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Introducción.

Pretendemos que esta memoria no sea una simple recogida de conclusiones sobre el proceso de implantación del Plan de Atención a la Diversidad, sino que se convierta en un documento de trabajo que incorpore todas las iniciativas y acciones desarrolladas durante este curso 2005-2006 y se transforme en una referencia dinámica y actualizada de la Atención a la Diversidad en Nuestro Centro.
Durante este primer curso de implantación del Plan de Atención a la Diversidad hemos podido comprobar varias cosas que, durante la elaboración de la memoria, nos han merecido una sorpresa por no haberlas previsto:

- La Elaboración del Plan de Atención a la Diversidad nos generó una serie de inquietudes que han hecho surgir de forma espontánea y natural las iniciativas y acciones llevadas a cabo durante el presente curso.

- Revisar conceptos a través del cristal de la nueva legislación (sobre todo el Decreto de Atención a la Diversidad de Agosto de 2005) nos ha llevado a renovar nuestro propio Proyecto Curricular y los procedimientos de relaciones profesionales en el centro.

Por otra parte, hemos sido conscientes de la dificultad de llevar a cabo el proceso de seguimiento que da nombre a nuestra comisión, y de la necesidad de reformular nuestro sistema de organización para poder cumplir nuestras funciones. Esta ha sido la causa de la falta de frecuencia en nuestras reuniones y, secundariamente, del cumplimiento irregular de la temporalización establecida en el Plan de Junio de 2005.
Módulo Teórico.

1. Definición de Colectivos y Necesidades.
El protocolo de ingreso debiera acomodarse a los diferentes tipos de alumnos que ingresan en un centro de educación especial.
Una posible agrupación de los diferentes perfiles que nos son remitidos:


1.1. Modelo General: alumnos cuya adaptación curricular se basa en la elección de objetivos de los currículos de etapas y ciclos de edades inferiores.


1.2. Modelo T.G.D. (Trastorno generalizado del desarrollo): Autismo y S. Rett. Para estos alumnos la adaptación curricular apenas puede utilizar pautas comunes. Modelo de atención a alumnos con alteraciones de la personalidad, bien en la modalidad TDA-H (Déficit de atención e hiperactividad) y comportamiento perturbador, bien en las versiones tempranas de patologías mentales adultas (rasgos psicóticos). Modelo para T.D.C. (Trastornos determinantes de conducta). 


1.3. Modelo de atención a alumnos con enfermedad física determinante.


1.4. Modelo de atención a alumnos afectados por dos o más tipos de deficiencias.


1.5. Modelo para alumnos con diferencias de origen cultural o étnico y de estructura familiar. 


1.6. Modelo combinado y oferta de recursos.

1.1. Modelo General. 

Por el procedimiento establecido confeccionamos el dossier o expediente previo, compuesto por todos los documentos e informes (médicos, sociales, administrativos, educativos y psicológicos) que en el procedimiento de ingresos se han ido recabando.

1. El psicólogo mantiene una entrevista con la familia en la que se agrega al expediente 4 elementos nuevos:

1.1. El punto de vista de la familia sobre la documentación aportada.

1.2. La dimensión humana-afectiva del caso.

1.3. Las expectativas de la familia hacia el nuevo modelo de escolarización.

1.4. La primera “respuesta” o toma de posición global del colegio.

2. El psicólogo y la Asistente Social elaboran una propuesta previa (“avance de informe”?) que incluye:

2.1. Datos diagnósticos fundamentales tomados de los informes externos con las matizaciones que considere conveniente.

2.2. Propuesta de unidad escolar

2.3. Datos socio-familiares que afecten a la escolaridad, servicios que utilizará, medios de transporte, vías de contacto…

2.4. Aspectos relevantes a tener en cuenta en la escolarización inicial.

2.5. Avance de la oportunidad de intervención de otros profesionales (fisioterapeuta, logopeda, psicólogo, trabajadora social).

2.6. Adaptaciones de “acceso” que puede necesitar de entrada.

2.7. Otros elementos destacados de adaptación curricular (idioma, cultura, etnia, grave discapacidad, alteraciones de salud, plurideficiencias…)

3. El profesor, en el tiempo que considere necesario ( aprox. un mes) elabora un informe de nivel curricular y estilo de aprendizaje expresando con el detalle que sea posible:

3.1. Nivel curricular  y habilidades curriculares, por áreas, que tiene adquiridas.

3.2. Habilidades curriculares que tiene en fase de adquisición y grado de ayuda que precisa en su ejecución.

3.3. Aspectos relacionados con el proceso de adaptación.

3.4. Aspectos destacados del estilo de aprendizaje con mención especial a los aspectos que puedan ocasionar interferencias significativas en el desarrollo de la actividad escolar ordinaria.

3.5. Posibles alteraciones de personalidad o salud que pudieran requerir valoración y diagnóstico especializado.

3.6. Necesidades nuevas de material, equipamiento, instalaciones y recursos humanos.

4. Los especialistas (logopeda y fisioterapeuta) valoran el caso y formulan sus propuestas de intervención.

5. El psicólogo, con la documentación de ingreso y el informe escolar inicial descrito en el punto anterior, elabora un informe interno incluyendo una propuesta de adaptación curricular con los siguientes elementos:

5.1. Solicitud de nuevos exámenes e informes especializados si fuera necesario (incluyendo la aplicación de nuevas pruebas de psicodiagnóstico).

5.2. Revisión/confirmación/especificación del diagnóstico inicial.

5.3. Comunicación a las instituciones afectadas, en el caso de que hubiera discrepancias fundadas, en el diagnóstico o en las propuestas de actuación.

5.4. Confección de una propuesta de Adaptación Curricular Individual en base a los currículos de referencia, a las necesidades educativas detectadas y a los elemento diferenciales que lo requieran (etnia, lengua, estructura familiar, etc.)

5.5. Integrando los programas, en su caso, de rehabilitación individual complementarios propuestos por los especialistas.

5.6. Definiendo la participación que corresponde a la familia en todo el proceso.

5.7. Proponiendo procedimientos y criterios de evaluación de resultados.

6. El profesor tutor completa la adaptación curricular con las modificaciones que considera convenientes y la presenta en sesión de coordinación general.

7. Desde el momento en que se pone en marcha este plan de actuación se inicia la fase de seguimiento/revisión de la A.C.I.

1.2. Modelo de Atención a Alumn@s con Problemas de Conducta, Trastorno Grave del Desarrollo o Alteraciones de Personalidad. 
Los alumnos afectados por problemas de conducta, trastornos de personalidad y trastornos generalizados del desarrollo (DSM-IV) precisan un protocolo de ingreso con algunas variaciones.

Inicialmente el marco de referencia para elegir los contenidos y objetivos curriculares, dependerá, como en el modelo “común”, de su edad mental (baterías de test) y su nivel de competencia curricular.

La variable “estilo de aprendizaje” es en este tipo de alumnos un determinante clave al elaborar la adaptación curricular (A.C.I.).

Debemos señalar las actividades y objetivos que previsiblemente resultarán más afectados por los trastornos (de conducta o personalidad) que presenta el alumno.

El resto de adaptaciones se determinará en función de su perfil diagnóstico que debiera ser formalizado por escrito.

En los casos de trastornos de conducta de origen educativo se recogerían entre los objetivos las alteraciones que ocasionan mayor inadaptación y mayor interferencia en el desarrollo del currículo común. En caso de alteraciones encadenadas las abordaríamos siguiendo el orden causa-efecto.

Muy necesario en estos casos es coordinar el modelo de actuación en los diferentes entornos escolares (patio, comedor, residencia, programas de ocio, etc.) y proporcionar, a los trabajadores que intervienen, la formación adecuada.

Muy necesario también orientar la actuación familiar, incluso con programas específicos de intervención y con intercambio de información permanente (de forma individual y/o en grupos afines.

En los casos de trastorno generalizado del desarrollo y alteraciones de personalidad debe existir también un diagnóstico preciso (si es posible) que señale el grado de dificultad que presentará para la adquisición de objetivos curriculares.

En el caso de estar en tratamiento psiquiátrico y medicado, puesto que también los  casos de trastornos orgánicos tienen un componente de alteración conductual aprendida, debiera fijarse, en la medida de lo posible, la parte que corresponde a los diferentes profesionales implicados (con el acuerdo de la familia).

Debemos establecer los términos de la coordinación en el supuesto de que su intervención y la nuestra se manifiestan en el mismo sujeto, para evitar en lo posible las interferencias.

Si las alteraciones de personalidad o de conducta no estuvieran debidamente reflejadas en el Dictamen de escolarización el diagnóstico actualizado, el pronóstico y su incidencia en la adaptación curricular  deben comunicarse al EOEP (también a la Inspección si ha intervenido de forma expresa).

En la mayoría de los casos será necesario un seguimiento y control periódico multiprofesional coordinado por el J. de Estudios.

En cuanto a los criterios de agrupación de alumnos se tendrá en cuenta, además de su nivel curricular y la edad cronológica el resto de factores que pueden afectar las relaciones de grupo.

En los casos de alteraciones de conducta o personalidad con respuestas agresivas graves debiera expresarse de forma clara y detallada el protocolo de actuación en circunstancias de riesgo: modos de actuación, recursos humanos, etc.

Debieran arbitrarse formas alternativas de atención para los casos de actividad de grupo o general que le pueda resultar contraindicada.

Aparte de cuidar los aspectos educativos es también muy importante asegurar el apoyo a las familias que sufren de forma especial este tipo de minusvalías.

1.3. Modelo de Atención a Alumn@s Afectados por Enfermedad Física Determinante.
Las consideraciones y propuestas de este modelo se refieren a aquellos alumnos que además de las necesidades educativas especiales que motivaron esta modalidad de escolarización presentan enfermedad física (digestivo, cardiovascular, respiratorio, endocrino, neurológicas…) cuyos síntomas, limitaciones o efectos secundarios del tratamiento ocasionan una limitación significativa en el desarrollo del programa educativo.

Hablamos de enfermedad “física”, siguiendo los criterios del DSM-IV para referirnos a todas aquellas que no son “mentales” dado que están suelen estar incluidas en las consideraciones del dictamen de escolarización.

Al referirnos a enfermedades que afectan de modo temporal o permanente y de forma significativa al desarrollo del programa educativo, incluimos la asistencia irregular o de horario limitado, el estado de salud precario que puede afectar el estado de animo y el estilo de aprendizaje, la reducción significativa del horario de vigilia, etc., del alumno.

La información sobre la medicación y efectos se cuidará muy especialmente en este tipo de alumnos.

El modelo de escolarización (horarios, calendario, modalidad, adaptación curricular, etc.) en estos casos debe adaptarse a las condiciones de salud y su oportunidad debe valorarse muy especialmente en casos de edades de escolaridad no obligatoria (menores de 6 años). (En los niveles de preescolar y educación infantil, el nuevo decreto lo considera muy excepcional).

En línea con nuestro proyecto de Centro de Recursos convendría ensayar un modelo de atención del tipo de “estimulación temprana” que supondría la atención de 2 ó más días por semana, una o dos horas, asegurando que la mayor parte del tiempo (más del 50% ) recibiría atención directa y que ello se hiciera bajo la fórmula de alumno matriculado.

Debemos reclamar desde el ingreso informes médicos extensos, claros y actualizados. Informes que posteriormente deberán actualizarse siempre que haya modificaciones. En el mismo sentido convendría conocer el nombre del doctor que le atiende, el centro de salud al que pertenece, número de historial clínico. Ello tanto si se trata de servicios de la localidad o región como si se trata de profesionales o entidades de otras regiones.

Siempre que sea necesario estableceremos contacto directo con los especialistas que atienden al alumno para conocer directamente su punto de vista y exponer nuestras aportaciones para la atención global del alumno.

Debemos fijar criterios, previa consulta a los especialistas y a la inspección respecto a condiciones mínimas para la asistencia (referidos a trastornos digestivos, fiebre, periodo postoperatorio, etc.).

Debemos también preparar respuestas en cuanto a modos de atención para los casos de ausencias prolongadas o muy frecuentes: propuestas escritas para entrenamiento en casa, formación de los familiares como co-educadores, visitas periódicas a domicilio, etc.

El apoyo y la solidaridad con la familia en casos especialmente graves sería parte integrante del programa.

El programa de actividades, la duración de las sesiones, el lugar de trabajo, los desplazamientos, el mobiliario y demás componentes han de adaptarse realmente al estado de salud y de ánimo del alumno.

Intentaremos evitar que las atenciones a la salud y a la educación se conviertan en compartimentos separados y especialmente que el de la salud olvide las demandas del factor humano, afectivo, educativo y social.

Todo el personal del centro debiera tener un conocimiento al menos básico (y actualizado) del estado de salud del paciente-alumno. Debemos conocer con el detalle pertinente los tratamientos en curso, intervenciones quirúrgicas, evolución de la enfermedad, etc.

En la documentación del alumno ha de figurar con detalle qué actividades están contraindicadas (caso de trastorno cardiovascular, trastornos degenerativos, etc.), qué riesgos corre el alumno, qué tipo de incidencias pueden ocurrir y qué se debe hacer en cada caso. Esto datos han de comunicarse a todo el personal que le atiende y deben estar disponibles para consultarlos en caso de necesidad.

En la elaboración de la Adaptación curricular la ayuda del orientador, en estos casos, debiera incluir previsiones de efectos limitadores en la ejecución de competencias, niveles de atención y otros componentes de estilo así como la adecuación de los objetivos y el modelo de intervención ante conductas inadaptadas. 

1.4. Modelo de atención a alumnos afectados por 2 o más tipos de deficiencia.

La escolarización de un alumno o alumna afectada por dos o más tipos de minusvalía supone un verdadero reto para la aplicación práctica de un buen programa de atención a la diversidad.

Sorprende en estos casos que la regulación sobre las modalidades de escolarización termine, en la practica, a la puerta del centro específico al cumplirse la condición de que “... cuando se requieran adaptaciones en grado extremo en las áreas del currículo que le corresponde por su edad y cuando, además, se prevea un mínimo nivel de adaptación y de integración social en un centro escolar ordinario”. Sorprende porque, aunque la norma terminé ahí, es precisamente en ese punto donde debiera iniciarse el verdadero proceso de atención a la diversidad. Justamente ese será nuestro trabajo.

En primer lugar, una serie de consideraciones comunes al colectivo del que estamos hablando:

1. Nadie ha definido por escrito y con un mínimo de precisión el concepto de plurideficiencia.

2. En la práctica, lo venimos aplicando cuando, además del retraso mental y/o alteración de personalidad, concurren limitaciones significativas de carácter sensorial (ceguera o sordera) o motórico (toda la gama de limitaciones motóricas sean de origen neurológico, traumático o de ambas). En ningún lugar (que sepamos) se fijan los niveles mínimos de afectación ni el tipo de informes requeridos para concluir la existencia de una plurideficiencia.

3. Para la realización de la adaptación curricular habrá que valorar de modo preferente las capacidades del alumno y, una vez vistas las limitaciones que impidan que las ejecute, establecer las adaptaciones de acceso al currículo.

4. Algunas otras patologías, como pueden ser los trastornos convulsivos (epilepsías) podrían considerarse, si alcanzan determinado nivel, tan limitantes como ciertos déficits sensoriales o motóricos.

Para la confección del expediente inicial de este tipo de alumnos, debemos contar con informes de valoración y diagnóstico de cada uno de los déficits así como de los efectos de la interacción.

Los informes médicos actualizados y pormenorizados son elementos indispensables. También lo será su actualización periódica, especialmente  en los casos en que hubiera modificaciones, intervenciones quirúrgicas, tratamiento rehabilitadores, etc.

La valoración psicológica debe establecer conclusiones sobre competencia y ejecución tratando, en lo posible de valorar el nivel de desarrollo cognitivo aislando las dificultades de aplicación de las pruebas convencionales. 

En el caso de que el alumno o alumna use prótesis (audífonos, corsés, etc) de algún tipo será muy necesario tener información al respecto y analizar con los especialistas correspondientes en los casos en que estas impliquen una limitación añadida para el desarrollo del programa escolar y las actividades diarias.

Se pedirá la ayuda necesaria para conseguir la información explicativa necesaria.

Las adaptaciones de acceso al currículo (supresión total de barreras, dotación de medios instrumentales de ayuda, indicadores luminosos o acústicos, etc) debieran ser en un centro como el nuestro un tema absolutamente preferente. La meta no será únicamente superar las limitaciones prácticas, sino incluso compensarlas. Ejemplo, no bastaría con que las puertas permitan el paso de una silla de ruedas sino dotarlas incluso de algún sistema para que los alumnos capacitados puedan abrirlas de modo tan autónomo como los demás.

La selección de contenidos y objetivos para la adaptación curricular tendrá en cuanta las capacidades y las limitaciones del individuo evitando muy especialmente que las facultades más limitadas determinen el nivel global de los contenidos que se le ofrecen. La solución a este tipo de problemas será sin duda la agrupación flexible, el aprendizaje cooperativo y la intervención específica del personal auxiliar.

Se evitará, en lo posible, tanto la programación de actividades en las que queden excluidos por alguna de sus limitaciones como incluirles en actividades que superen en alto grado su nivel de competencias.

La coordinación con los profesionales de la medicina será, en estos casos, objeto de una actuación programada. Así, frente a las prioridades tradicionales de la actuación médica, y la posición habitual receptiva-pasiva-dependiente del sector educativo se propone defender un modelo de colaboración defendiendo la importancia que merece la acción educativa, los procesos de maduración personal y las parcelas de interacción social. En aquellos casos en que las decisiones médicas pudieran ser claramente limitadoras del programa educativo debemos al menos conseguir que al adoptarlas, se tenga en cuenta.

Esta misma filosofía se ha de ir transmitiendo gradualmente a las familias.

En los casos de tratamiento farmacológico, se dispondrá de información precisa y actualizada. Se propone, como medio de información más practico y fiable, que la familia presente la copia que acompaña a la receta tal como se confeccionan en el actual sistema de salud. Y que dicha información sea trasladada a una base de datos  que permita acceder a la información al personal autorizado y realizar un seguimiento.

La colaboración de la familia en el proceso educativo es especialmente delicada en estos casos por la historia probable de sobreprotección que se ha podido consolidar.

Al orientar a la familia respecto a la valoración de las limitaciones y expectativas habrá que hacer frente a la tendencia natural a establecer diferencias poco fundadas entre una limitaciones y otras (por ejemplo centrar la atención en los aspectos motóricos frente a los déficit de carácter cognitivo).

En los casos de minusvalías mentales y motóricas graves tendremos que aprovechar las oportunidades de atenciones de la vida diaria (aseo, evacuación, cambio de ropa, cambios posturales…) para desarrollar el resto de los contenidos del programa.

Al menos a nivel interno debiéramos manejar para cada tipo de minusvalía una escala de graduación de las limitaciones: grave, moderada y leve.

Lo mismo debiéramos hacer con las diferentes áreas de autonomía personal (evacuación, aseo, alimentación, vestido, desplazamientos) para tener una valoración precisa (grados 0-5 por ejemplo) no ya de las habilidades sino de las necesidades de ayuda (recursos) de 3ª persona.

La selección de contenidos y objetivos y los currícula de referencia para elaborar la adaptación curricular deberá tener en cuenta 4 variables:

1. nivel cognitivo

2. edad cronológica

3. limitaciones objetivas (sensoriales, motóricas o neurológicas).

4. grado de entrenamiento previo y habilidades conseguidas.

Es frecuente encontrarse en estos casos con conductas inadaptadas aprendidas cuyo abordaje y normalización habrá que incluir en programa de modo complementario.

Habrá que tener en cuenta, en su caso, las propuestas de los restantes protocolos de grupo (enfermedad física, cultura o etnia diferente, etc.)

La orientación a la familia tendrá especial cuidado en ayudar a ajustar las valoración de las limitaciones y las expectativas de progreso.

Debemos intentar corregir, si se diera el caso, las intervenciones familiares que consideremos perjudiciales o de riesgo. Para ello buscaremos el asesoramiento  y la ayuda necesaria.

1.5. Modelo de Alumn@s con Diferencias de Origen Cultural o Étnico y de Estructura familiar.


En los casos de alumnos en que además de las necesidades derivadas del retraso mental y, en su caso, de otras patologías mentales o de salud presentan diferencias significativas de origen étnico, cultural, raza, etc. el proceso de escolarización debe adaptarse incorporando nuevos elementos que permitan una respuesta educativa adecuada a su circunstancia.

El marco de referencia a la hora de elegir los contenidos y objetivos curriculares será el mismo que en el modelo común. Sin embargo, ya desde los primeros pasos de contactos con la familia y recogida de información, en la elaboración de informes internos, coordinación de los diferentes profesionales que deben intervenir, selección y adaptación de objetivos y control del proceso gradual de adaptación al centro tendremos que tratarlos atendiendo a sus necesidades específicas. 

Veamos algunos elementos, a modo de ejemplo que tendremos que cuidarse especialmente:

1. La información detallada y real sobre:

1.1. Aspectos legales de residencia, empleo, familia, parentescos y previsiones a corto y medio plazo.

1.2. Describir la situación familiar de forma que nos permita conocer y orientar su actuación.

1.3. Recabar información clínica, escolar y psicopedagógica con la ayuda precisa.

1.4. Reconstruir el historial escolar en términos comparados.

1.5. Disponer de información suficiente sobre usos y costumbres en alimentos, juegos, fiestas, vestimenta.

2. Estudiar y administrar la ayuda que podemos y debemos ofrecer a la familia.

3. Graduar la adaptación necesaria a nuevos usos y costumbres evitando ignorar los de origen, incluso adaptando las nuestras en ocasiones.

4. Facilitando la comunicación cuando existan dificultades significativas por razones de lengua o de nivel cultural.

5. Valorar e interpretar las habilidades, carencias y rasgos de conducta inadaptados en el marco de la diferencia cultural antes de convertirlo en elementos diagnósticos.

Se considera muy conveniente que en este proceso de adaptación participe todo el personal del centro aportándole la información y la formación  y las orientaciones necesarias.

Se considera asimismo implicar al resto de las familias en estas formas de atender la diversidad para facilitar la acogida y evitar los conflictos que pudieran surgir.

1.6. Modelo combinado y oferta de recursos.

La modalidad de escolaridad combinada y la oferta de recursos a profesionales, familias y alumnos de otros centros (diagnóstico, rehabilitación, asesoramiento, etc.) implican atender de modo diferenciado a un colectivo de alumnos que presenta características propias aunque en sí mismo sea diverso.

Entre las características comunes nos encontraremos con retrasos y patologías de grado ligero o moderado y que estarán atendidos simultáneamente por dos o más entidades.

Entre los elementos de diversidad: toda la gama de edades (desde infantil a secundaria) y diferentes grados de inadaptación escolar acumulada con el consabido efecto en la autoestima de los alumnos.

Otro elemento característico será la actitud de las familias, desde el rechazo y la resistencia, el escepticismo, las expectativas infundadas…

La actuación común en estos casos debiera incluir:

1. Coordinación estructurada y estable entre las instituciones (centro de referencia y centro de recursos) y los profesionales que intervienen (profesores, orientadores)

2. Distribución acordada entre los centros respecto a los tiempos, contenidos, objetivos.

3. Elaboración conjunta de la Adaptación curricular.

4. Seguimiento y ajuste regular del programa mediante contactos telefónicos, informes y reuniones de coordinación.

5. Abordar de forma expresa los desajustes que pudieran surgir.

6. Orientación coordinada respecto de la intervención familiar.

7. Evaluar anualmente en el último trimestre del curso la conveniencia o no de continuar en dicha modalidad.

8. Reiniciar el proceso de coordinación respecto a los cambios que se vieran convenientes.

En los casos de oferta de recursos de rehabilitación, diagnóstico y programas especiales (certificado de manipulador de alimentos, Ocio y Tiempo Libre, Residencia) el modelo de coordinación con otros centros y profesionales sería similar.

2. Formalización de criterios y modelos de informe sobre Estilo de Aprendizaje.
Hemos trabajado el tema hasta acordar un modelo de formulario con respuestas precisas partiendo partiendo de modelos de otros centros y de los que hemos manejado en años anteriores en el colegio (ANEXO I).

Se ha debatido en las sesiones de estudio y aplicado con carácter experimental en unos 15 alumnos de diferentes niveles para probar el grado de adecuación a los distintos tipos y grados de minusvalías.

Los datos concretos del formulario general pasan luego en forma de resumen al apartado correspondiente del DIAC.

Se ve la utilidad de esta información para elaborar la Adaptación curricular y hemos pensado que debiera también ser objeto de evaluación en el informe de fin de curso ya que los progresos de Estilo de Aprendizaje sin duda condicionan los progresos en la adquisición de objetivo curriculares. 

3. Diseño de Protocolos de Actuación.

Durante este curso se ha reflexionado sobre la necesidad de elaborar una serie de protocolos que regulen las actuaciones de los diferentes profesionales, la coordinación entre ellos y la temporalización de sus intervenciones, con el objetivo de lograr que el ingreso del alumn@ sea lo más armonioso y completo posible.

3.1. Protocolo de Nuevos Ingresos. Por el procedimiento de Coordinación General se ha debatido y modificado una propuesta inicial del Equipo Directivo. Finalmente ha sido aprobada en Claustro por unanimidad el documento "Protocolo de Admisión de Alumn@s y Elaboración del DIAC" (ANEXO II).
3.2. Gestión de Documentos del Expediente (confección, mantenimiento y acceso). Las nuevas tecnologías son una herramienta imprescindible para la Gestión de la Información por lo que durante este curso se ha elaborado un procedimiento para digitalizar toda la documentación, centralizarla en Secretaría y hacerla accesible a los profesionales del Equipo Educativo.


- Confección. Todos los documentos oficiales externos relacionados con el alumn@ serán digitalizados por la Secretaría mediante el proceso de escaneado.


- Creación de una carpeta de trabajo perteneciente al Jefe de Estudios en la que se ubican las programaciones, evaluaciones, y documentos referentes a los alumn@s durante el periodo de desarrollo y elaboración de los DIAC's.


- Creación de una carpeta de Expedientes de Alumn@s ubicada en la Secretaría Digital en la que se almacenan los DIAC's operativos y los documentos anexos. Se ha creado la figura del Documento Administrativo, que es una copia codificada de los documentos oficiales que no se puede modificar salvo por el Equipo Directivo, de esta manera podemos contar con documentos oficiales dinámicos (que se adaptan a las modificaciones oportunas).


- Implantación progresiva de un Sistema de Claves para el acceso cualificado a los diferentes documentos. Se estima conveniente el acceso del personal auxiliar (Auxiliar Técnico Educativo) a la información contenida en los DIAC's que se acuerde, pero este proceso no se ha iniciado todavía.


- Mantenimiento. En esta ubicación digital estarán incluidos todos los documentos oficiales relacionados con el alumn@ almacenados en los archivos de los diferentes profesionales del Equipo Educativo.

Tenemos la intención de solicitar a todas las instituciones con las que trabajamos (administración, Consejería de Educación y entidades privadas), los documentos oficiales en formato digital y digitalizar los que lleguen en papel.

3.3. Coordinación y Dirección de los Recursos Humanos. 
No está definido aún este punto, aunque se han propuesto sistemas de trabajo multiprofesional para la elaboración y evaluación de DIAC's.

3.4. Funciones de los diferentes profesionales del Equipo Educativo. 

Aunque hay una normativa de reciente publicación en Cantabria respecto a las funciones de los profesionales en el ámbito de la atención a la diversidad, queda pendiente para nuestro centro definir las funciones de aquellos profesionales que no aparecen en este documento y especificar las funciones concretas (ya no las generales) de los diferentes profesionales respecto a las características específicas de los alumn@s.
4. Adaptaciones de Acceso al Currículo.

Las adaptaciones de acceso al currículo suponen un esfuerzo de diseño conceptual que se ha realizado este año para establecer en qué consisten, diferenciándolas de la metodología, el mobiliario, los objetivos curriculares...

Este concepto recoge la idea, descrita en los documentos sobre necesidades educativas especiales del Centro de Recursos para la Educación Especial del Ministerio de de Educación, de que los elementos de acceso al currículo están constituídos por los recursos materiales y personales que el centro educativo organiza o modifica para adaptarse a las características individuales de cada alumn@. Este nivel de adaptaciones responde a:

¿Qué tipo de ayuda personal necesita el alumn@ en orden a facilitar las actividades de aprendizaje y/o sus actividades básicas?.

¿Cuál es la mejor manera de organizar los elementos materiales, personales y formales para que respondan a las necesidades educativas especiales que presentan estos alumn@s?.

¿Qué cambios hay que introducir en el Centro/aula para que el alumno con discapacidad pueda desplazarse, comunicarse y acceder a los materiales que necesite utilizar?.

Durante este curso 2005-2006 se ha producido las siguientes adaptaciones significativas de acceso al currículo:

- Acceso al Currículo de un alumno con discapacidad visual asociada a discapacidad sensorial.

- Acceso al ordenador de una alumna con discapacidad motriz asociada a discapacidad intelectual.

- Acceso a posturas favorecedoras del desarrollo motriz a dos alumnos de infantil con discapacidad física asociada discapacidad intelectual.

De estas actuaciones individuales se han extraído las siguientes conclusiones genéricas. La asunción de estas conclusiones permitirá no tener que "inventar" con cada alumn@ las adaptaciones sino que formarán parte de la cultura del centro escolar para recurrir a ellas cuando sea necesario.

- La relación con la ONCE como asesora de adaptaciones de acceso al currículo en el ámbito de los alumn@s con discapacidad visual es muy satisfactoria y ofrece unas pautas de adaptación del contexto del aula eficaces.

- Los recursos de imágenes empleados en cada alumn@ para diferentes circunstancias (identificación del menú, anticipación de actividades, identificación de espacios y personas) se pondrán en común de forma digital para evitar la duplicación del trabajo.

- En el acceso al ordenador es tan importante la identificación del elemento necesario para superar la discapacidad física, como la configuración del software para realizar una adaptación satisfactoria y como la preparación de materiales audiovisuales que generen una satisfacción en el alumn@.

- En las adaptaciones del mobiliario para lograr posturas favorecedoras del desarrollo corporal, la utilización de yesos moldeados se ha empleado durante este año de forma muy positiva, logrando confeccionar unos moldes para la sedestación o la bipedestación a un precio bajo y con una eficacia alta.

El objetivo del estudio de estas adaptaciones de acceso al currículo individuales es modificar el proyecto educativo y el proyecto curricular de centro para que este acceso al currículo sea cada vez más universal.

5. La familia como núcleo del Proceso Educativo.

La participación de la familia es uno de los temas en los que se han conseguido resultados más discretos. Por supuesto que se ha dado a conocer el DIAC y se les ha pedido opinión al respecto. Sin embargo no se ha desarrollado suficientemente el apartado de las orientaciones para actuación en el entorno familiar y la implicación de la familia en el programa educativo sigue sin alcanzar un nivel adecuado.

Apenas se han aplicado medidas específicas para los diferentes tipos de alumnos (inmigrantes, trastornos de salud corporal, alteraciones de personalidad, etc). Tampoco se ha informado de modo eficaz a las familias respecto al P.A.D. y la implicación del personal educativo en el programa de Escuela y Familia no ha logrado las condiciones necesarias.

6. La función del Orientador y de la Trabajadora Social.

La función del orientador tan apelada en los documentos recientes de atención a la diversidad resulta en la práctica muy limitada por varios factores:

1. El carácter demasiado opcional de la mayoría de sus actuaciones de ayuda a los profesores: nivel de competencias, adaptación curricular, estilo, orientación a la familia, evaluación, etc.

2. La delimitación un tanto confusa de sus funciones con respecto a las competencias del Equipo de Orientación de la zona y la aplicación por defecto de las referidas a los Departamentos de Orientación. 

3. La carencia de una definición precisa de competencias en el proyecto de Centro.

4. Su intervención de ayuda en las labores de programación y evaluación de los profesores que ocasiona un volumen de trabajo para el que estos no siempre disponen de tiempo.

Algo similar podría decirse respeto a la labor de la Trabajadora social.

Hay que señalar como muy favorable los casos en los que  se ha optado por una actuación coordinada, en equipo multiprofesional, tanto en el aporte de información, análisis de problemas y búsqueda de soluciones como en el seguimiento y valoración de resultados. Se deben buscar fórmulas para que todos dispongan del tiempo necesario.

Módulo Práctico.

1. Selección de Alumn@s que han sido objeto de esta aplicación experimental.

Se han cumplido, en general, los criterios de selección propuestos en el Plan (alumn@s de nuevo ingreso, oportunidad de experimentación en cada unidad), ha faltado una atención especial a los alumn@s con perfiles especiales (de los tipos expresados en los modelos de ingreso).

Las dificultades encontradas con algunos alumn@s tienen que ver con dificultades de acceso al currículo, modificaciones en el aula que han interferido en su programa individual y falta de claridad en la aplicación del Plan de Atención a la Diversidad en las etapas post-obligatorias.

Respecto a la experimentación con estos alumn@s de los protocolos de nuevo ingreso, el retraso en la recepción de la documentación, la flexibilidad en el calendario de matriculación de los ACNEE's en los centros específicos y un falta, por parte del centro, de sensibilidad al PAD, han provocado que estos protocolos no se ejecuten, aunque sí se han realizado los DIAC's de acuerdo a la normativa.

2. Elección y definición de medidas de atención colectivas e individuales. Se ha iniciado este proceso con el diseño y consecución de medidas de atención individuales pero faltan dos aspectos imprescindibles para su incorporación al Plan de Atención a la Diversidad y finalmente al Proyecto Curricular: la información y discusión colectiva de este tipo de medidas y la adopción de estos procedimientos como generales para el centro.

Las medidas de atención individuales desarrolladas durante este curso 2005-2006 han sido: programas educativos de escolarización combinada, solicitud de asesoramiento al Centro de Ayudas Técnicas de Santander en materia de adaptaciones de acceso al currículo, adaptación de acceso al ordenador para una alumna con discapacidad física severa, asesoramiento a través de la ONCE de un alumno con discapacidad visual, programa individual de alimentación favorecer la tolerancia a alimentos diversos.

Las medidas detectadas son: la integración de las actividades culturales (tanto las fiestas del centro como las ofertas de entidades externas) en el programa individual de los alumn@s, las salidas pedagógicas y el control de esfínteres en el programa individual.

3. Proceso de Adaptación Curricular.

Se ha actualizad el modelo de Adaptación Curricular elaborado en el Plan de Junio de 2005 (Anexo I).

El capítulo referido a las adaptaciones curriculares presenta una gran complejidad en los casos de los alumnos más gravemente afectados.

La transición desde el modelo de programación del Libro Guía a los currículos oficiales de los diferentes niveles educativos presenta algunos aspectos realmente complicados. La agrupación de los contenidos sólo es análoga parcialmente. El nivel de análisis tampoco coincide y sobre todo, en los niveles de infantil y primaria aparecen ámbitos que no estaban recogidos en el modelo anterior de programación.

En algunos casos encontramos grandes dificultades en fijar el nivel curricular previo a la selección y adaptación de objetivos.

En otros, son las dificultades de acceso o los trastornos de salud los que han demorado el proceso.

En las etapas posteriores a la E. Básica (TVA y Garantía Social), aunque disponemos de documentos de programación muy detallados y excelentemente estructurados, en la práctica las dificultades no son menores ya que parecen referidos a alumnos de un nivel muy superior. En la práctica, para realizar la Adaptación Curricular Individual (Instrucciones de la Secretaria General de Educación sobre Programas de Garantía social. Punto 3.4.1) tenemos que hacer un esfuerzo similar al obligado con la adaptación de currículos ordinarios. Algo similar ocurre con el detalle obligado para los alumnos de TVA llamado “plan de transito personalizado”.

4. Evaluación Personalizada.

No hemos dispuesto del tiempo necesario para el análisis y la adaptación de los procedimientos de evaluación. Mantenemos del modelo anterior el formato para evaluar los objetivos individuales de cada área en 3 grados: Inicia – Consigue con ayuda – Consigue sin ayuda.

Prescindimos ya del indicador “incluido en la programación individual”, por obvio.

Dejamos para los apartados correspondientes del DIAC las posibles dificultades que pudieran plantearse, debidas a trastornos de personalidad, rasgos de “estilo de aprendizaje” o minusvalías asociadas (adaptaciones de acceso según la nueva terminología).

Incluimos ya como preceptivo el informe cualitativo de cada ámbito curricular.

Queda pendiente para el próximo curso aunar criterios y, sobre todo, adaptar los procedimientos de evaluación específicos para los programas de Tránsito a la Vida Adulta y Garantía Social.

ANEXO I. ESTILO DE APRENDIZAJE.

Alumno/a:       
Fecha:       
	1
	Atención (conjunto)
	muy baja

  
baja

  
adecuada

  
buena

  
muy buena

  


	
	a) intensidad (nula-muy atento)
	  
  
  
  
  


	
	b) duración (puntual-duradera)
	  
  
  
  
  


	
	c) gama (mono-multi)
	  
  
  
  
  


	2
	Actividad (parado-muy activo)
	muy parado

  
tranquilo

  
activo

  
muy activo

  
no para

  


	3
	Ritmo y continuidad en el trabajo (inestable-constante)
	  
  
  
  
  


	4
	Respuesta a refuerzos: (nula-intensa)
	  
  
  
  
  


	
	d) primarios
	Prefiere ref. primar. tipo: mimo, chuche..:       

	
	e) sociales
	Prefiere ref. tipo:       

	
	f) logro/éxito
	Le motiva terminar el trabajo       

	5
	Castigos: Ante los castigos o pérdida de ventajas reacciona…       

	6
	Preferencias ambientales y sociales (subrayar y ampliar si procede)

	
	g) interior-exterior-aula-patio-comedor
	     

	
	h) sentado- de pie
	     

	
	i) ruido-silencio
	     

	
	j) solo- peque. grupo-gran grupo
	     

	
	k) manipulativo-reflexivo
	     

	
	l) otras:
	     

	7
	Preferencias de áreas curriculares: (subrayar o calificar entre 0=nada y 5=mucho)

	
	Conocimiento y control de su cuerpo
	  
	Autonomía en actividades habituales
	  

	
	juego y movimiento
	  
	1. Aseo
	  

	
	Desarrollo de capacidades sensoriales
	  
	2. Vestido
	  

	
	Relación con los demás y pautas de convivencia
	  
	3. Alimentación
	  

	
	Lenguaje y habilidades comunicativas
	  
	4. Desplazamientos
	  

	
	Lectura y escritura
	  
	Descubrimiento del entorno social y natural
	  

	
	La representación numérica
	  
	Desarrollo de la afectividad
	  

	
	Expresión artística y creatividad
	  
	Hábitos de vida saludable
	  

	
	Formación y orientación laboral (PGS)
	  
	Inic. laboral  (E.B.-TVA)/Formac. Profesional 
	  

	8
	Respuesta ante contenidos o métodos nuevos (rechaza-prefiere)

-

-
	  
  
  
  
  


	9
	Respuesta a ante rutinas y tareas repetitivas (rechaza-prefiere)

-

-
	  
  
  
  
  


	10
	Estrategias en solución de problemas: (impulsivo-reflexivo)

-

-
	  
  
  
  
  


	11
	Aprendizaje cooperativo: rechaza-prefiere

-

-
	  
  
  
  
  


	12
	Respuesta a la autoridad: (oposición -resistencia-dócil)

-

-
	  
  
  
  
  


	13
	Respuesta ante la dificultad (abandono, bloqueo, pide ayuda, …)

-

-
	  
  
  
  
  


	14
	Iniciativa-dependencia-pasividad (pasivo-creativo)

-

-
	  
  
  
  
  


	15
	Modelo de uso de materiales (maltrata-cuida)

-

-
	  
  
  
  
  



Otros rasgos de interés:    
ANEXO II. 
"Protocolo de Admisión de Alumn@s y Elaboración del DIAC".

En cuanto a la primera visita al centro de la familia:

- Es el Director quien tiene la primera toma de contacto con la familia interesada en conocer nuestros servicios. 

- Una vez conocidos y dependiendo de la situación concreta es éste quien lo deriva a quien considere oportuno.

Solicitud de inscripción y recogida de información:

- Si la familia decide acudir a nuestro centro la trabajadora social se encarga de guiarla en la solicitud de inscripción (también en digital) y de recoger la documentación necesaria que en ésta se pide. 

- Esta documentación se entrega a la dirección, quien da su visto bueno o favorece la gestión si considera que algo esta incompleto y pasa toda la documentación al psicólogo, que tras la entrevista con la familia y estudio de la documentación hará al director una propuesta de cual podría ser el destino del nuevo alumno. 

- Desde dirección  (secretaría) se crea una carpeta del nuevo alumno con su correspondiente D.I.A.C. (provisional hasta llegar acuerdo) y donde se incluirá toda la documentación referida al alumno (digitalizar todos los documentos. 

Inicio del D.I.A.C.

- El proceso de elaboración, desarrollo y seguimiento del DIAC es una labor multiprofesional bajo la coordinación del tutor.

- Es en ese documento donde se comenzara a rellenar el D.I.A.C. (prov.) del nuevo alumno. Así la trabajadora social y el psicólogo incluirán en éste su parte en los apartados correspondientes,  adjuntando también sus informes completos.

- En este punto es donde se ha iniciado el D.I.A.C. Así en la presentación de los nuevos ingresos, que se hace a finales de curso, esta iniciado el documento que a partir de septiembre el tutor a quien se le asigne el nuevo ingreso deberá completar, siendo ya responsabilidad de éste, gestionando la información de que dispone y demandando la actuación de aquellos técnicos que necesite el alumno para un óptimo desarrollo de su programa educativo.

- La incorporación de los nuevos alumnos será escalonada y de acuerdo con el tutor, el jefe de estudios y la trabajadora social para, poder atender al alumno-familia, en su primer día de clase, de una forma más personal y así presentar al alumno-familia al tutor que le corresponda.

- Será durante el primer mes (tiempo relativo dependiendo de los casos) cuando el tutor continúe el D.I.A.C. concretando el nivel curricular del alumno y su estilo de aprendizaje. 

- Partiendo de esta información el tutor fijará los objetivos, contenidos y criterios de evaluación,  elaborando la adaptación curricular y demás apartados del documento, solicitando la colaboración de los profesionales que sean necesarios.

- Es también en este periodo cuando los técnicos (L y F) evaluarán al nuevo alumno y harán su propuesta de actuación al tutor y como podría ser incorporada ésta en la adaptación del currículo (en su programa de objetivos). 

- Esta propuesta formará parte del D.I.A.C. y será responsabilidad del tutor (con la ayuda de los técnicos especialistas, si él lo considera) integrarla en él.

- De igual manera hay que integrar en el D.I.A.C. las diferentes actuaciones que tanto la trabajadora social como el psicólogo tengan con las familias y serán estos quienes transmitan dicha información al tutor y así coordinar con éste sus actuaciones. 

Puesta en marcha del D.I.A.C

- Aunque el D.I.A.C. es un documento flexible y dinámico, una vez completado se hará una reunión entre todos los profesionales que han participado en la elaboración del documento. Será el tutor el responsable de su cumplimiento y el jefe de estudios quien vele por que se lleve a cabo de forma coherente con el Proyecto Educativo de Centro y el Proyecto Curricular de Centro.

- Una vez completado el D.I.A.C. el tutor dejara una copia en secretaria, para incluirlo en su expediente.

ANEXO III. "Modelo de DIAC".
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