”, saltandose, o hurtando el
imprescindible diagndstico clinico. Ello, pone en clara evidencia que orientan hacia el dafiino disparate de
realizar la “deteccion” y directamente la ‘intervencién educativa”, evitando el imprescindible diagndstico
clinico.

No se trata de un error en el titulo, lo que podria hallar una explicacion razonable en el deseo de obtener un
titulo mas corto, sino que la estrategia de evitar o hurtar el imprescindible diagnéstico clinico, pasando de la
simple deteccidn directamente a la intervencién educativa, se confirma en todo el contenido del dafiino
invento del Colegio Oficial de Psicologos de Catalufia.

El Ministerio de Educacion en su GUIA DE ATENCION A LA  DIVERSIDAD
http://descargas.pntic.mec.es/cedec/atencion_diver/index.html realiza una certera sintesis de lo que sefiala
la investigacion cientifica internacional sobre lo que es la identificacion de la Superdotacién y de las Altas
Capacidades, y sus diferentes fases preparatorias: la deteccion, la evaluacion psicopedagogica y el
diagnéstico clinico, en base a los factores cinicos (no patologicos) inherentes a estas especificidades de la
inteligencia humana, que el mismo Ministerio de Educacion presento en el 2002 y que la investigacién en
Neurociencias ha confirmado y profundizado en los Ultimos 13 afios. De esta forma no se conocen las
necesidades educativas de los alumnos superdotados y de altas capacidades, que pasan desapercibidas y
quedan sin atender. EIl Ministerio de Educacion lo sintetiza asi:

«La deteccion por parte de las familias o del profesorado forma parte, junto con la posterior
evaluacion psicopedagdgica, del proceso inicial de identificacion del nifio superdotado;
pero no es suficiente.

Para determinar que un alumno se halla en los ambitos de excepcionalidad intelectual, es
imprescindible el diagnéstico clinico de profesionales especializados».

«Solo el diagndstico clinico realizado por profesionales especializados determina la
excepcionalidad intelectualy.
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http://descargas.pntic.mec.es/cedec/atencion_diver/index.html
http://www.consumer.es/web/es/educacion/escolar/2011/10/26/204269.php

Sobre este gravisimo error que difunde el Colegio Oficial de Psicologos de Catalufia las actuales Definiciones
Cientificas Altas Capacidades sefialan:

«La “deteccion” y la “evaluacion psicopedagdgica” son aproximaciones previas que
facilitan el Diagnéstico Clinico, pero, en cualquier caso, sélo el Diagnéstico Clinico,
realizado por un equipo de profesionales especializados, con la titulacién legal indicada,
podra determinar si un nifio se halla en cada momento, o si se podra hallar, en los ambitos
de la excepcionalidad intelectual.

Sélo del Diagnéstico Clinico es posible deducir las medidas educativas necesarias. Con
frecuencia se pone en evidencia el grave error de la medida educativa que inicialmente se
habia tomado sélo en base a la previa evaluacion psicopedagégica».

La GUIA CIENTIFICA DE LAS ALTAS CAPACIDADES, declarada de interés cientifico y Profesional sefiala
sobre esta estrategia del Colegio Oficial de Psicdlogos de Catalufia:

«En la actualidad, los problemas mas graves de los nifios y nifias de altas capacidades, son
los que se les producen consecuencia de haberles hurtado el imprescindible diagnéstico
clinico de profesionales especializados. En su lugar les ofrecen alguna de las fases
preparatorias del diagndstico: la deteccién o bien la evaluacion psicopedagégica. De esta
manera no se conocen las necesidades educativas del nifo; no se conocen sus distintos
estilos y vias de aprendizaje, sus ritmos, no se sabe si tienen, o no, tienen disincronia, no
se conoce su peculiar funcionamiento cerebral, sus funciones neuronales o procesos
mentales. Practicamente no se conoce nada diferente del rendimiento y de la conducta, por
tanto, no se atiende nada. S6lo se les ofrece aumentar los contenidos curriculares, lo que
llaman programas de enriquecimiento, que en la realidad quedan en “mas de lo mismo”, o
la flexibilizacion: “saltos de curso”.

En ningan caso se les puede aumentar, ampliar o enriquecer los contenidos curriculares sin
antes haberles realizado el cambio metodoldgico, de forma que el nifio de alta capacidad
procese la informacién y realice los procesos de aprendizaje en la muy distinta manera de
su cerebro, es decir, en sus propios y muy diferentes estilos y distintas vias de
aprendizaje, y atendiendo el desarrollo neuropsicolégico asincrono de sus circuitos
neurogliales en sistemogénesis heterocronica, lo que le permite al nifio de alta capacidad
descubrir el placer intelectual que le supone aprender al distinto y con frecuencia opuesto
modo de su cerebro diferente, tanto en su funcionamiento como en lo morfoldégico. Sélo
entonces podremos preguntarle por los contenidos curriculares que le gustaria aprender,
profundizando, ampliando, enriqueciendo... De lo contrario rompemos a estos nifos. (Ver
“Dafio neuronal”, Diccionario de las Altas Capacidades y la Educacion Inclusiva
http://www.altascapacidadescse.org/DICIONARIO 28 12 14.pdf) ».

Esta “guia” desorienta las altas capacidades en el modelo de Sobredotacion intelectual de los tres anillos de
Renzulli, lo que en la identificacion es un grave error. “EL modelo de Sobredotacion intelectual de Renzull,
mas conocido como el modelo de los tres anillos, es un modelo de intervencion, y no de identificacion”, como
indica Lopez Garzon en su articulo: “; Se debe identificar a un alumno bien dotado con el Modelo de los tres
anillos?”, que comienza contestando: “La respuesta es clara y rotunda: NO”. Y, entre otras conclusiones

sefala:

«Es un grave error, que lleva consigo una tasa muy baja de identificacion: el 2 por diez mil
de la poblacion escolar. Utilizar este modelo como base para la identificacion, sélo permite
seleccionar a los superdotados mas excepcionales, pero no a todos los posibles
superdotados, y por supuesto, tampoco se selecciona a otros tipos de talentos (incluidos
los académicos o creativos)».
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http://www.altascapacidadescse.org/DICIONARIO_28_12_14.pdf

Articulo completo: http.//www.altacapacidad.net/index.php ?option=com_content&task=view&id=258&Itemid=9

(Sobre este tema resulta altamente clarificadora la conferencia del Prof. José de Mirandés en la Universidad
de Barcelona 23-4-2001: “La teoria de Joseph Renzulli, en el fundamento del Nuevo Paradigma de la
Superdotacion”, en especial su apartado: “La teoria inicial de Joseph Renzulli, y su tergiversacion
Sistematica”: http://altascapacidadescse.org/lateoriajosephrenzull.htm RENZULLI, J. y REIS, S. (1997): "The
Schoolwide Enrichment Model: A HowTo Guide for Educational Excellence”. Creative Learning Press.
Connecticut. TOURON, J., PERALTA, F., REPARAZ, Ch. (1998): "La Superdotacién Intelectual: modelos,
identificacion y estrategias educativas". Eunsa. Pamplona).

La “guia” del Colegio oficial de Psicélogos de Catalufia, orienta la intervencién educativa de los estudiantes
superdotados en las medidas que Unicamente atienden las diferencias intelectuales de menor importancia:
las cuantitativas, obviando las mas importantes: las cualitativas. Asi cita y explica en un capitulo, en primer
lugar, la aceleracién o salto de curso y en los demas capitulos: “El agrupamiento”, y “El enriquecimiento”. Se
alinea con el posicionamiento mas negativo y anti-cientifico de algunas Consejerias de Educacion de
comunidades auténomas.

Al Colegio de Psicélogos de Catalufia no les interesa el imprescindible diagnéstico clinico realizado por
profesionales especializados, orientado en los actuales postulados cientificos como indica el Ministerio de
Educacion.

2. El Tribunal Superior de Justicia de Cataluina condena al Colegio
Oficial de Psicélogos de Cataluiia.

Cuando la Generalitat de Catalufia cred un decreto que permitia la realizacidn de diagnésticos en medicina
natural a profesionales sin competencias sanitarias, burlando la normativa basica del Estado, y poniendo en
riesgo la salud de los ciudadanos de Catalufia, el Consejo General de los Colegios Oficiales de Médicos del
Estado Espafiol tuvo que intervenir llevando este Decreto de los Tribunales de Justicia.

El Tribunal Superior de Justicia de Catalufia ilegalizé el decreto de la Generalitat en su integridad y condené
al Colegio Oficial de Psicologos de Catalufia por esta absurda y dafiina pretensiéon de que se pudieran
realizar diagnosticos, sin la cualificacion de profesionales con competencias sanitarias, conforme indica la
Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, y conden¢ a la Generalitat de Catalufia.

La Ley 44/2003 de ordenacion de las profesiones Sanitarias otorga en exclusiva la facultad de diagnosticar a
los Médicos, por esta razén, el colegio Oficial de Psicélogos de Catalufia se posicion con los naturépatas y
en frente del Consejo General de los colegios Oficiales de Médicos, porque ellos quieren poder diagnosticar.
Pero el Tribunal Superior de Justicia de Catalufia, velando por los derechos a la salud de los ciudadanos de
Catalufia, puso a cada uno en su sitio  http://www.altascapacidades.es/insti-internacional/ELPAIS.pdf

Creb el Grupo de Trabajo de Superdotacion y Altas Capacidades, que segun publican en la actualidad en su
web, sus objetivos se limitan sdlo a: “Contactar con el Departamento de Educacion de la Generalitat de
Catalufia, las facultades de pedagogia para que se hagan cursos...y Enviar una representacion del Grupo de
Trabajo al 17th Biennial World Conference del WCGTC (World Council for Gifted and Talented Children), que
se hara en Warwik, Regne Unit, del 5 al 10 de agosto de 2007,
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Como se puede ver se les par6 el tiempo en el afio 2007. A pesar de ello siguen difundiendo sus dafiinos
errores.

Los Colegios Oficiales de Psicdlogos tienen una responsabilidad especifica. La Confederacién Espafiola de
Asociaciones de Altas Capacidades solicitd al Departamento de Salud de la Generalitat de Catalufia un
Pronunciamiento sobre los diagndsticos clinicos de la Superdotacion y las Altas Capacidades. Este
Pronunciamiento vinculante establece, por una parte:

«En relacién a la psicologia, y de acuerdo con lo que sefiala la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, sélo la Especialidad de Psicologia Clinica es considerada profesién
sanitaria».

Para que los padres y los ciudadanos en general puedan tener constancia de la titulacién legal de los
profesionales del diagnéstico el pronunciamiento de la Administracion Sanitaria remite a la ley de aplicacién,
en estos términos:

«La Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias,
establece en su articulo 5.1 e), como uno de los principios generales de la relacion entre los
profesionales sanitarios y las personas que son atendidas por ellos, que “los profesionales
y los responsables de los centros sanitarios facilitaran a sus pacientes, el ejercicio del
derecho a conocer el nombre, la titulacion, y la especialidad de los profesionales sanitarios
que los atienden, asi como la categoria y funcion de estos, si asi estuviese definido en su
centro o instituciony.

Continta el Pronunciamiento de la Administracion Sanitaria:

«Para garantizar el ejercicio de éste derecho y del resto establecidos en el articulo 5.2, se prevé
que los colegios profesionales establezcan registros publicos accesibles a la poblacion que
deberan de permitir conocer el nombre, titulacion, especialidad, lugar de ejercicio y otros
datos que la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias determinen como publicos».

Cuando un Psicélogo privado o funcionario publico quiera realizar un diagnéstico a un nifio, los padres
deben asegurarse de la titulacion que posee. En primer lugar, deben comprobar que haya realizado la
Licenciatura en Psicologia, y, en segundo, debe asegurarse que en el equipo multidisciplinar haya un
profesional con competencias sanitarias para poder diagnosticar. Competencias sanitarias tienen muchos
profesionales, un enfermero, un ATS, por ejemplo, pero competencias sanitarias para poder realizar
diagnésticos, la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias. Ley 44/2003 lo establece en su articulo
6.2.a

3. Lo que en realidad quieren es monopolizar las altas
capacidades y convertirse en el centro de referencia.
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Las especificidades multifactoriales o pluridisciplinares como la Superdotacién y las Altas Capacidades
corren el riesgo de que en un momento dado los profesionales de una de las disciplinas implicadas quieran
apropiarse del tema en su conjunto, monopolizarlo y llegar a ser su referencia maxima

El anterior decano del Colegio Oficial de Psicologos de Catalufia, junto con el actual vicepresidente de la
seccion de psicologia de la educacién, remitieron a todos los centros educativos de Catalufia, una carta con
el siguiente texto:

«Cualquier informacion respecto de los centros o profesionales que aborden el tratamiento
de los nifios superdotados desde el punto de vista psicoldgico, se ha de dirigir al COPC que
como Colegio Profesional puede facilitar el listado de psicélogos especialistas en este
tema. Esta informacién también se puede obtener a través de la pagina web del COPC y
5.acceder al directorio profesional donde esta seleccionada la especialidad en

superdotados».

El escrito del Colegio Oficial de psicologos de Catalufia esta lleno de falsedades. No existe en Espafia tal
especialidad en superdotados, ni en altas capacidades, que Unicamente podria ser creada por el Consejo de
Ministros. En psicologia sélo existe como especialidad el Titulo de Especialista en Psicologia Clinica. Desde
diferentes entidades se aparenta que lo poseen muchos, pero, en realidad, muy pocos psicdlogos lo poseen.
La Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias obliga a los Colegios de Psicélogos a disponer de un
registro publico con la especialidad de todos los psicologos, para que todos los ciudadanos comprueben si se
hallan en posesién del Titulo de Especialista en Psicologia Clinica, o no.

Quieren monopolizar las altas capacidades y convertirse en el centro de referencia, cuando en realidad estas
especificidades multidisciplinares dependen de las investigaciones cientificas, y no de colegios profesionales
que carecen de condicion cientifica, siendo Unicamente centros de defensa de derechos laborales vy
profesionales de sus afiliados de cada profesion.

4. Corrupcion en el Colegio Oficial de Psicélogos de Cataluna.

Cuando los ciudadanos acuden al Colegio de Psicolog0s de Catalufia a interesarse por centros que sean
expertos en el diagndstico de las altas capacidades, el Colegio Oficial de psicologos publicita y deriva a todo
el mundo a uno en particular: al centro Mentor Mentor. EI Gabinete Mentor, que se autodenomina “Mentor
Clinic”, para dar mas apariencia clinica, y de esta forma crear la apariencia de que estan al dia de los
avances de las neurociencia, cuando en realidad nada tiene de clinico ni de psicolégico este lugar al que
sistematicamente derivan el Colegio Oficial de Psicologos de Catalufia.

Esta es una corrupcion gravisima del Colegio oficial de Psicélogos de Catalufia, que no puede derivar a
ningun grupo, centro, o gabinete en particular, porque ello es una deslealtad muy grave para con los
Psicologos colegiados que estan trabajando en otros centros.

Para comprender el alcance de esta corrupcion del Colegio Oficial de Psicologos de Catalufia por la que
sistematicamente estan derivando a todo el mundo que pregunta por altas capacidades, a un grupo en
particular, hay que tener en cuenta que este grupo esta formado por Leopoldo Carreras Trufio, que no es
Licenciado en Psicologia, sino en Filosofia y su compafiero Flavio Castiglione Méndez, que tampoco es
Licenciado en Psicologia, sino también en Filosofia.
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Leopoldo Carreras Trufid, sin tener la Licenciatura en Psicologia ha conseguido colocarse de Coordinador del
grupo de Trabajo de Superdotacién y Altas Capacidades y vocal de la Seccion de Psicologia de la Educacién
y a la vez colocar también de vocal de esta Seccidn a su compafiero inseparable Flavio Castiglione Méndez

Estos dos filosofos han creado una SL, denominada Mentor Clinic SL. Se presentan como especialistas en
altas capacidades, pero esto también es falso entre oftras razones porque en Espafia no existe la
especialidad en altas capacidades.

Estos filésofos no tenian trabajo, hasta que un dia se les ocurri6 la idea de hacerse pasar por especialistas
en superdotacion y altas capacidades. Para ello se les ocurrié acercarse a Valencia y preguntar al Psicélogo
D. Francisco Gaita Homar cémo se hace para saber si un nifio es superdotado, o no. De vuelta a Barcelona,
tras esta charla con D. Francisco Gaita que se lo habia explicado desde el punto de vista psicométrico, que
es como lo hacia en aquella época, montaron su chiringuito haciéndose pasar por “psicélogos especialistas”.

Antes, el falso psicologo especialista Leopoldo Carrera Trufi¢ estaba de brazo derecho de Javier Verché, en
la tristemente famosa Fundacién CREDEYTA. Entre ambos levantaron grandes cantidades de dinero
practicando un macabro trafico de cerebros a Estados Unidos. Les hacian creer que en Espafa es imposible
que hallen ningin colegio para su hijo como superdotado puedan educarle, persuadiéndolos para que lo
envien a estudiar a Estados Unidos. Desde Valladolid tenian como delegada a la psicdloga Yolanda Benito.
Posteriormente Leopoldo Carreras, y su compafiero Flavio Castiglione montaron su chiringuito “Mentor” para
seguir trabajando por su cuenta con mayores beneficios, y Yolanda Benito monté el “Centro Huerta del Rey”
en Valladolid.

Comienzan por pasar pruebas psicolégicas a nifios, y segun los resultados y la capacidad econdmica que los
padres aparentan dicen que son superdotados y comienzan a persuadir a los padres para que los envien a
estudiar a Estados Unidos. Aseguran a los padres que les llegara una beca que cubrird todos los gastos,
pero la beca, jamas llaga. Como es sabido, Estados Unidos pagan sumas importantisimas a quienes se
dedican a llevarles nifios inteligentes en este trafico de cerebros, sin escripulos.

La Fundacién Avanza de Sevilla recientemente ha presentado un amplio informe ante el Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte, Alta Inspeccion Educativa del Estado, elaborado por la Letrada D? Belén Ros.
En su pagina 36, denuncian que:

“Existen organizaciones privadas, como la Fundacion CREDEYTA, dedicadas, casi
exclusivamente, a facilitar el ingreso de estos nifios en instituciones educativas
norteamericanas, indicando algunos datos que pueden haber facilitado la “fuga de
cerebros” de unos 12.000 nifios esparioles de altas capacidades intelectuales a
Norteamérica, en los dltimos anos, fruto todo ello de la inatencién educativa de la que
hablamos”™.

Para poner una cortina de humo sobre su pasado Leopoldo Carreras Trufié se presenta como Delegado para
Espanya del World Council for Gifted and Talented Children (WCGTC). miembro fundador de la Federacion
Iberoamericana del Consejo Mundial del Nifio Bien Dotado y Talentoso (FICOMUNDYT). y Flavio Castiglione
i Méndez. Se presenta como miembro del WCGTC i de FICOMUNDYT. También Yolanda Benito. No son
mas que fantasmadas organizadas por ellos mismos mediante contactos que tienen en otros paises con
profesionales de idéntica condicién y situacién, sin entidad organizativa alguna. Ser miembro de estos
supuestos y fantasmales organismos internacionales no tiene mérito alguno pues cualquier persona puede
incribirse por internet y pagar 75 ddlares al afio.

Tampoco tiene la menor relevancia cientifica ¢ En todos estos afios, qué han descubierto? ; Qué servicio han
puesto en marcha? Pero deberiamos comenzar por preguntarnos:;,Quién avala cientificamente sus
ceencias?. El Dr. Javier Tourdn, Catedratico de Métodos de Investigacion y Diagnéstico en Educacion, en el
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Departamento de Teoria y Métodos de Investigacién Educativa y Psicoldgica. de la Facultad de Educacion y
Picologia de la Universidad de Navarra, Doctor en Ciencias Bioldgicas, Past-President del European Council
for High Ability (2000-2004), sefialé en un congreso celebrado en la Universidad de Mélaga el pasado 2 de
octubre de 2014:

«En la actualidad no es posible encontrar, en la investigacion cientifica internacional, a un
solo autor minimamente relevante que admita el Cociente Intelectual, ni encontrar a nadie
que admita ningun punto de corte como medida para determinar quien es o quien no es
superdotado.

Lo que tenemos que conocer es el perfil intelectual diferencial de la persona.

El mayor favor que podemos hacer a los nifios, a las familias y a las escuelas es olvidarnos
de los puntos de corte y olvidarnos de las clasificaciones de las Administraciones
Educativas. Evaluemos las capacidades que cada uno tiene y planifiquemos una
intervencién educativa acorde a esta capacidad.

Todo lo demas es marear la perdiz, porque mientras tanto el talento de los nifios no se
desarrolla, muchos fracasan y acaban donde todos sabemos».

( https://www.youtube.com/watch?v=AZTdyLx7gAg La condena cientifica del Dr.Tourdn: se
encuentra desde el minuto 43:50 al 46.
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V. EL QUINTO GRAVISIMO PROBLEMA.

La necesaria revision de toda Ila investigacion cientifica
especifica.

Una de las consecuencias de la existencia y actuaciones de las asociaciones de padres, a las que nos
hemos referido en el Capitulo Ill, falsamente denominadas “de Superdotacién”, o “de Altas Capacidades” a
las que se pertenece sin que se exija acreditar la existencia de la Superdotacion o Alta Capacidad mediante
el correspondiente diagnéstico clinico de profesionales especializados, ha sido que los investigadores, en su
buena fe, han utilizado a estos nifios como muestra de sus investigaciones, creyendo que eran superdotados

En consecuencia, los resultados de todas estas investigaciones son erréneos.

Es necesario conocer esta situacion, con caracter previo a la utilizacién del resultado de una investigacion es
necesario averiguar si se realizd en base a una muestra de nifios con el imprescindible diagnostico clinico
completo o con una simple detecciéon o evaluacion psicopedagégica. Recordemos el criterio de la Dra.
Peguero que sefialaba que estas fases preparatorias del diagnostico s6lo permiten conocer entre el 3 y el 7%
de la realidad del nifio, lo que nos da la idea de la invalidez de estas investigaciones, y, por tanto de la
capacidad de error y confusion que pueden generar, a pesar de la buena fe de los investigadores.

También las investigaciones pueden adolecer de otro defecto importante: las actuales Definiciones
Cientificas Altas Capacidades distinguen con nitidez la Superdotacion del Talento, como lo sefialé, por
ejemplo el Dr. Jaime Campos Castello en su ponencia “La Superdotacion a Examen” del PRIMER
ENCUENTRO NACIONAL SOBRE LA ATENCION EDUCATIVA A LOS ALUMNOS CON ALTAS
CAPACIDADES, afio 2002 http://www.altascapacidadescse.org/Ministerio Educacion.pdf o el criterio del Dr.
Castelld de la UAB y la Dra. Martinez de la UB en su libro “Alumnado excepcionalmente dotado
intelectualmente” editado y distribuido por el Departamento de Educacion de la Generalitat de Catalufia, (afio
1998), que sefala: “El talento es en cierto modo lo opuesto a la Superdotacion”, pero, las investigaciones de
los afios anteriores no realizaban la distincion entre estos diferentes conceptos basicos “en cierto modo
opuestos’.

La anterior definicion de Marland, de 1972 identificaba el Superdotacién y el Talento. Precisamente
comenzaba diciendo: “Nifios superdotados y talentosos son aquellos que... “.

Con posterioridad a los referidos afios 1998 — 2002, muchos docentes, investigadores o expertos han
seguido incurriendo en la identificacion de estos conceptos diferente, ya que han requerido un cierto tiempo
para el conocimiento y la plena aceptacién de las Actuales Definiciones Cientificas Altas Capacidades.
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Vi. LAS SOLUCIONES A LOS PROBLEMAS.

No existen soluciones instantaneas ni mucho menos magicas. La investigacion cientifica en su constante
avanzar acelerado produce cambios sustanciales, y estos originan situaciones con frecuencia convulsas, por
las naturales dificultades de aceptacion que surgen, a las que nos hemos referido.

Los padres, los maestros y profesores los cientificos y periodistas, y la sociedad en su conjunto necesitaban
unas pautas generales que les permitan hallar las soluciones a los problemas principales a los que nos
hemos referido. Con este objetivo se organizé un extraordinario esfuerzo de consenso cientifico entre el
Consejo General de los Colegios Oficiales de Médicos de Espafia, la Fundacién para la Formacion y la
Investigacion de la OMC y las mas acreditadas instituciones cientificas especializadas, para ofrecer una obra
de orientacion general respecto de la Superdotacién y las Altas Capacidades. Fruto de este macro esfuerzo
de consenso cientifico ha sido la GUIA CIENTIFICA DE LAS ALTAS CAPACIDADES, declarada de Interés
Cientifico y Profesional.

LA GUIA CIENTIFICA DE LAS ALTAS CAPACIDADES, con las actuales Definiciones Cientificas Altas
Capacidades como columna vertebral, responde, con rigor cientifico, a todas las altas expectativas con las
que en su dia se presentd el proyecto, y ha recibido todo el respaldo cientifico y los mayores elogios de todas
las instituciones cientificas internacionales, y universidades, asi como la felicitacion entusiasta de los
sectores sociales mas representativos.

Con un lenguaje claro y cientifico a la vez, va analizando y aportando la luz de la ciencia, que emana de las
mas recientes investigaciones de las Neurociencias, a todos los diferentes aspectos relacionados tanto con la
identificacion, -distinguiendo con nitidez sus fases preparatorias: la deteccion y la evaluacién
psicopedagogica del imprescindible diagnéstico clinico realizado por profesionales especializados-, como la
respuesta educativa en la perspectiva de la educacion inclusiva.

Trata estos fendmenos multidimensionales de la inteligencia humana desde exquisito equilibrio entre las
diferentes ciencias que intervienen, y que pertenecen a sus respectivos campos competenciales.

Sin lugar a dudas la GUIA CIENTIFICA DE LAS ALTAS CAPACIDADES contiene las soluciones a todos los
problemas de los alumnos superdotados y de altas capacidades, o, cuanto menos, las orientaciones
correctas para hallarlas.

.Como podemos distinquir si nos hallamos ante un verdadero experto actualizado en los resultados
de las investigaciones en Neurociencias, que pueda hablar o actuar con independencia y rigor, o, por
el contrario, se trata de un profesional que continiia anclado en obsoletos y dafiinos paradigmas
anteriores?

Esta es la pregunta del millon. Pero, procuraremos ofrecer una respuesta lo mas acertada posible.

Si se trata de considerar la posible alta capacidad de un hijo, o su educacion escolar diferente a la ordinaria
que pueda necesitar, lo primero que los padres deben valorar en un profesional es su necesaria
independencia del sistema educativo, incluso antes que su nivel de conocimientos especificos actualizados,
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su experiencia y titulacion. La causa de los errores en la deteccidn realizada por los maestros y los
orientadores escolares en las investigaciones realizadas en la Comunidad de Madrid por el Prof. Esteban
Sanchez Manzano de la Universidad Complutense, y por el Defensor del Menor de la Comunidad de Madrid,
que fue del 94% y del 97%, respectivamente. La falta de independencia de los maestros, profesores y
orientadores escolares de los equipos oficiales fue la causa de la increible magnitud del error, pues los
docentes son precisamente los primeros que sin retribucion complementaria deben trabajar horas extras
cada vez que se diagnostica la Superdotacién o Alta Capacidad. Ademas, los docentes deberan adquirir la
formacion especifica para poder disefiar, desarrollar y evaluar la Adaptacion Curricular que en cada caso se
diagnostica.

Para la deteccion, los profesionales del sistema educativo pueden realizar la deteccion, pero también la
pueden realizar los padres. Observe el criterio del Ministerio de educacién, que expresa en su Guia de la
Atencién a la Diversidad: «La deteccién por parte de las familias o del profesorado forma parte, junto
con la posterior evaluacion psicopedagégica, del proceso inicial de identificacién del nifio
superdotado; pero no es suficiente.

Para determinar que un alumno se halla en los ambitos de excepcionalidad intelectual, es
imprescindible el diagnéstico clinico de profesionales especializados».

Con frecuencia los padres, dejan que la deteccidn la hagan en la misma escuela, pensando que los
profesionales de la educacién estaran mejor preparados. Desconocen estos padres la necesaria
independencia como la primera condicién necesaria para poder realizar la deteccion, y desconocen los
elevadisimos indices de error que arrojan todos los estudios de deteccion que se han realizado, por causa de
la inexistencia de la independencia de los profesionales que la realizan.

Los indices de acierto de los padres son del 70%, pero necesitan las herramientas. Los cuestionarios
necesarios y las  explicaciones se  encuenfran  en:  hitps:/altascapacidades.es/insti-
internacional/La_Deteccion_Individual.html

La mejor opcidn para realizar la deteccion de las capacidades y talentos de todos los nifios se halla en la
combinacién entre la maxima independencia de la posterior respuesta educativa, y la maxima formacién
basica, y el mayor conocimiento cientifico del nifio. La respuesta es EL PEDIATRA. Por esto se ha puesto en
funcionamiento un breve curso on line para los Pediatras, en el que se les ofrece las mas actuales
estrategias para obtener las mejores detecciones de las capacidades y talentos de todos los nifios y nifias.

Para la Evaluacién psicopedagdgica. La independencia del profesional sigue siendo fundamental. Por otra
parte, es muy importante que los padres no firmen el necesario documento de autorizacién si no les
garantizan que los resultados de esta fase de preparacion del imprescindible diagnéstico clinico realizado por
profesionales especializados, que es la evaluacion psicopedagogica, no va a ser utilizada para deducir la
respuesta educativa, sino unicamente como lo que es: una fase preparatoria del diagnéstico.

Si ya firmé la autorizacién, la ley le reconoce su derecho a revocarla en cualquier momento (Ley 41/2002
de Autonomia del Paciente y Ley 44/2003 de Regulacion de las Profesiones Sanitarias
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Si ya le han hecho a su hijo la deteccién o la evaluacién psicopedagégica y no le quieren entregar el
informe o la copia de lo realizado. Le van dando largas con escusas del tipo de que es un informe
confidencial interno, los padres deben saber que nada concerniente a sus hijos menores les puede ser
ocultado. Los padres, tienen todo el derecho y el deber de tener el informe y copia de todo lo actuado (Ley
41/2002 de Autonomia del Paciente)

Los casos de escuelas que retienen a los padres los informes de sus hijos, desgraciadamente se dan con
mucha frecuencia, tanto es asi que El Defensor del Estudiante ha creado una seccion en su pagina web para
que todos los padres puedan reclamar i obtener estos documentos, y si en 30 dias lo se los han entregado,
se consiguen a través de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Esta es la Web: http:/defensorestudiante.org/ vy este es el enlace a la Seccién especifica para estas
reclamaciones: http://www.defensorestudiante.org/derecho_escolar.pdf

Si_usted se halla ante un libro, un articulo, un informe, una conferencia 0 un curso sobre
Superdotacién Talento, Altas Capacidades, etc. Lo primero que usted necesita saber es si se fundamenta
en los actuales criterios cientificos que las Neurociencias han descubierto, o, por el contrario, se fundamenta
en obsoletos, erroneos y dafiinos criterios del pasado. Observe, y si es posible pregunte, o investigue, en qué
paradigma estan situados, lo que equivale a decir, en qué definicion de Superdotacion, Talento Alta
Capacidad se fundamentan.

Seria sospechoso, inquietante e inaceptable que un trabajo no partiera de ninguna definicién concreta, o que
partiera de una visién inconcreta o abstracta de la Superdotacion o las Altas Capacidades sin definir. Carece
de sentido tratar de un tema que no se sabe definir, que se esconda su definicién, o que se parta
simultdneamente o sucesivamente de varias definiciones, 0 acogerse en cada ocasién a la que mejor

convenga. Esto seria lo que decia Groucho Marx: “Yo tengo mis principios, pero si ni le gustan, no se
preocupe, tengo otros”.

Igualmente inaceptable es comenzar un trabajo haciendo una exposicién de las diferentes teorias que en un
pasado reciente han existido, refiriéndose a todas ellas, bien por los nombres de sus autores o bien
agrupandolas por ejemplo segun en lo que se basaban: teorias basadas en el rendimiento teorias basadas
en los componentes cognitivos, teorias basadas en los componentes socioculturales, teorias basadas en las
capacidades, si seguidamente no se sefiala con claridad el criterio cientifico o teoria en el que han
fundamentado el trabajo, bien como hipétesis de trabajo, bien como conviccion del autor. O bien se sefiala la
convergencia que experimentaron todas aquellas teorias, dando lugar al paradigma emergente o actual
paradigma de las altas capacidades.

Si un trabajo se fundamenta en el rendimiento escolar o paradigma psicométrico y un punto de corte,
tanto si es expresado en Cl, o en percentiles, etc., no pierda su tiempo. Hemos visto en el Capitulo | la clara y
rotunda forma con que expreso el criterio cientifico Dr. Javier Touron, Catedratico de Métodos de
Investigacion y Diagndstico en Educacion, en el Departamento de Teoria y Métodos de Investigacion
Educativa y Psicologica de la Facultad de Educacion y Picologia de la Universidad de Navarra, Doctor en
Ciencias Bioldgicas, Past-President del European Council for High Ability (2000-2004), en un congreso de las
asociaciones de Confines, en el que junto con su psicéloga favorita, Confines estaban publicitando la venta
de un instrumento psicométrico para discriminar a los superdotados segun el dato de C | que obtengan en un
momento dado. Dijo el Dr. Touron:
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«En la actualidad no es posible encontrar, en la investigacion cientifica internacional, a un solo
autor minimamente relevante que admita el Cociente Intelectual, ni encontrar a nadie que admita
ningtin punto de corte como medida para determinar quien es o quien no es superdotado.

Lo que tenemos que conocer es el perfil intelectual diferencial de la persona.

El mayor favor que podemos hacer a los nifios, a las familias y a las escuelas es olvidarnos de los
puntos de corte y olvidarnos de las clasificaciones de las Administraciones Educativas. Evaluemos
las capacidades que cada uno tiene y planifiquemos una intervencion educativa acorde a esta
capacidad.

Todo lo demas es marear la perdiz, porque mientras tanto el talento de los nifios no se desarrolla,
muchos fracasan y acaban donde todos sabemos».

Lo mismo hay que decir respecto de las clasificaciones que hace las Administraciones educativas. Todas
ellas carecen de fundamento o base cientifica. Son dafiinas y contrarias a la educacion inclusiva preceptuada
por Ley Organica a todos los centros educativos de Espafia, ya que en su cumplimiento todos los centros
educativos deben ofrecer la educacion diferente que cada estudiante necesita sin necesidad de clasificar a
nadie, por ejemplo: “Alumnos de necesidades educativas especiales”, “Alumnos de necesidades educativas
especificas”, “Aulas de diversidad” o “Aulas de atencion a la diversidad” Cuando se preceptua la educacion
inclusiva en todos los centros educativos de Espafia, todas las aulas deben ser de atencion a la diversidad y
atender a la diversidades necesidades educativas de todos los alumnos, ofreciendo una respuesta
personalizada a cada uno, sin que sea admisible etiquetar a los nifios ni a sus aulas.

Algunas Consejerias de Educacion tienen sus propias etiquetas particulares, igualmente dafiinas y carentes
de todo fundamento. “Plataforma Séneca”, es un invento de la Junta de Andalucia para controlar a los
alumnos Superdotados de la Comunidad. “Centros de Atencién Especial a las Altas Capacidades”, invento
absurdo de la Consejeria de Educacion de Murcia, ya que en la educacién inclusiva (preceptuada por Ley
Organica), todos los centros deben ser de atencién a los alumnos de Altas Capacidades, y a los alumnos de
las demas especificidades, sin que se pueda privar a los alumnos de altas capacidades de su derecho de
escolarizacion en uno de los centros de su propia poblacién.

Si una actuacién se halla orientada en el paradigma cognitivo o en teorias cognoscitivas, sigue siendo un
paradigma obsoleto y ampliamente superado por los actuales conocimientos cientificos. Como sefiala el Dr.
Jesus Jiménez Jirauta: «La teoria cognitiva sin duda ha contribuido a explicar trastornos de la personalidad y
ha aportado estrategias de afrontamiento terapéutico validas para determinados problemas con su conocido
tripode: Cognicion, emocién y conducta, pero resulta insuficiente para explicar los fendmenos de la
Superdotacion y las Altas Capacidades».

Cuando un proyecto o actividad se orienta en los actuales conocimientos cientificos se expresa de diferentes
formas: la Catedratica de Psicologia de la Universidad Nacional de Educacion a Distancia D* Carmen
Jiménez Fernandez habla de “el paradigma de los nuevos modelos de Superdotacion” o también “el nuevo
paradigma de la Superdotacion”. La Catedratica de Psicologia de la Universidad de La Rioja, Dra. Silvia
Sastre-Riba se refiere al “Nuevo paradigma emergente” o “El nuevo paradigma multidimensinal de las Altas
Capacidades”. El Vicedecano de Transferencia del Conocimiento de la Universidad Auténoma de Barcelona s
Dr. Enric Roca e refiere al “Nuevo Paradigma del siglo XXI. El Jefe de Psicologia Basica de la Universidad
Complutense de Madrid D. Isaac Garrido, se refiere al “Nuevo Paradigma de la Superdotacion y de las Altas
Capacidades”, asi como la Guia Cientifica de las Altas Capacidades, declarada de interés Cientifico y
Profesional. En cualquier caso se trata de expresiones equivalentes.
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Lo importante es que el Sistema Educativo tome conciencia, por una parte, de que los tratamientos
educativos de los Diagnésticos Clinicos son vinculantes para los centros educativos, y hay que
cumplirlos. El Sistema Educativo ya ha roto a demasiados nifios.

Si un padre o una madre han llevado a su hijo que se quejaba de dolores abdominales recidivantes a
un digestdlogo y le llevan a una revision ocular de un oftalmélogo. Consecuencia de estos
diagnésticos llevan al colegio el Certificado Médico Oficial acreditativo, de que tiene celiaquia, por lo
que el comedor escolar debera cambiarle el menu y ofrecerle el menu adaptado que el facultativo ha
diagnosticado. Por otra parte los padres también entregan al Director del centro educativo el
Certificado Médico Oficial acreditativo de la miopia que el nifio padece y la indicacién diagnéstica de
que este nifo, al que le habian situado al fondo de la clase, debera sentarse a no mas de cinco metros
de la pizarra.

Es evidente que desde aquel mismo dia, cualquier centro educativo de Espaiia, situaran al nifio a la
distancia diagnosticada. Por otra parte, el comedor escolar, no seguira ofreciéndole, ni un dia mas, el
menu escolar estandar que ya se conoce que le es daiiino.

Pero, si estos padres han llevado a su hijo a un centro especializado en el diagndstico clinico de las
capacidades y talentos de los estudiantes, y el equipo multidisciplinar le ha diagnosticado
Superdotacion o Alta Capacidad, que su cerebro procesa la informacion y aprende de forma diferente
a la estandar, por lo que necesita desarrollar los estilos de aprendizaje propios y diferentes de su
cerebro, y que aprende por otras vias, segun el centro educativo que se trate, este Certificado Médico
Oficial corre el riesgo de que se intente discutir o dilatar la aplicacién del tratamiento diagnosticado,
con variedad de escusas, dependiendo fundamentalmente de la mayor dedicacion que para los
docentes suponga acatar la Ley Organica de Educacion y los Tratados internacionales que sobre
Educacion ha firmado el Estado Espaiiol.

Por otra parte, es necesario que el Sistema Educativo tome conciencia de que la Superdotacion y las
Altas Capacidades no son tenas educativos ni escolares, sino que son manifestaciones
multidimensionales de la inteligencia humana, que afectan a determinadas personas, a lo largo del
ciclo vital.

El hecho de que estas manifestaciones diferenciales de la inteligencia humana afecten a
determinadas personas en su paso por la escuela no convierte a estos fendmenos
multidimensionales de la inteligencia humana en temas escolares. La escuela y el Sistema Educativo
deben respetar el hecho diferencial de todos y cada uno de los estudiantes, y desde la perspectiva
inclusiva todos los centros educativos del Estado Espafiol tienen la obligacion de atender a las
repercusiones que requiere el diferente proceso de ensefanza-aprendizaje del cerebro de estas
personas, que se hayan diagnosticado, porque, como sefnala la Catedratica de Psicologia Silvia
Sastre: “piensan, comprenden y conocen de manera diferente cuantitativa, pero, sobre todo
cualitativamente respecto de los aprendices tipicos”.

El sistema educativo, o la escuela, en modo alguno puede pretender determinar quién es y quien no
es, ni establecer el tratamiento educativo diferencial de cada uno, que Unicamente corresponde al
diagnéstico clinico de los factores neuropsicoldgicos y neurobiolégicos de cada caso, diagosticado
por el equipo multiprofesional de especialistas elegido por los padres; de la misma manera que la
empresa y el mundo laboral debe atender a las repercusiones laborales que presentan las personas
con Superdotacion o Alta Capacidad, en su paso por el mundo laboral, sin que en ningun caso resulte
legitimo que la empresa, o los funcionarios del sistema laboral, puedan pretender controlar o
averiguar el funcionamiento cognitivo o metacognitivo especifico y diferencial de los trabajadores.

Los miembros de un equipo multidisciplinar, para poder realizar un diagndstico tienen que reunir
todas las titulaciones legalmente requeridas, tienen que tener amplia experiencia, pero también es
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necesario que tengan completa independencia de las repercusiones educativa o laborables que
pueda tener la alta capacidad

Para asegurarse que un profesional, que quiera realizar el diagndstico de las capacidades de su hijo,

si se halla actualizado y capacitado para ello, sugerimos que le hagan unas preguntas:

1.

Dado que la ciencia ha sefialado que la Superdotacion y las Altas Capacidades son especificidades
multidimensionales de la inteligencia humana de caracter multidisciplinar ¢Quiénes son los todos
miembros del equipo multidisciplinar que realizarian el diagnéstico de nuestro hijo?

El Ministerio de Educacion, en aplicacion de la Ley basica del Estado 44/2003 de 21 de noviembre y
como consecuencia de los factores clinicos (no patoldgicos) que constituyen la Superdotacién y las
Altas Capacidades, que presento el Ministerio de Educacion en su congreso “Primer Encuentro
Nacional sobre la Atencion Educativa a los Alumnos con Altas Capacidades” los dias 9 y 10 de
diciembre de 2002, http://www.altascapacidadescse.org/Ministerio_Educacion.pdf el 23/1/2006,
sefiald. “En el diagndstico de las alfas capacidades deberan participar profesionales con
competencias sanitarias no soélo educativas”; Quién es el miembro del equipo multidisciplinar que
realizaria el diagndstico de nuestro hijo.

En virtud de lo que preceptua la Ley Basica del Estado 44/2003 21 de noviembre, en su Articulo 6
punto 2, apartado a, este profesional con competencias sanitarias, para poder realizar diagnésticos
debe ser Médico. La misma Ley 44/2003 de 21 de noviembre, establece en su articulo 5.1 ), como
uno de los principios generales de la relacion entre los profesionales sanitarios y las personas que
son atendidas por ellos, que los profesionales y los responsables de los centros facilitaran el
gjercicio del derecho a conocer el nombre, la titulacion, y la especialidad de los profesionales
sanitarios que los atienden, asi como la categoria y funciéon de estos. En consecuencia, le
preguntamos: ¢Cual son los nombres, titulacidn, especialidad y colegiacion de todos los
profesionales del equipo multidisciplinar que realizaria el diagndstico a nuestro hijo?

;Cuales son las pautas diagnosticas, diferentes de las generales, por las que deben realizarse
todos los diagnosticos a las personas con Superdotacion o Alta Capacidad, para que sean validos?

;Cual es la formacion y la experiencia en diagnosticar en estas pautas diagndsticas especificas?
(La informacion se halla en la Guia Cientifica de las Altas Capacidades, Capitulo VI “E/ diferente
desarrollo cortical y la distinta configuracion morfolégica final del cerebro. Sus distintas pautas
diagnosticas”, pagina 68)

;Cuales son las leyes por las que se rigen los diagnésticos de la Superdotacion, las Altas
Capacidades o las discapacidades? La respuesta la ofrece el Abogado del Estado D. Jorge Buxadé
en el Consultorio juridico de las Altas Capacidades
http://www .altascapacidadescse.org/cse/consultorio/, en la pregunta N° 3. Este es el enlace directo
ala pregunta: http://www.altascapacidadescse.org/cse/consultorio/consultorio3.html

¢ Segun la Guia Cientifica de las Altas Capacidades, cuél son los problema mas graves que en la
actualidad afecta a los alumnos Superdotados y de altas Capacidades? (Se halla explicado en la
Guia Cientifica de las Altas Capacidades en la Presentacion, concretamente los dos primeros
parrafos de la pagina 4. También en la pagina 135).

Si a su hijo le han realizado un diagnéstico sin ningiin profesional Médico, -tanto si es la misma escuela o
instituto 0 es un gabinete o centro privado, se ha cometido un delito de intrusismo tipificado en nuestro
Cddigo Penal, articulo 403. Puede denunciarlo en el Juzgado de Guardia o bien ponerlo en conocimiento del
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Colegio Oficial de Médicos de su provincia o directamente Consejo General de los Colegios Oficiales de
Médicos de Espafia Plaza de las Cortes, 11, 28014 Madrid, teléfono 914 31 77 80.

También puede ponerlo en conocimiento de El Defensor del Estudiante, que tras comprobar el hecho
interpondré la correspondiente querella criminal. C/ Pere Vergés N° 1 62 Edificio Piramidén 08020 Barcelona
defensor.estudiant@gmx.com

Seguramente la cuestion clave que permitird conocer si estamos ante un profesional o0 ante una actividad o
documento actualizado y orientado en los actuales criterios cientificos, o por el contrario estamos ante un
dafio potencial, es observar si se reconocen y se atienden el funcionamiento diferencial y las necesidades
educativas importantes de los nifios y nifias superdotados y de altas capacidades, las cualitativas.
Concretamente si reconocen lo que sefala la Catedrética de Psicologia Directora del Master en Neurologia
de las Altas Capacidades Dra. Silvia Sastre

«...el funcionamiento diferencial en la resolucién de tareas, funcionamiento ejecutivo y
aprendizaje. Esto significa que estas personas piensan, comprenden, y conocen de manera
diferente cuantitativa, pero, sobre todo cualitativamente respecto a los aprendices tipicos».

Esto se concreta en lo que sintetiza Eduard Punset cuando sefiala

«Los nifos superdotados y de altas capacidades tienen formas diferentes de resolver los
problemas, y aprenden de otra manera. Los estilos de aprendizaje, que en general tienen los
superdotados son no sélo diferentes del estandar que ofrece la escuela, sino frecuentemente
son los opuestos.

Las formas de aprendizaje repetitivas, memoristicas estandarizadas, el aprender “empollando”
y los mudltiples ejercicios idénticos, pueden ser Utiles para el aprendizaje de los alumnos
estandar, o para parte de ellos, pero resulta_ muy perjudiciales para el superdotado, que
aprende descubriendo por si mismo, investigando a grandes saltos intuitivos, sintiéndose en el
dominio de su proceso de aprendizaje auto-regulado, en un amplio ambito de libertad.

En cambio, es necesario huir ante cualquier enfoque encaminado aumentar materias, o contenidos
curriculares, llamese enriquecimiento, ampliacién o flexibilizacién o salto de curso, si antes no se ha
producido el imprescindible cambio metodolégico o adaptacion pedagégica en el ambito de la
educacioén inclusiva, respetando los estilos de aprendizaje especificos descubiertos en el diagnostico
clinico.

Si ya ha presentado al colegio el Dictamen Diagnéstico Clinico de Superdotacién o Alta Capacidad de su hijo
y si no le estan desarrollando la educacién diferente a la ordinaria que le diagnosticaron, pongalo
inmediatamente en conocimiento de El Defensor del Estudiante.
Le ofreceran el Servicio de Mediacion, por el que un Abogado
contactara con el director o directora colegio y le ofrecera la
mediacion, que culmina con un Laudo de Obligado Cumplimiento,
que en el Juzgado se puede homologar como una Sentencia
Judicial. Si no, se procede a interponer la correspondiente
denuncia al colegio, que puede ser una Demanda por Vulneracion
de Derechos Fundamentales, o Bien una Demanda de
Reclamacion de Dafios y Perjuicios. O una Querella Criminal.
Porque ningln nifio o nifa de alta capacidad puede quedar
sin la educacion diferente a la ordinaria que se le haya
diagnosticado.
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