Plan de Atención a la Diversidad. Junio de 2005.

PRESENTACIÓN
Visto de un modo simple, la atención a la diversidad, al llegar a ciertos límites, parece dar por terminado el proceso. En concreto, la propuesta de escolarizar en un centro de educación especial, parece una opción última, unificadora y concluyente. Y más por defecto de otras alternativas que por abrir un nuevo proceso de adaptación en el que se pretenda, como creemos debe ser, llegar al individuo con todas su “diversidades”.
¿Acaso no es esa la dirección indicada en aquel “Sólo cuando se aprecie de forma razonada, que las necesidades de dichos alumnos no pueden ser adecuadamente satisfechas en un centro ordinario, se propondrá su escolarización en un centro de educación especial” del RD. 696/1995 que ordena la educación de los alumnos con necesidades educativas especiales?.  O sea, opción por exclusión: centro especial porque no hay otra opción.
Si representamos la diversidad en un modelo piramidal y asignamos al vértice la normalidad teórica “absoluta”, nos encontraremos en la zona-base de la pirámide el máximo de diversidad. Allí donde los déficit pueden ser múltiples y de diverso grado. Allí donde las carencias cognitivas, los trastornos de personalidad, las alteraciones neurologicas, motrices y sensoriales pueden coincidir con enfermedades “físicas” (por diferenciarlas de las “mentales”) graves y juntas o por separado con diversidad de origen étnico o cultural. Esa es la diversidad en un centro de educación especial.
¿No es cierto, según este supuesto, que los centros especiales deben dar respuesta al mayor volumen de diversidad del sistema educativo?

Creemos que no hay ninguna duda al respecto. Por eso, cuando la Consejería convocó a los centros para diseñar sus programas de atención a la diversidad, lo que otros vieron como una opción libre nosotros lo entendimos como participación necesaria.

PROGRAMA DE ACTUACIÓN
Se establece el siguiente plan de trabajo a desarrollar el próximo curso. Está estructurado en dos módulos cualitativamente diferentes: uno eminentemente práctico y otro con una necesidad de desarrollo teórico previo. 

Así mismo, este plan de trabajo requiere un Programa de Formación Permanente Cooperativa que haga del Plan de Atención a la Diversidad un documento dinámico en cuanto a su revisión y a su permeabilidad a la nueva legislación o documentación. Para la realización de este programa se proporcionaría una selección de documentación de acceso libre y con una comunicación eficaz de novedades incorporadas. El carácter cooperativo de la formación requiere la formación de un grupo de trabajo libre y flexible.
Módulo Teórico.

1. Definición de colectivos y necesidades. La intención de desarrollar una definición de colectivos y necesidades es acomodarse a los diferentes tipos de alumn@s que ingresan en un centro de educación especial.

2. Formalización de criterios y modelos de informe sobre Estilo de Aprendizaje. El estilo de aprendizaje hace referencia a las características del alumn@ (actitudinales, preferenciales, cualitativas en cuanto a atención o tipo de respuestas ante contenidos o métodos) que hay que integrar en la adaptación curricular.

3. Diseño de protocolos de actuación. Elaboración de diferentes protocolos que aporten estructura, orden y eficiencia a las actividades que se desarrollan en el centro escolar.


- Protocolo de nuevos ingresos.


- Gestión de documentos del expediente (confección, mantenimiento y acceso).


- Coordinación y dirección de los recursos humanos (profesionales y auxiliares).


- Funciones de los diferentes profesionales del equipo educativo.

4. Adaptaciones de acceso al currículo. Aquellas necesidades de acceso al currículo que hay que tener en cuenta de forma individual para un alumno concreto deben acabar modificando el proyecto educativo y el proyecto curricular del centro para que este acceso al currículo sea cada vez más universal.

5. La familia como núcleo del proceso educativo. En todos los documentos sobre educación se evidencia la importancia de la familia en el proceso educativo, el objetivo de este tema será desarrollar un planteamiento de centro que permita relacionar a la familia con el centro escolar con éxito y en beneficio del alumno.

6. La función del Orientador. Existe una similitud en la forma de trabajo de tutores (profesores de pedagogía terapéutica), maestro de audición y lenguaje y fisioterapeuta. Pero en el caso del psicólogo-orientador, es necesario establecer las funciones concretas que desempeña dada su importancia en el proceso de atención a la diversidad.
7. La función de la Trabajadora Social. Este profesional también requiere una delimitación y concreción de funciones para poder aprovechar de forma eficaz sus capacidades.
Módulo Práctico: Aplicación experimental del Plan de Atención a la Diversidad.

1. Selección de alumnos que serán objeto de esta aplicación experimental. Se tendrán en cuenta tres criterios: 
1.a. Alumnos de nuevo ingreso.

1.b. Completar tipos de modelo de ingreso.

1.c. Oportunidad de experimentación en cada unidad.

Los objetivos son: 
- comenzar con los alumnos de nuevo ingreso para iniciar con ellos el proceso desde el principio,

- experimentar con todos los protocolos de ingreso,
- implicar a todos los profesores aunque sus alumn@s no hayan sido seleccionados inicialmente.

2. Elección y definición de medidas de atención colectivas e individuales. De los casos individuales del proceso de experimentación irán surgiendo una serie de reflexiones y generalidades que se integrarán en el Plan de Atención a la Diversidad para formalizar y estructurar su uso.

3. Proceso de adaptación curricular. Este punto tiene una gran similitud con el anterior pero está enfocado concretamente hacia la adaptación del currículo y dada su importancia se le da un apartado específico.

4. Evaluación personalizada. El aspecto de la evaluación del alumno merece una atención específica y un especial cuidado dada su complejidad y su importancia.

Temporalización.

Durante el mes de mayo y primera semana de junio se han elaborado y aprobado los capítulos de la definición de colectivos y necesidades y la formalización de criterios y modelos de informe sobre Estilo de Aprendizaje (aunque el modelo de informe está todavía sin acabar).

A partir del día 13 de junio se establecerá una detección de necesidades de protocolos de actuación que se sumen a los ya propuestos (Gestión de documentos para el expediente...) y posteriormente se designarán grupos de trabajo para elaborar estos protocolos.

El día 1 de septiembre retomarán las reuniones de la Comisión para la Elaboración y Seguimiento del Plan de Atención a la Diversidad (CESPAD) para proponer la selección de alumnos inicial y preparar el módulo de Aplicación Experimental. Paralelamente al desarrollo de este módulo se propondrá un sistema de formación permanente cooperativa con los contenidos especificados en el módulo teórico.

A partir de este día también se retomará lo que se pueda avanzar sobre los protocolos para continuar con su elaboración durante el curso 2005-2006.

Para el próximo curso 2005-2006, la temporalización consiste en:
- Primer trimestre: Aplicación experimental del Plan de Atención a la Diversidad.

- Segundo trimestre: Revisión de la documentación elaborada hasta el momento para establecer su validez.

- Tercer trimestre: Evaluación de la aplicación experimental.

De forma paralela a este trabajo en el propio centro se establecerán contactos con otros colegios similares para compartir la experiencia de creación y desarrollo del plan de atención a la diversidad y para, concretamente, intercambiar reflexiones y procedimientos para la elaboración de la adaptación curricular.

PROTOCOLO DE INGRESO. Fase inicial:

El protocolo de ingreso debiera acomodarse a los diferentes tipos de alumnos que ingresan en un centro de e. e. 

Una posible agrupación de los diferentes perfiles que nos son remitidos:

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

2. Modelo T.G.D. (Trastorno generalizado del desarrollo): Autismo y S. Rett. Para estos alumnos la adaptación curricular apenas puede utilizar pautas comunes. 
3. 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). 

4. Modelo para T.D.C. (Trastornos determinantes de conducta). 

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

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

7. Modelo para alumnos con diferencias de origen cultural o étnico y de estructura familiar. 
8. Modelos combinado y oferta de recursos.
I. Modelo General.

1. 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.

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

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

2.2. La dimensión humana-afectiva del caso.

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

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

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

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

3.2. Propuesta de unidad escolar

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

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

3.5. Avance de la oportunidad de intervención de otros profesionales (fisio /logo/psico).

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

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

4. 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:

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

4.2. Habilidades curriculares que tiene en fase de adquisición y grado de ayuda que precisa en su ejecución.
4.3. Aspectos relacionados con el proceso de adaptación.
4.4. 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.

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

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

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

6. 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:

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

6.2. Revisión/confirmación/especificación del diagnóstico inicial.

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

6.4. 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 familar, etc.)

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

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

6.7. Proponiendo procedimientos y criterios de evaluación de resultados.

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

8. 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.

PROTOCOLO DE INGRESO (modelos 2, 3 y 4)


Los alumnos afectados por problemas de conducta, trastornos de personalidad y tratornos 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 curriculo común. En caso de alteraciones encandenadas las abordariamos 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 escolariación 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.

Protocolo de ingreso nº 5: Modelo de atención a alumnos afectados por enfermedad física determinante

Las consideraciones y propuestas de este modelo se refieren a aquellos alumnos  que además de las necesidades educ. 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 a.). (en los niveles de preescolar y E.I. 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 postoperatorios, etc.).

Debemos también preparar respuestas en cuanto a modos de atención para los casos de ausencia prolongadas o muy frecuentes: propuestas escritas para entrenamiento en casa, formación de los familiares como coeducadores, 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. 

Protocolo de ingreso nº 6: Modelo de atención a alumnos afectados por 2 o más tipos de deficiencia.

La escolarización de un alumno o alumna afectado 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 pluridefiencia.

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 motoricos.

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 modficaciones, 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.

Protocolo de ingreso nº 7: Diferencias de origen cultural o étnico y de estructura familiar.
Propuesta 18/05/05
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.

Protocolo de ingreso nº 8: 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.) implica 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 elementos 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 teléfonicos, 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 (certif. de manipulador de alimentos, O. y T. Libre, Residencia) el modelos de coordinación con otros centros y profesionales sería similar.

ESTILO DE APRENDIZAJE

Estilo de aprendizaje es lo que tiene de peculiar la forma de aprender de cada uno. Es la manera, la circunstancia, el ritmo y la permanencia. Es el tipo de refuerzo, compañía y clase de ayuda que preferimos o rechazamos. Es nivel de atención y respuesta dominante. Es la forma peculiar de reaccionar ante la dificultad. Es preferencia, es temperamento y fisiología, son hábitos personales, es historia individual.

Datos, todo ellos, que pueden diferir de la teoría general del aprendizaje, pero que definen las peculiaridades de un individuo (su “estilo” propio). Conociéndolas y administrándolas adecuadamente en la programación y la metodología conseguiremos los mejores logros.

Alumno/a:
Fecha:

Motivo de informe:

	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:




Referencias al Plan de Atención a la Diversidad del Decreto 98/2005, de 18 de agosto, de Atención a la Diversidad.
TÍTULO IV. DE LOS PLANES DE ATENCIÓN A LA DIVERSIDAD

Artículo 41. Concepto y finalidad.

1. Se entiende por Plan de Atención a la Diversidad el documento que recoge el análisis de la situación de cada centro, las medidas (actuaciones y programas) encaminadas a atender a la diversidad del alumnado y los recursos que se van a destinar para ello, así como el procedimiento de seguimiento, evaluación y revisión del mismo.

2. La atención a la diversidad afecta a los centros educativos en su totalidad, y, por tanto, deberá ser tenida en cuenta, desde los momentos iniciales, en la organización de los mismos. Los centros educativos deberán elaborar un Plan de Atención a la Diversidad, en los plazos que establezca la Administración educativa, con la finalidad de facilitar la inclusión de las medidas de atención a la diversidad en la organización general de los mismos.

3. Este Plan deberá formar parte del Proyecto Curricular del Centro y su puesta en marcha deberá insertarse en los procesos globales de planificación, organización y desarrollo de la actividad educativa.

Artículo 42. Contenido del Plan de Atención a la Diversidad.

Los planes de atención a la diversidad deberán incluir, al menos, los siguientes apartados:

a) Análisis de la situación de partida y valoración de necesidades.

b) Determinación de objetivos.

c) Medidas que se proponen para conseguir los objetivos establecidos en el Plan.

d) Valoración de los recursos disponibles en el centro para la aplicación de las medidas previstas, incluyendo la posibilidad de participación de otras instituciones educativas y/o sociales en las condiciones que determine la Administración educativa.

e) Evaluación y seguimiento del Plan.

f) Procedimiento para la realización de la evaluación final del Plan.

Artículo 43. Elaboración, aprobación y supervisión del Plan de Atención a la Diversidad.

1. El Plan de Atención a la Diversidad debe ser elaborado a lo largo de un período de tiempo que permita la reflexión del conjunto del profesorado y la propuesta de las medidas adecuadas para cada centro concreto. En el proceso de elaboración, dinamizado por el equipo directivo, participará el Claustro de profesores, que será el encargado de su aprobación.

2. El proceso de elaboración del Plan de Atención a la Diversidad deberá seguir las siguientes fases:

a) Detección de necesidades.

b) Reflexión sobre las respuestas más adecuadas a las necesidades detectadas.

c) Establecimiento de los objetivos que se pretenden conseguir.

d) Propuesta de medidas de atención a la diversidad.

e) Estimación de los recursos necesarios para dar respuesta

a las necesidades detectadas.

f) Redacción del Plan de Atención a la Diversidad.

3. La elaboración del Plan en los centros educativos estará coordinada por una comisión que se creará a tal efecto y que estará vinculada a la Comisión de Coordinación Pedagógica en la forma que establezca la Administración educativa. En todo caso, la formación y composición de dicha Comisión se hará según lo dispuesto en el artículo 45 de este Decreto, y sus propuestas deberán ser valoradas por la Comisión de Coordinación Pedagógica antes de ser presentadas al Claustro para su aprobación.

4. La Administración educativa apoyará la elaboración y desarrollo de los planes de atención a la diversidad proporcionando el asesoramiento y los instrumentos que faciliten su implantación. Asimismo velará por que las medidas de atención a la diversidad incluidas en los planes se ajusten a los principios contenidos en este Decreto y supervisará los recursos dispuestos para el desarrollo de dichos planes.

Artículo 44. Seguimiento, evaluación y revisión del Plan de Atención a la Diversidad.

1. Durante el período de aplicación del Plan de Atención a la Diversidad en el centro, se procederá a hacer un seguimiento del mismo, y al finalizar cada curso escolar, el Claustro realizará una evaluación de su aplicación.

2. Los resultados del seguimiento del Plan, llevado a cabo tanto por el propio centro como por la Administración educativa, junto con las conclusiones que de la evaluación del mismo elabore el Claustro, servirán para la revisión del Plan y su aplicación en el curso siguiente.

Artículo 45. Formación de la comisión encargada del Plan de Atención a la Diversidad.

1. La comisión encargada de elaborar y hacer el seguimiento del Plan de Atención a la Diversidad actuará de acuerdo con los criterios marcados por el Claustro y las directrices establecidas por la Comisión de Coordinación Pedagógica.

2. La comisión encargada de elaborar y hacer el seguimiento del Plan de Atención a la Diversidad estará compuesta por los siguientes miembros: el Jefe/a de Estudios, que será su presidente/a, un profesor/a de la especialidad de Psicología y Pedagogía, hasta dos profesores/as tutores,un profesor/a especialista en una de las áreas, materias o módulos que se impartan en el centro y hasta dos profesores/as de las especialidades que determine la Administración educativa.

3. La Administración educativa determinará el número total de miembros de la comisión encargada de elaborar y hacer el seguimiento del Plan de Atención a la Diversidad de acuerdo con las características de los centros, y regulará el proceso de elección, designación y nombramiento de los mismos.

4. La Administración educativa adaptará lo dispuesto en el presente artículo a los centros con menos de doce unidades de enseñanzas obligatorias.

5. El profesorado encargado de elaborar y hacer el seguimiento del Plan de Atención a la Diversidad dispondrá de hasta tres horas semanales de su horario complementario para realizar esta tarea.
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