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MEMORIA FINAL

% INTRODUCCION.

v El Proyecto de Investigacion ( Orden de 3 de Diciembre de 1999) denominado: "Atencion a la
Diversidad en alumnos con Necesidades Educativas Especiales: Analisis Cuantitativo y
Estrategias de Intervencidn®, se inicio en el mes de Septiembre de 2000 y ha finalizado en el
mes de Junio de 2002.

v Durante el periodo de vigencia del proyecto 2000/2002, hemos trabajado en las cinco fases del
proyecto:

Fase I : Analisis Cuantitativo de la poblacidn escolarizada con NEE.

Fase Il : Aplicacion Préactica del ICAP

Fase Ill: Andlisis Final en forma de Matriz DAFO (Debilidades /Amenazas-
Fortalezas/Oportunidades)

Fase IV: Plan de Futuro Personal — Tréansicion Escuela-Empleo.

v Parael Plan de Accién 2002, se le propuso al CEP Marbella-Coin, la realizacién de un curso de
formacion dirigido a todo el profesorado en general, estando los contenidos del curso
relacionados con el proyecto de investigacién educativa. Anexo 1.

% DESARROLLO DE LAS FASES DEL PROYECTO- 2000/2001- 2001/2002.

Tal y como reflejamos en la memoria de seguimiento del proyecto, la primera fase se
desarrollé tal y como estaba prevista en nuestro proyecto de investigacion educativa. En un
principio pretendiamos contactar con todos los Centros de Primaria de las localidades de Marbella y
de Estepona, pero después de nuestra primera reunion con el Equipo de Orientacion Educativa se
creyd conveniente centrar nuestro estudio en los ndcleos urbanos de Marbella, San Pedro Alcantara
y Nueva Andalucia, debido a la gran diversidad de Centros. Posteriormente, y una vez conocido el
proyecto por el Equipo de Orientacion Educativa, nos pusimos en contacto con los Centros
seleccionados a través de dos vias: envio postal y posterior visita al Centro.

Para la segunda fase del proyecto hemos contado con la ayuda y colaboracién del
profesorado de apoyo de los Centros. A pesar de ello, durante el primer afio de vigencia del
proyecto no se ha podido completar la aplicacion y todo su protocolo de recogida de datos
correspondiente al estudio de la poblacién escolarizada con necesidades educativas especiales.
Teniendo en cuenta las limitaciones del calendario escolar, disponibilidad del profesorado y horario
del Centro a visitar.

También han sido incluidos para el analisis cuantitativo de la poblacion escolarizada con
NEE vy la aplicacion del instrumento ICAP, Institutos de Secundaria de la zona de Marbella y San
Pedro Alcantara. Para la recogida de informacion, hemos contado con la participacion de los
Orientadores y el profesorado de apoyo. En total, han participado 5 Centros de Primaria y 3
Institutos de Secundaria, y se ha aplicado el instrumento Icap a un total de 85 alumnos con
Necesidades Educativas Especiales.

Para el Analisis Final en forma de Matriz DAFO, hemos contado con la participacién de
familias, profesores de apoyo a la integracién, y alumnos escolarizados en los Centros Ordinarios.
La informacion se ha recabado mediante visitas a los centros educativos (primaria y secundaria),
foros profesionales (asistencia a cursos relacionados con la tematica del proyecto), entrevistas
abiertas realizadas tanto a padres como al profesorado que atiende a alumnos con NEE e
informacion recabada a través de una encuesta dirigida a los padres de alumnos con discapacidad.



Ejemplo de buenas practicas: Entre el segundo y tercer trimestre del curso 2000/01, se han
realizado distintas intervenciones con un alumno escolarizado en un IES de San Pedro Alcéntara.
Un ejemplo de Sistema Combinado entre Centro Ordinario y Centro Especifico, para alumnos en
situacion de exclusion social.

El proyecto se diseminard a través del Boletin Informativo -de difusion interna — para
informar a todos los socios de ASPANDEM, esta accion esta prevista para el mes de septiembre de
2002, en el mismo se expondra parte del trabajo desarrollado durante los dos afios de vigencia del
proyecto por el equipo de investigacion educativa.

s ACCIONES REALIZADAS EN LAS DISTINTAS FASES

FASE | . ANALISIS CUANTITATIVO DE LA POBLACION ESCOLARIZADA CON NEE.

ACCIONES

v Exposicion del Proyecto de Investigacion a todo el Equipo de
Orientacion Educativa- zona de Marbella Y San Pedro
Alcéntara.

v" Seleccion de los Centros Educativos.

v' Reunion con los Equipos Directivos de los Centros
seleccionados, presentando el Proyecto y solicitando su
colaboracion.

FASE 11 . APLICACION PRACTICA DEL ICAP.

ACCIONES

v Aplicacion practica del ICAP, visitas a los siguientes Centros
de la zona:
-C.P. Miguel Hernandez
-C.P. Al -Andalus
-C.P Santa Teresa
-C.P. Cinco de Noviembre
-C.P. Miguel de Cervantes
-IES Guadaiza
-IES Salduba
-IES Victoria Kent

Introduccion de los datos obtenidos en soporte informatico.
Analisis de los datos obtenidos mediante el ICAP.

AN

FASE I11 . ANALISIS FINAL EN FORMA DE MATRIZ DAFO.
(Debilidades / Amenazas - Fortalezas/Oportunidades)



ACCIONES

v' Determinacion de la poblacion a estudiar para el analisis
final en forma de matriz DAFO.
v Elaboracién de cuestionario para entrevistas, pasacion y

analisis de los resultados.

FASE IV . PLAN DE FUTURO PERSONAL- TRANSITO ESCUELA- EMPLEO.

ACCIONES

v" Estudio de las variables del transito escuela-empleo.

v

% CALENDARIO DE ACTUACIONES. REUNIONES.

v Reuniones de trabajo del Equipo de Investigacion Educativa, periodicidad quincenal en su
primer afio y semanal en su segundo.

v’ Entrevistas con familias, equipos directivos, profesores de apoyo y otros profesionales del
ambito educativo.

v Reunion con D. Francisco Gutiérrez, profesor encargado de realizar el seguimiento de nuestro
proyecto de investigacion designado por el CEP MARBELLA-COIN. Se han realizado dos
reuniones a lo largo del curso 2000/2001, la primera en el mes de octubre de 2000 y la segunda
en el mes de junio de 2001. Durante el segundo afio, hemos mantenido contacto con D.
Francisco Gutiérrez en el mes de Octubre de 2001 y mes de Abril de 2002.

v Visitas a los distintos Centros de los nacleos urbanos de Marbella y San Pedro Alcantara, el
namero de visitas se ha realizado en funcién de las necesidades del proyecto (los Centros
visitados se reflejan en la Fase I1).

v' Asistencia a cursos relacionados con la tematica del proyecto.

v' Asistencia a las Jornadas Regionales de Educacion Especial: “El papel de los Centros

Especificos de Educacion Especial en un modelo educativo integrador”. Organizado por el CEP
“Luisa Revuelta” de Cordoba y la Consejeria de Educacién y Ciencia.



FASES I Y 11

Analisis cuantitativo de la poblacion escolarizada con NEE
Aplicacion practica del ICAP



FASE I1: APLICACION PRACTICA DEL ICAP

INTRODUCCION

En esta fase hemos realizado un estudio sobre las necesidades de apoyo de la poblacion
escolarizada en los Centros Ordinarios de la zona. Para el estudio de la poblacion hemos aplicado
el ICAP- Inventario para la Planificacion de Servicios y la Programacion Individual, es un
instrumento que permite: a) recoger informacion relevante sobre la persona evaluada, de una
manera estructurada, b) valorar su conducta adaptativa y sus problemas de conducta, con relacion a
la poblacion general, y c) estimar el grado de apoyo, intervencion o supervision que precisara. Es
un instrumento que esta validado por la Universidad de Deusto (Montero, 1993; Bruininks y otros,
1993).

El ICAP-Inventario para la Planificacion de Servicios y la Programaciéon Individual
(Montero,1993) tiene dos partes diferenciadas: la que registra, de una manera estructurada,
informacion relevante sobre la persona evaluada, y la compuesta por dos instrumentos de medida,
uno de conducta adaptativa y otro de problemas de conducta.

Este instrumento, es relativamente sencillo y rapido, que completa de manera autbnoma
algun profesional que conozca bien a la persona evaluada. Los items han sido redactados de forma
que su contenido sea lo méas preciso posible y no presentan dificultades para cualquiera que
disponga de un minimo de practica en completar cuestionarios.

El Icap puede proporcionar valiosos datos sobre las areas mas necesitadas de intervencion, a
través de la comparacién de los indices obtenidos en sus cinco escalas de conducta adaptativa y
cuatro escalas de problemas de conducta.

También puede facilitar la comunicacién entre profesionales y no profesionales, ya que el
cuestionario de respuestas tiene un formato muy simplificado, que puede contribuir a unificar la
recogida, el tratamiento y comunicacion de datos entre diferentes servicios y profesionales.

El Icap puede ser aplicable a personas de todas las edades, con y sin discapacidad, hace que
pueda ser empleado con la misma persona desde la escuela infantil o el servicio de intervencion
temprana, pasando por la escuela, hasta los servicios para adulto, sin que pierdan significacion las
mediciones que con el se realizan.

Se anexa documento para el protocolo de recogida y actualizacién de datos.



Protocolo de recogida y actualizacion de datos ICAP
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AMBITO Y ESTRUCTURA DEL ICAP.

1. Registro del diagnostico o diagnosticos de la persona, datos personales y limitaciones
funcionales (movilidad, vision, audicion y estado de salud).

2. Los niveles de conducta adaptativa de la persona en relacion a destrezas basicas para
desenvolverse con independencia en su entorno. Los items de conducta adaptativa se
distribuyen en cuatro escalas:

Destrezas Motoras (tanto finas como gruesas).

Destrezas de la Vida Personal (incluye destrezas necesarias para satisfacer, de una
manera independiente, las necesidades personales mas inmediatas, por ejemplo, para
comer, vestirse, etc.).

Destrezas Sociales y Comunicativas (interaccion social, lenguaje expresivo y receptivo).
Destrezas de la VVida en Comunidad ( p.e. hacer uso del transporte, manejo del dinero..).

3. En la parte de problemas de conducta se valora el problema méas importante en ocho
areas, segun gravedad y frecuencia, y también se registra la respuesta que le dan a estas
conductas personas significativas del entorno del sujeto. De las ocho areas de problemas
de conducta se extraen cuatro indices normativos de problemas de conducta: Interno,
Asocial, Externo y General.

4. El Icap aporta un indice, llamado Nivel de Necesidad de Servicio, que combina las
puntuaciones de conducta adaptativa en un 70% y problemas de conducta en un 30%
para ofrecer una estimacion de la intensidad de servicio, atencidn, supervision o
ensefianza que requiere la persona. Los Niveles de Necesidad de Servicio son la
expresion significativa de las Puntuaciones de Servicio, mas apropiadas para analisis
numéricos e investigacion.

5. Los Servicios. Esta parte refleja los servicios y apoyos de los que disfruta el individuo en
el momento presente ademas de una proyeccion de las necesidades y recomendaciones
futuras. El formato de esta parte en el cuestionario es muy sencillo, de modo que
unicamente haya que marcar lo que corresponda.

6. En su parte final, el Icap ofrece un espacio para hacer mencion sobre otras informaciones
interesantes para la evaluacion y de las recomendaciones sobre objetivos de programas y
servicios que necesita la persona evaluada.

REFERENCIAS:

El Icap: Una herramienta en la mejora de la planificacion y la Intervencion en servicios para
personas con discapacidad. Delfin Montero y Salvador Martinez. Rev. Siglo Cero- Pags. 33-
42,



Ambito y estructura del ICAP. (Bruininks y otros,

100N\

DATOS DE IDENTIFICACION

A. INFORMACION DESCRIPTIVA

|| DESTREZAS MOTORAS

" B. CATEGORIA DIAGNOSTICA

" DESTREZAS SOCIALES Y COMUNICATIVAS

|| C. LIMITACIONES

FUNCIONALES Y ASISTENCIA

|| DESTREZAS PARA LA VIDA PERSONAL

||_%| D. CONDUCTA ADAPTATIVA "_

|| DESTREZAS PARA LAVIDA EN LA

CAORNLINIDAD

COMPORTAMIENTO
AUTOLESIVO O DANO A Si
MISMO

HABITOS ATIPICOS Y
REPETITIVOS-ESTEREOTIPIAS

4" INTERNO

RETRAIMIENTO O FALTA DE
ATENCION

HETROAGRESIVIDAD O DANO A
OTROS

DESTRUCCION DE OBJETOS

|| || INTERNO

CONDUCTA DISRUPTIVA ||

CONDUCTA SOCIAL OFENSIVA "_

CONDUCTAS NO
COLABORADORAS

_" INTERNO

|| PUNTUACION DE SERVICIO ||

_" E. PROBLEMAS DE CONDUCTA N7

|| F. UBICACION RESIDENCIAL ||

" G. SERVICIOS DE DIA "

" H. SERVICIOS DE APOYO "

I. ACTIVIDADES SOCIALES Y
DE OCIO

J. INFORMACION GENERAL Y
RECOMENDACIONES




NIVELES DE SERVICIO Y APOYO (Bradley K. Hill)

1-24: CONTINUO: Los individuos requieren continuos o muy intensos niveles de apoyo y
supervision. Por ejemplo, un individuo puede requerir especiales medidas de apoyo para la vida o
cuidado personales similares a los requeridos por un recién nacido o bebé, o a consecuencia de sus
conductas problema puede necesitar supervision y vigilancia intensivas. Estos niveles de apoyo han
de proporcionarse en todo momento y requiere una supervision por el personal muy intensa junto a
similares niveles de apoyo en todos los momentos.

25-39: EXTENSO: Los individuos requieren soporte y supervision extensos y continuos. Por
ejemplo, un individuo puede estar comenzando a conseguir habilidades de autocuidado pero puede
requerir aun casi un total cuidado personal (e.j. para comer, aseo, bafio o vestido etc.), 0 como
consecuencia de alguien siempre en la misma habitacién o muy cercano a él.

40-54: FRECUENTE: Los individuos requieren apoyo o soporte frecuente y supervision cercana.
Por ejemplo, un individuo que exhibe habilidades para el cuidado personal que van de los niveles
iniciales a los intermedios, pero necesita y requiere asistencia para la mayoria de las actividades de
la vida diaria y supervision por al menos un adulto que esté siempre presente o si no presente si a
una distancia para dar una Ilamada o instruccién para apoyar en habilidades adaptativas y/o en el
control de conductas problema.

55-69: LIMITADO: Los individuos requieren soporte y supervision limitadas pero consistentes.
Por ejemplo, un individuo puede ser independiente en alguna habilidad para el cuidado personal,
pero puede requerir ayuda , soporte o supervision en muchas de las actividades de la vida diaria y
supervision directa y consistente en muchas partes de cada dia en situaciones en el hogar, la
escuela, el trabajo o la comunidad.

70-84: INTERMITENTE: Los individuos requieren soporte 0 supervision intermitente o
periddica. Por ejemplo, un individuo puede estar capacitado para manejarse en la mayoria de las
actividades diarias de forma independiente, pero necesita a veces de forma periodica ( a menudo
menos de una vez al dia) apoyo, soporte, supervision o ayuda técnica.

85-100: APOYO POCO FRECUENTE O NO NECESIDAD DE SOPORTE: Los individuos o
no requieren apoyo o lo requieren de forma frecuente. Por ejemplo, un individuo puede poseer la
habilidad (o la habilidad potencial limitada por la edad) para vivir y trabajar independiente con
asistencia, ayuda, apoyo, y dispositivos ocasionales por parte de otros.

-10 -



ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS MEDIANTE ICAP

Para el analisis cuantitativo de la poblacidn escolarizada con Necesidades Educativas
Especiales (por discapacidad), hemos contado con la colaboracion de los siguientes Centros de
Primaria y Secundaria de las localidades de Marbellay San Pedro Alcantara.

CENTROS -PRIMARIA LOCALIDAD N° total de alumnos con NEE,
a los que se les ha aplicado el
Icap.

C.P. Miguel de Cervantes Marbella 7

C.P. Cinco de Noviembre Marbella 8

C.P. Santa Teresa Marbella 16

C.P. Al-Andalus San Pedro Alcantara| 12

C.P. Miguel Herndndez San Pedro Alcantara| 12

CENTROS -SECUNDARIA

IES Guadaiza San Pedro Alcantara| 12

IES Salduba San Pedro Alcantara| 11

IES Victoria Kent Marbella 7

TOTAL 85

DATOS ICAP. CENTROS ORDINARIOS (PRIMARIA/SECUNDARIA).

ETAPA EDUCATIVA 2001/2002 NS
Infantil  (3-5 afios) 3 54
Primaria  (6-12 afios) 37 63
Secundaria (13en adelante) |45 74

Etapa de Eduacion Infantil : EI promedio de nivel de servicio es 54, lo que supone que los
individuos requieren apoyo o soporte frecuente y supervisiéon cercana. Por ejemplo, un individuo
que exhibe habilidades para el cuidado personal que van de los niveles iniciales a los intermedios,
pero necesita y requiere asistencia para la mayoria de las actividades de la vida diaria y supervision
por al menos un adulto que esté siempre presente 0 si no presente si a una distancia para dar una
llamada o instruccion para apoyar en habilidades adaptativas y/o en el control de conductas
problema.

Etapa de Eduacion Primaria: El promedio de nivel de servicio es 63, lo que supone que los
individuos requieren soporte y supervision limitadas pero consistentes. Por ejemplo, un individuo
puede ser independiente en alguna habilidad para el cuidado personal, pero puede requerir ayuda ,
soporte 0 supervision en muchas de las actividades de la vida diaria y supervision directa y
consistente en muchas partes de cada dia en situaciones en el hogar, la escuela, el trabajo o la
comunidad.

Etapa de Eduacion Secundaria: ElI promedio de nivel de servicio es 74, lo que supone que los
individuos requieren soporte 0 supervision intermitente o periodica. Por ejemplo, un individuo
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puede estar capacitado para manejarse en la mayoria de las actividades diarias de forma
independiente, pero necesita a veces de forma periddica ( a menudo menos de una vez al dia)
apoyo, soporte, supervision o ayuda técnica.

EXPLOTACION DE DATOS ICAP

Se adjuntan graficas de los resultados obtenidos a través del ICAP (Inventario para la
Planificacion de Servicios y la Programacion Individual):

Promedio de nivel de servicio por Centro Educativo.

Resultados por nivel de servicio de la poblacion escolarizada con NEE (por
discapacidad) en los Centros Ordinarios de la zona.

Distribucion por edades en los distintos Centros.

Distribucion por edad de toda la poblacion.

Estudio de nivel de servicio por edades.

Gréfica comparativa del nivel de servicio por edades.

Promedio de nivel de servicio por tramos de edad, de personas integradas en Centro
Ordinario.

Graficas comparativas entre datos obtenidos en Centro Especifico y datos obtenidos en
Centro Ordinario.
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ANALISIS CUANTITATIVO DE LA POBLACION ESCOLARIZADA CON
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES.
APLICACION PRACTICA DEL ICAP

Promedio de Nivel de Servicio por Centro

100+ 8
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RESULTADOS POR NIVEL DE SERVICIO DE LA
POBLACION ESCOLARIZADA CON N.E.E. (POR
DISCAPACIDAD) EN LOS CENTROS ORDINARIOS DE LA

ZONA.

12% 0% 9% y @ 1-24 Continuo
0

W 25-39 Extenso

[d40-54 Frecuente

[055-69 Limitado
33%

B 70-84 intermitente

[0 85-100 Poco frecuente o sin

NIVELES DE SERVICIO Y APOYO: necesidad de soporte
1-24 CONTINUO: los individuos requieren continuos o muy intensos niveles de apoyo y supervision

25-39 EXTENSO: los individuos requieren soporte y supervisién extensos y continuos

40-54 FRECUENTE: los individuos requieren apoyo o soporte frecuente y supervision cercana

55-69 LIMITADO: los individuos requieren soporte y supervision cercana

70-84 INTERMITENTE: los individuos requieren soporte o supervisién intermitente o periédica

85-100 APOYO POCO FRECUENTE O NO NECESIDAD DE SOPORTE.
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DISTRIBUCION POR EDADES

Distribucion por edades en el IES Guadaiza

33%

0%

67%

m3A5ARNOS

m6 A12 ANOS
013 A 16 ANOS
017 0 MAS ANOS

Distribucion por edades en el IES Victoria Kent

29% %

71%

@3 A 5ANOS
m6 A12 ANOS

013 A 16 ANOS
017 0 MAS ARNOS

Distribucion por edades en el IES Salduba

0%
9%

91%

m3 A 5ARNOS

m6 A12 ANOS
013 A 16 ANOS
017 0 MAS AROS

Distribucién por edades en el CEP Al-Andalus

0%

0,

m3 A 5ARNOS
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013 A 16 ANOS
017 0 MAS ANOS

-14 -




Distribucion por edades en el CEIP Santa Teresa
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017 0 MAS ANOS

75%

Distribucién por edades en el CEHP Miguel de
Cervantes

m3A5ANOS
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017 0 MAS ANOS

50%

Distribucién por edades en el CEIP Cinco de
Noviembre
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017 0 MAS ANOS

-15 -




Distribucion por edades en el CHP Miguel Hernandez

8% 0% 17%

m3A5ANOS

m 6 A12 ANOS
013 A 16 ANOS
017 0 MAS ANOS

75%

Distribucion por edades de toda la poblacién estudiada
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ESTUDIO DE NIVEL DE SERVICIO POR EDADES
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38%

Nivel de servicio para las esdades de 6 a 12 afios
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PROMEDIO DE NIVEL DE SERVICIO POR TRAMOS DE EDAD
DE PERSONAS INTEGRADAS EN CENTROS ORDINARIOS

3 A5 ANOS 6 A12 ANOS 13 A 16 ANOS 17 0 MAS ANOS
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GRAFICAS COMPARATIVAS ENTRE DATOS OBTENIDOS EN CENTRO
ESPECIFICO Y DATOS OBTENIDOS EN CENTROS ORDINARIOS.

PROMEDIO DENIVEL DE SERVICIO POR EDADES DE
ALUMNOS ESCOLARIZADOS EN CENTRO ESPECIFICO

70 66
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i
i

40 -

29
30 -

22

20 +
10
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FASE Il
Analisis final en forma de matriz DAFO
(Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades)



FASE 11l : ANALISIS FINAL EN FORMA DE MATRIZ DAFO
(Debilidades/Amenzas-Fortalezas/Oportunidades).

INTRODUCCION

Para el andlisis final (anexo 1) en forma de matriz DAFO, hemos contado con la
participacion de familias, profesores de apoyo a la integracion, y alumnos escolarizados en
los Centros Ordinarios de la zona.

La informacion se ha recabado mediante visitas a los centros educativos (primaria y
secundaria), foros profesionales (asistencia a cursos relacionados con la tematica del
proyecto), realizacion de cursos y acciones desarrolladas por los CEP’s, reuniones
mantenidas con distintos profesionales (equipos directivos, profesorado de apoyo a la
integracion, orientadores...), reuniones con familiares de alumnos con necesidades
educativas especiales (por discapacidad) y realizacion de encuestas.

Respecto a la informacion recabada a través de las familias, se realiz6 de la siguiente
forma:

Grupos formados por tres o cuatro padres o familiares de alumnos integrados en centros
de la zona. Cabe resaltar que son alumnos/as que estan siendo atendidos por los servicios de
apoyo a la integracion en los Centros de Inclusion en la Comunidad de ASPANDEM
(ubicados en las localidades de San Pedro Alcantara y en Marbella).

Criterio de agrupamiento, familias con hijos/as que cursaran sus estudios en una misma
etapa educativa: Infantil, Primaria y/o Secundaria.

Se han realizado un total de 8 entrevistas, en funcién de la disponibilidad de horario y
situacion geografica (Marbella- San Pedro Alcantara) de las familias, adaptandose el equipo
de investigacion educativa a dichos criterios.

La duracion media de cada entrevista ha sido de aproximadamente una hora y media

Para recabar mas informacion sobre la atencion de alumnos con necesidades
educativas especiales (por discapacidad) en el &mbito educativo, elaboramos una encuesta
dirigida a padres y familiares de alumnos en edad escolar (entre 4 y 16 afios), este
cuestionario ha sido elaborado teniendo en cuenta la informacion recabada a través de las
entrevistas con familiares y profesionales del sector educativo.

El cuestionario (anexo 2), consta de 15 preguntas en las que los encuestados tienen
que marcar la opcion elegida, salvo en la pregunta primera en la que se recoge informacion
descriptiva, y en las preguntas nimero 7 y 8 que tienen una parte de respuesta abierta.

Una vez recogida la encuesta se procede al analisis de los datos mediante hoja de
calculo informatizada y a su presentacion gréfica (anexo 3), donde se exponen los
resultados obtenidos. La informacion obtenida a través de dichas encuestas ha servido para
dar una mayor informacion sobre las areas fuertes para el analisis DAFO (Debilidades,
Amenazas, Fortalezas, Oportunidades).

Con respecto a los resultados obtenidos —a través de las encuestas- nos planteamos
que seria interesante realizar un proceso similar con otros sectores de la comunidad escolar
(alumnos con discapacidad, compafieros de clase, profesores, personal de administracién y
servicios, familias de otros alumnos) que nos permitan un mejor acercamiento a la realidad
y, por tanto, mejorar las estrategias de intervencién propuestas. Esto formaria parte de un
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estudio mucho mas amplio que requeriria la ampliacion en el tiempo de nuestro Proyecto de
Investigacion Educativa.

Una vez obtenida toda la informacion, el equipo de investigacion educativa mantuvo
reuniones periodicas (una vez a la semana), para la puesta en comun de toda la informacién
obtenida y la realizacién del analisis DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y
Oportunidades).

A continuacion exponemos las areas fuertes y debiles del sistema educativo,
centrandonos en la Integracion Escolar:
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AREAS FUERTES Y DEBILES DEL PROGRAMA DE INTEGRACION
ESCOLAR, DENTRO DEL SISTEMA EDUCATIVO.

FORTALEZAS

Existencia de Centros con servicios de Educacion Especial en la zona.

Enriquecimiento en valores: tolerancia, aceptacion de la diversidad e igualdad, de toda la
poblacion escolar.

Actitud positiva del alumnado en general con respecto a personas con NEE.

La familia considera que existe gran dedicacién e interés por parte de toda la comunidad
educativa por la Integracion de las personas con NEE.

La familia considera que reciben mas informacion, estableciéndose entre el profesor del aula
y la familia un vinculo més estrecho.

Reduccion de la ratio, ante la presencia de alumnos con NEE.

DEBILIDADES

Corporativismo profesional ante situaciones conflictivas.

Se observa cierta reticencia ante una critica constructiva, percibiéndose ésta como una
amenaza.

Falta de dotacion material en el aula.

No se realiza un seguimiento del alumnado entre las distintas etapas — Infantil
/Primaria/Secundaria y Transito Escuela —Empleo.

Respecto a alumnos que se encuentran escolarizados en aulas especificas:
Consideran gue el aula especifica favorece la segregacién dentro del Centro Ordinario.
Falta de participacion en actividades con otros alumnos del Centro.

Respecto a alumnos que se encuentran escolarizados en grupos ordinarios y con apoyos en
periodos variables:

Falta de atencion individualizada dentro del aula ordinaria.

Reciben poca atencidn de servicios especializados: logopedia, fisioterapia.

AMENAZAS

Vision de la familia centrada en el diagnostico y no en las capacidades de la persona.

Se detecta poca confianza de la familia con respecto a la atencion educativa recibida en el
Centro Ordinario, y que no responda a las necesidades individuales de su hijo/a con
discapacidad.

Las expectativas de la familia no coinciden con las capacidades y necesidades reales (tanto
por exceso como por defecto), siendo una barrera para el transito hacia la vida adulta.

Falta de sensibilizacion y concienciacion de la sociedad.
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OPORTUNIDADES

Se han producido cambios importantes en la sociedad, cambios actitudinales desde todos los
ambitos: familiar, social e institucional.

Evolucion positiva del marco legislativo con respecto a la inclusion de personas con
discapacidad en entornos ordinarios. Decreto por el que se establece la ordenacion de la
atencion educativa a los

alumnos y alumnas con necesidades educativas especiales asociadas a sus capacidades

personales. Contemplandose los Sistemas combinados como una opcion que facilita la
continuidad de un alumno con discapacidad en la escolarizacion ordinaria

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Nivel organizativo.

Usar instrumentos de evaluacion centrados en las capacidades y habilidades, que favorezcan
practicas pedagogicas positivas, de promocion, mejora y ajuste personal y social en el
ambito educativo, que sirvan para disefiar programas de intervencion adecuados. Un buen
ejemplo es el ICAP (Inventario de Conducta Adaptativa).

Potenciar la figura del profesor de apoyo dentro del aula ordinaria, incrementando el tiempo
de permanencia del alumno con N.E.E en dicho aula.

Constituir los Centros Especificos de Educacion Especial en Centros de Recursos,
optimizando los mismos.

Establecer Sistemas de Escolarizacion Combinada Centro Especifico-Centro Ordinario,
atendiendo y adaptandose a las necesidades de cada alumno.

Incrementar los servicios especializados (Logopedia, Fisioterapia), aumentando el tiempo
dedicado a los mismos asi como el nimero de alumnos atendidos.

Implicar a la familia de forma activa en la realizacion de la Adaptacion Curricular, teniendo
en cuenta desde donde se inicia, qué procedimiento vamos a utilizar y como vamos a
evaluar.

Elaboracién para cada alumno de un Plan de Futuro Personal, con la participacion activa de
usuarios, familias y profesionales (con caracter multidisciplinar).

Revision periodica de casos que permitan el transito fluido entre las diferentes modalidades
de escolarizacion

Nivel familiar

Mayor participacion de las familias en la toma de decisiones sobre la modalidad de
escolarizacion de su hijo/a con discapacidad.

Favorecer una relacion fluida entre los profesionales y las familias en orden a poner en
comun ideas, problematicas y necesidades; creando 6rganos de participacion, escuelas de
padres, etc.

Nivel formativo

Establecer actividades formativas que se ajusten a las demandas y necesidades reales de los
profesionales.
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+ Nivel de concienciacion

% Llevar a cabo programas de concienciacion dentro del &mbito educativo, fomentando la
participacion del alumnado en general en actividades conjuntas —con personas que presenten
discapacidad- contando con los centros especificos de la zona (Proyecto Educativo Europeo-
TITA-II- Programa de Diseminacion: Concienciacién e Implicacion de la Comunidad
Educativa ante la presencia de alumnos con NEE y cambios actitudinales en el alumnado de

Secundaria.)
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CONCLUSIONES — ANALISIS DAFO (Debilidades- Amenzas, Fortalezas-Oportunidades).

Para contemplar la atencion a la diversidad “se deben adecuar los recursos tanto humanos
como materiales en funcion de las necesidades que presente el colectivo de personas con estas
Necesidades Educativas Especiales”, a continuacion hacemos un balance global de los posibles
factores que pueden influir en el proceso de integracién escolar:

COMUNIDAD ESCOLAR : ASPECTOS ORGANIZATIVOS Y VISION DEL PROFESORADO

% La Inclusion de personas con discapacidad en el Sistema Educativo (Educacion Infantil,
Educacién Primaria y Secundaria), ha supuesto para el alumnado en general un enriquecimiento
en valores, aspectos tales como tolerancia, diversidad, individualidad e igualdad, éstos
dificilmente podrian trabajarse desde un entorno en el que no haya una participacion activa de
personas con necesidades de apoyo diferentes.

++ Contar con unidades o aulas especificas dentro del Centro puede ser una fortaleza siempre que
se establezcan criterios de escolarizacion combinada que promuevan la inclusion de los alumnos
con mas necesidades de apoyo en situaciones normativas. Los sistemas combinados serian
desde:
- Dias alternos o consecutivos entre Aspandem y Centro Ordinario.
- Tiempo parcial en Aspandem y resto del dia en un Centro Ordinario. De 1 a 5 dias a la
semana.
- Escolarizacion ordinaria y servicios de apoyo en horario escolar en Aspandem (CIC)
- Escolarizacion ordinaria y servicios de apoyo en horario distinto al escolar en
Aspandem.
- Colaboracion en las Adaptaciones curriculares entre profesionales.
- Adaptacién y adquisicion de ayudas técnicas para la movilidad y la comunicacion.
- Centro ordinario, seguimiento de Aspandem , planificando conjuntamente con la familia.
- Intervenciones puntuales en situaciones de crisis en el centro ordinario.
Sin embargo, si no se cumplen estos criterios de modalidad combinada, estas unidades
pueden convertirse en auténticos “guetos”, lo que se convierte en una amenaza para el
propio alumnado.

¢+ Se consideran amenazas, las opiniones o criticas constructivas que se realizan por parte de los
agentes externos (familias u otros profesionales...). Sin embargo, una mayor participacion de la
familia dentro del entorno escolar va a mejorar las actitudes de toda la Comunidad Escolar,
ademas del proceso educativo del alumnado en general.

VISION CENTRADA EN EL DIAGNOSTICO Y NO EN LAS CAPACIDADES

¢+ Una vision centrada en el diagnostico médico y no en las capacidades de la persona, se
convierte en una amenaza para la promocion y limita el acceso a oportunidades claves para el
desarrollo educativo, personal y social.

% Nombrar y etiquetar a las personas por el tipo de discapacidad, refleja una posicién parcial y
negativa que no favorece la busqueda de oportunidades ni de experiencias enriquecedoras. Este
comportamiento es una debilidad. Sin embrago, una vision en la que la persona es lo primero, y
la discapacidad se transforma en un elemento de interaccion con el entorno seria una fortaleza.
El esfuerzo se destinaria a la busqueda de apoyos para desenvolverse lo mas Optimamente
posible en los entornos educativos, de convivencia, etc.
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PROBLEMAS DE CONDUCTA EN EL AMBITO EDUCATIVO

++ Ante los problemas de conducta, el uso de sistemas de presion que lleven a enfrentamiento entre
las partes implicadas, padres y profesionales, no conducen a una busqueda efectiva de
soluciones ni a la aplicacion de técnicas de intervencion en aquellos ambientes que deben ser
compartidos (casa-escuela).

¢+ La deteccion de problemas de conducta en el alumnado (ya sea de alto riesgo o riesgo
establecido- personas con discapacidad), es una debilidad debido a la falta de informacion ,
asesoramiento u orientacion sobre estrategias de intervencion para abordar este tipo de
conductas. Y esta debilidad puede conformar una amenaza externa para la continuidad de las
personas en el entorno ordinario. La colisién entre personas “con” problemas de conducta
dentro del aula o entorno y “sin” problemas de conducta y entre personas con problemas de
conducta con el personal de apoyo (profesorado, especialistas...) puede conformar un entorno
de riesgo para la existencia de intervenciones de tipo positivo, pues la mayoria de estas
intervenciones irian dirigidas a preservar el clima del aula/entorno y no dirigirse hacia la
promocion educativa.

+ La continuidad de opciones de transito, si hay una excesiva acumulacion de conductas problema
en dicho entorno quedan reducidas o anuladas. Esta situacion es generalizada a personas en
exclusion social.

TRANSITO PRIMARIA — SECUNDARIA

A partir de los 12 afios (criterio temporal para la Educacion Primaria), conforme se acerca a la
edad adulta, el sistema escolar establecido parece dejar de percibirse como seguro por la familia
(cambio de Centro de Primaria a un Instituto de Ensefianza Obligatoria), como consecuencia de
la cercania del cambio hacia Centro. EI cambio hacia otro entorno es percibido como una
amenaza, que genera incertidumbre y temores en la familia de personas con discapacidad.

¢ La ausencia de seguimiento de un alumno entre las distintas etapas educativas, por las que
obligatoriamente transitan los alumnos, lo consideramos una debilidad interna. El antidoto de
esta debilidad no es otro que instaurar un sistema de supervision y seguimiento.
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ANALISIS DAFO
(anexol)

DEBILIDADES

X3

o8

X3

o8

Respecto al aula especifica:

7
0.0

7
0.0

Respecto al aula ordinaria:

7
0‘0

R
0’0

Corporativismo profesional.

Se observa cierta reticencia ante una critica
constructiva, percibiéndose ésta como una
amenaza.

Consideran que el aula especifica favorece la
segregacion dentro del Centro Ordinario.
Falta de participacién en actividades con otros
alumnos del Centro.

Falta de atencién individualizada dentro del aula
ordinaria.

Reciben poca atencién de servicios especializados:
logopedia, fisioterapia.

AMENAZAS

K7
0‘0

53

7
0‘0

Vision de la familia centrada en el diagndstico y
no en las capacidades de la persona.

Se detecta poca confianza de la familia con
respecto a la atencion educativa recibida en el
Centro Ordinario, y que no responda a las
necesidades individuales de su hijo/a con
discapacidad.

Las expectativas de la familia no coinciden con
las capacidades y necesidades reales (tanto por
exceso como por defecto), siendo una barrera
para el transito hacia la vida adulta.

Ausencia de programas de sensibilizacion y
concienciacion de la sociedad.

AN

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION
En el nivel organizativo.

Usar instrumentos de evaluacion centrados en las capacidades y habilidades, que favorezcan préacticas pedagdgicas
positivas, de promocion, mejora y ajuste personal y social en el &mbito educativo, que sirvan para disefiar
programas de intervencién adecuados. Un buen ejemplo es el ICAP (Inventario de Conducta Adaptativa).
Potenciar la figura del profesor de apoyo dentro del aula ordinaria, incrementando el tiempo de permanencia del
alumno con N.E.E en dicho aula.
Constituir los Centros Especificos de Educacion Especial en Centros de Recursos, optimizando los mismos.
Establecer Sistemas de Escolarizacién Combinada Centro Especifico-Centro Ordinario, atendiendo y adaptandose a
las necesidades de cada alumno.
Incrementar los servicios especializados (Logopedia, Fisioterapia), aumentando el tiempo dedicado a los mismos
asi como el nimero de alumnos atendidos.
Implicar a la familia de forma activa en la realizacion de la Adaptacion Curricular, teniendo en cuenta desde donde
se inicia, qué procedimiento vamos a utilizar y cémo vamos a evaluar.
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Elaboracion para cada alumno de un Plan de Futuro Personal, con la participacion de usuarios, familias
profesionales, etc.
Revision periédica de casos que permitan el transito fluido entre las diferentes modalidades de escolarizacion
Nivel familiar
Mayor participacion de las familias en la toma de decisiones sobre la modalidad de escolarizacion de su hijo/a con
discapacidad .
Favorecer una relacion fluida entre los profesionales y las familias en orden a poner en comin ideas, problematicas
y necesidades; creando 6rganos de participacion, escuelas de padres, etc.
En el nivel formativo
Establecer actividades formativas para los profesionales que se ajusten a las demandas reales del sistema educativo
En el nivel de concienciacion
Promover programas de concienciacion de la Comunidad Educativa y de la Sociedad en general, fomentando el
conocimiento y uso de buenas practicas.
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CUESTIONARIO PADRES
(anexo2)

El presente cuestionario es anénimo, pretendemos con él obtener informacion sobre el sistema de
escolarizacion de sus hijos / hijas. La realizacion de dicho cuestionario, se encuentra dentro de una
de las fases del Proyecto de Investigacion Educativa llevado a cabo en nuestro Centro.

Les rogamos, contesten a todas las preguntas, marcando la casilla correspondiente a la opcion
seleccionada.

Gracias, por su colaboracion.

1. ¢ Nombre del Centro Escolar :

e Localidad:

e Nivel:
Ed.Infantil
Ed.Primaria

Educacién Secundaria Obligatoria

1O O [

Educacién Especial

Aula Ordinaria Aula Especifica

e FEdad del alumno/a:

2. ¢Ha participado en la eleccion sobre la modalidad de escolarizacion de su hijo/a?

S NO[ |
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3. ¢Qué cree que se ha tenido méas en cuenta a la hora de tomar la decision sobre la escolarizacion
de su hijo?

e Se han centrado en el diagnoéstico médico y psicologico

e Se han centrado en las habilidades y destrezas |:|

4. ¢Qué modalidad de escolarizacion considera la mas adecuada para su hijo/a?:
e -Modalidad A: Aula ordinaria y apoyo ocasional.

e -Modalidad B: Aula ordinaria a tiempo parcial, el apoyo lo recibira en
el aula especifica o a través del profesor de apoyo en el aula ordinaria.

e -Modalidad C: Aula de Educacion Especial y a Tiempo Parcial en aula
ordinaria.

e -Modalidad D: Aula de Educacion Especial o Centro Especifico.

I

5. ¢Cbémo considera el aula especifica? :

[]

e Favorece la atencién individual del alumno

e [Favorece la segregacion del alumno

[]

6. Indiquenos, con qué recursos humanos especializados cuenta el Centro donde esta escolarizado
su hijo/a?

e Profesor de Apoyo (Aula Especifica). D
e Especialista en Audicion y Lenguaje. |:|
e Logopeda. D
e Fisioterapeuta. D
e Cuidador D Hombre O Mujer O
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7. ¢ Considera que son suficientes los recursos humanos especializados con los que cuenta su
Centro?

S NO| |
e En caso negativo, indique ¢Por que?

8. Considera que su hijo/a tiene los suficientes medios materiales en el aula?

S NO[ |

e En caso negativo, indique ¢Por qué?

9. La integracion de los alumnos con Necesidades Educativas Especiales, favorece el
enriquecimiento en valores como la tolerancia, aceptacion de la diversidad, igualdad......

Si[ ] NO[ |

10. El tiempo de atencién individualizada que recibe su hijo/a es:

@ AJECUAD . .. oo e e e e

0 SUTICION . oo |:|

L T T o D

e Desconozco el tiempo de atencién individualizada ............... |:|
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11. ;Como considera la participacion en actividades comunes con otros compaferos sin necesidades
educativas especiales?
e Adecuada (participacion al 100 % en todas las actividades)
e Suficiente (participacion al 75 % en las actividades comunes)

e Escasa (participacion menor al 50 % en las actividades comunes)

OO O

e Nula ( no participan en las actividades)

12. En el caso de que su hijo/a se encuentre integrado en un aula ordinaria, ¢piensa que la ratio (n°
alumno / profesor)* favorece la integracion escolar?

S NO[ |

* 25 alumnos por un profesor

13. ¢ Cree que esta convenientemente informado sobre lo que hace su hijo/a en el centro escolar?

Si[ ] NO[ |

14. Los esfuerzos de la Administracion a favor de la integracion, considera que son:

Adecuados
Suficientes

Escasos

Hpipinn

Nulos
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15. ;Como considera la actitud hacia los alumnos con necesidades educativas especiales por parte
de los integrantes de la comunidad escolar? (marque lo que cree en cada categoria)

Positiva Indiferente Negativa
Alumnado en general

Personal docente

Personal no docente

HREnERE
HRERERE
HnERERE

Familias de los alumnos
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS A TRAVE
ALUMNOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIAI

(ang

Poblacion de procedencia

9%

\

73%

O Marbella B San Pedro Alcantara O Otros

Los alumnos integrados dentro del sistema
ordinario lo estan en un 9% en Educacién Infantil, el

37% en E. Primaria 'y el 27% en Educacion )
Secundaria Obligatoria, lo que hace un total del
73%, el 27% restante estan matriculados en
Educacion Especial especifica.

Han participado en la eleccién de
modalidad de escolarizacion

45%

55%

OSi @No

Solo el 27% de los encuestados piensa que
decision sobre el modelo de escolarizacion se ha
basado en las habilidades y destrezas reales de los
alumnos, el 55% contesta que la decision se ha
tomado en base al diagndstico médico y psicoldgico.
Un 9% indica que se han tenido en cuenta tanto el
diagnostico como las habilidades y destrezas y el
9% restante no contesta.

DE LA ENCUESTA PASADA A FAMILIAS DE

[ES (POR DISCAPACIDAD).
X0 3)

Como se observa en el gréfico, la poblacion que ha
participado en nuestra encuesta procede en un 73%
de Marbella, un 18% del nucleo de poblacion de
San Pedro Alcéantara y el 9% restante de

\poblaciones cercanas.

Nivel educativo

9%

37%

271%

OEd. Infantl @Ed. Primaria OE.S.O OEd. Especial

El 55% de las familias manifiesta haber
participado en la eleccién de la modalidad de
escolarizacion de sus hijos, mientras que el 45%
dice que no ha participado en dicha eleccién

¢ QuE se ha tenido en cuenta a la hora de tomar la
decision sobre modelo de escolarizacion?

9%

55%

O Decision centrada en diagnostico

@ Decision centrad_a@_habilidades y destre
0O Ambos

O No contesta



Modalidad de escolarizacion

0%

36% 37%

27%

O Modalidad A B Modalidad B O Modalidad C O Modalidad D

La mayoria (82%) de los centros a los que
asisten los encuestados tiene Profesor de Apoyo.
Solamente un 9% tiene especialista en Audiciony
Lenguaje, mientras que el 45% y el 27% estan
atendidos por Logopeda y Fisioterapeuta
respectivamente. El 45% de los centros tiene
cuidador, de los que el 100% son mujeres

¢Considera que son suficientes los recursos
humanos?

45% <

55%

Osi @No

El 41% considera que el aula especifica
favorece la atencién individual al alumno. Un 42%
considera que lo que se favorece es la segregacion
del alumno. De la poblacion encuestada un 17% no
contesta.

El 37% de los encuestados asiste al aula
ordinaria con apoyo ocasional (modalidad A), el
27% asiste al aula ordinaria a tiempo parcial con
apoyo en el aula especifica o a través del profesor
de apoyo en el aula ordinaria (modalidad B).

Escolarizado en un aula de Educacion
Especial y a tiempo parcial en un aula ordinaria
(modalidad c) se encuentra el 36%, mientras que
en la poblacidn encuestada no se encuentra ningun
caso escolarizado en aula de Educacion Especial a
tiempo completo o en Centro Especifico.

Procentaje de Centros que cuentan con

Profesor
Apoyo
Especialista D
lenguaje
Logopeda
Fisioterapéuta |
Cuidador

Estan bastante igualados los resultados en
lo que se refiere a si se consideran suficientes los
recursos humanos de los que se dispone, asi el
55% considera que no son suficientes mientras que
el 455 considera que si son suficientes.

Consideran que el aula especifica

17%

41%

——

42%

O Favorece la atencion individual B Favorece la segregacion
ONo contesta
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Considera suficientes los medios
materiales en el aula

La gran mayoria (el 73%)
considera suficientes los recursos
materiales, el 27% considera
insuficientes dichos recursos.

A

73%

Osi ENo

\ Considera que la integracién de los
alumnos con N.E.E. favorece el
enriquecimiento en valores

La totalidad de los encuestados
considera que la integracion de los

0%
alumnos con NEE favorece el >
enriquecimiento del aula en valores como
la tolerancia, aceptacion de la diversidad,
igualdad, etc. 100%
j Si ®mNo
Tiempo de atencion individualizazda [
18% Casi la mitad considera escaso
0% 36% el tiempo de atencidn individualizada
que recibe el alumno, un 46%, el 36%
< considera adecuado el tiempo
46% 0% dedicado a la atencion individualizada

y el 18% solo lo considera suficiente,
nadie lo considera nulo o desconoce el

O Adecuado B Suficiente OEscaso O Nulo B Lo des¢onozcc tiempo dedicado.

"
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Como en la pregunta anterior el
46% considera escasa la participacion en
actividades comunes, el 27% la considera
adecuada, mientras que el 9% la encuentra
suficiente. Hay un 9% de encuestados que
no contesta a la pregunta.

K ¢Favorece la ratio la integracion? [

9%

OSi @No ONo contesta

—~—

Mas de la mitad (55%) de las
familias considera que no esta
suficientemente informada sobre la actividad
del alumno en el Centro Educativo. En el
caso contrario se encuentra el 45% que se
considera adecuadamente informado. y,

Los esfuerzos de la Administraciéon en/
favor de la integracion son

18% 9%

64%

O Adecuados B Suficientes OEscasos ONulos

La participacion en actividades comunes es
considerada:

9%

9%

46%

O Adecuada B Suficiente OEscasa O Nula Bl No contesta

Hay una amplia mayoria que
considera que la ratio profesor-alumno, en la
actualidad 25 alumnos por profesor, no
favorece la integracion. Solamente el 9% si
considera que se favorece la integracion con
dicho ratio. Es de destacar que hay un 27% de
encuestas en la que no se contesta esta
pregunta.

Esta suficientemente informado

55%

OSi @No

La encuesta deja claro que la mayoria

considera escasos (64%) o nulos (18%) los
esfuerzos de la Administracion, en total el 82%
de las encuestas; el 18% en total considera
suficientes (9%) o adecuados (9%) dichos
esfuerzos.
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Como se observa en el gréfico \ Actitud de los diferentes sectores de la

comunidad escolar ante la integracion
adjunto se considera que la actitud de los "
diferentes sectores de la comunidad escolar " -
es positiva, aunque el personal no docente y 6 -
las familias de los otros alumnos se ; | 0 .
manifiestan mas indiferentes. Hay que 0 [ o |
destacar que en ningln caso se ha > Alumnos  Personal Personalno  Familias

considerado una actitud negativa, aunque docente  docente

hay un porcentaje que deja sin contestar la
pregunta.

‘I:IPositiva @ Indiferente ONegativa ONo contesta ‘

FASE IV
Plan de Futuro Personal
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FASE IV: PLAN DE FUTURO PERSONAL — TRANSITO ESCUELA -EMPLEQO

TRANSICION A LA VIDA ADULTA

En el proceso educativo el programa de Transito a la Vida Adulta, debe hacer hincapié en la
adquisicion de habilidades para el empleo, autonomia personal y desarrollo social, asi como
preparar para el disfrute de oportunidades en la comunidad. El acceso a tales oportunidades seria el
producto de los modelos de transito.

Segun Martinez, N. en su articulo sobre Programas de Transicion a la Vida Adulta:
Planteamientos Estructurales, dice: “El Transito a la Vida Adulta se reconoce como un momento
especialmente importante en la vida de las personas en la medida que culmina los procesos de
socializacion anteriores, ubicandonos — a las personas- en una determinada posicion en la estructura
social. En el caso de las personas con discapacidad, ademas, la TVA concentra y aglutina las
principales preocupaciones y retos que en estos momentos tienen planteados los sistemas de
servicios. La preocupacién, por ejemplo de como el sistema educativo puede responder en los
ultimos afios de escolarizacion para asegurar una formacion para la vida, o la preocupacion de cémo
los servicios de adultos, una vez conseguido un minimo desarrollo, pueden seguir buscando
alternativas para apoyar el acceso a un empleo, a una vivienda o a la vida social dentro en entornos
comunitarios”.

Con el nuevo Decreto 147/2002, de 14 de mayo, por el que se establece la ordenacion de la
atencion educativa de los alumnos y alumnas con necesidades educativas especiales asociadas a sus
capacidades personales, se contemplan una serie de medidas que reflejan la preocupacion por el
establecimiento de programas que faciliten y mejoren la promocion de las personas con
discapacidad. En los articulos 30 y 31 del citado decreto, las ensefianzas en las aulas o en centros
especificos de educacion especial “contemplaran un periodo de formacién basica de caracter
obligatorio y un periodo de formacion para la transicion a la vida adulta y laboral”, y respecto
a la Adaptacion curricular, en los programas de formacién para la transicion a la vida adulta y
laboral, “el curriculo se organizara en ambitos de experiencia que permitan la maxima
contextualizacion de los aprendizajes, incluyendo, al menos, aquéllos que contribuyen a
desarrollar las capacidades de autonomia personal en la vida diaria, la integracién social y
comunitaria, y la orientacion y formacion laboral”.

En nuestro caso, las unidades educativas comparten instalaciones con otros servicios del
Centro: servicio de unidad de dia, ocupacionales, centro especial de empleo, empleo con apoyo. El
compartir instalaciones, favorece la movilidad de los usuarios entre los mismos, y las funciones de
transito e impacto positivo, como principales elementos del programa de transito a la vida adulta.
Las personas que se encuentran escolarizadas en las unidades de transito a la vida adulta, combinan
actividades académicas funcionales y actividades ocupacionales y laborales, realizdndose
valoraciones en la comunidad (empresas ordinarias) siempre que surge una oportunidad.
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TRANSICION ESCUELA- EMPLEO

Para el desarrollo de esta fase sobre el andlisis e intervencion para la realizacion del transito

escuela-empleo, hemos llevado a cabo un estudio mediante el uso de un instrumento, que es una
adaptacion de la “Guia de Integracion Laboral” (IMSERSO,1997) y que ha sido desarrollado
especificamente para el estudio de las variables de la transicion escuela-empleo por la Dra. Maite
Iglesias (Univ. De Oviedo).En el instrumento se analizan tres factores: Organizacion del Centro o
Programa, Orientacion y Formacion Profesional y Ocupacional, e Insercion Laboral. A
continuacién realizamos una descripcién de cada uno de ellos:

1.0rganizacion del Centro o Programa:

Las acciones dirigidas a la atencion de personas con discapacidad se enmarcan dentro de un
Centro o Programa méas amplio. Este centro o programa esta dirigido por un equipo de personas,
encargadas de transmitir los objetivos generales y velar para que las acciones desarrolladas
mantengan la coherencia con ellos.

El programa formula acciones y servicios concretos en funcién de las necesidades planteadas
por las personas con discapacidad.

Las acciones o servicios se desarrollan dentro del entorno comunitario, en instalaciones
adecuadas, y su existencia es ampliamente conocida tanto por las personas con discapacidad
como por el resto de la comunidad.

2.0rientacion y Formacion Profesional y Ocupacional:

El desarrollo de habilidades laborales requiere organizar una orientacion profesional y una
accién formativa a impartir de acuerdo con las posibilidades laborales disponibles en la
comunidad.

Su finalidad consiste en que las personas adquieran la capacidad necesaria para desempefiar una
determinada tarea laboral.

Los estandares contenidos en este factor pueden ser aplicados a proyectos de orientacion y
formacion ocupacional a desarrollar en centros de educacién ordinaria, pre-laborales,
ocupacionales o de formacidon profesional especial.

3.Insercion Laboral:

La insercidn laboral supone una accion de transicion entre la formacion ocupacional o pre-
laboral y el empleo, protegido u ordinario. Debe estar limitada en el tiempo, ser sistematica y
orientar a las personas hacia su nivel éptimo de desarrollo profesional. La intencion del
programa es ayudar a las personas a comprender el significado, valor y demandas del trabajo, y
a que adquieran las habilidades, actitudes y aptitudes laborales a través de trabajos reales o
simulados.

Las acciones de insercion laboral se organizan para ayudar a las personas a identificar, obtener
y/o mantener un puesto de trabajo de acuerdo con sus intereses profesionales, sociales y
personales, asi como con sus habilidades y caracteristicas fisicas y personales. Estas acciones
Ilevan asociadas actividades dirigidas a los empresarios, con el fin de informarles y fomentar la
contratacion de personas con discapacidad.
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Cada uno de los factores incluye un nimero determinado de estandares, y en cada uno de ellos,
se hace referencia a una serie de indicadores y acciones, de los cuales nos centraremos en los
aspectos mas importantes y el grado de desarrollo o0 “Cémo” se llevan a cabo cada uno en nuestro
Centro:

Factor A. Organizacion del Centro o Programa

En este factor se incluyen un total de cuatro estdndares. En cada uno de ellos, se hace
referencia a una serie de indicadores y acciones, de los cuales nos centraremos en los aspectos
mas importantes de cada uno:

Estandar A.1.

Existe un equipo directivo que presenta sus programas dentro de un plan general y mantiene
lineas de responsabilidad y comunicacion entre las diferentes areas, de acuerdo con la politica
establecida por el centro.

Las acciones més relevantes del estdndar A.1, son las siguientes:

(@) La direccion del Centro transmite a todo el personal la filosofia y mision de la asociacion.

(b) Las metas y fines generales se encuentran por escrito en el Plan de Régimen Interior, Plan
Anual de Centro y Memoria Anual de Centro.

(c) Se dispone de un protocolo de recogida de informacion inicial (Icap) y herramientas validas
para la valoracion de aspectos relevantes del entorno laboral.

(d) En la toma de decisiones respecto a metas y fines participa tanto la direcciébn como equipo
técnico y equipo de integracion laboral.

(e) Periddicamente se realiza una encuesta a las familias, para el control de calidad de los servicios
que se prestan.

Estandar A.2.

La organizacion basa su programa en las necesidades de los usuarios y las oportunidades
existentes en el entorno. Se mantiene una comunicacion efectiva entre la organizacion y la
comunidad para que el programa y los servicios puedan utilizarse apropiadamente.

Las acciones més relevantes del estandar A.2, son las siguientes:

(@) Lo més destacable es la creacion de un Grupo de Auto-Proteccion, siendo una via de
participacion activa de los usuarios del programa.

(b) EI programa de empleo dispone de un planteamiento tedrico claro, con metas definidas, y de un
plan de accion disefiado para el cumplimiento de objetivos generales y especificos. Ademas se
incluye criterios de transito entre los distintos nodulos.

(c) Se cumple y revisa la normativa vigente.

(d) La sistematizacion con que se lleva a cabo los contactos con los elementos relevantes del
programa hace que haya una prevision de cambios que puedan afectar al programa.
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Estandar A.3.

La organizacion tiene claramente establecidos los servicios que puede proporcionar a los
usuarios. Estos servicios se establecen mediante un analisis de necesidades en la poblacion
potencial de usuarios.

Las acciones mas relevantes del estandar A.3, son las siguientes:

(@) Llevar a cabo acciones comunitarias para facilitar el transito de las personas con discapacidad al
mundo laboral.

(b) Dar a conocer los servicios a través de las Nuevas Tecnologias de la Informacion (P.e. Pagina
Web).

(c) Contar con sistemas que permiten a los usuarios sugerir modificaciones y 0 sugerencias
(Comités de Centros/Servicios/ Grupo de Auto-Proteccion).

Estandar A 4.
El lugar y las instalaciones transmiten al pablico una imagen positiva y se mantienen al nivel
de las instituciones comunitarias ordinarias que sirven a objetivos similares.

Las acciones mas relevantes del estdndar A.4, son las siguientes:

(@) Se cuenta con los recursos propios disponibles adecuados, pero lo mas relevante es que se
utilizan los recursos de la comunidad siempre que es posible.

(b) Se cuenta con unos canales de comunicacién organizados y bien definidos entre usuarios/
familias y la entidad, ello permite que manifiesten el grado de satisfaccion del servicio.

(c) Personal técnico especializado es el encargado de revisar las instalaciones periddicamente,
segun normativa vigente.

(d) Los medios de comunicacion juegan un papel importante a la hora de dar informacion sobre
actividades organizadas por la entidad.
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FACTOR B. Orientacion y Formacion Profesional y Ocupacional.

En este factor se incluyen un total de seis estandares. En cada uno de ellos, se hace
referencia a una serie de indicadores y acciones, de los cuales nos centraremos en los aspectos mas
importantes de cada uno:

Estandar B.1.

Antes de planificar la accion orientadora y formativa, la organizacion realiza un estudio de
mercado con el fin de identificar las necesidades y posibilidades laborales disponibles en el entorno
comunitario.

Las acciones mas relevantes del estdndar B.1, son las siguientes:

(@) Para la puesta en marcha del proyecto de empleo, se realizd previamente un estudio y
prospeccion del mercado laboral de la zona, obteniendo informacion relevante sobre la tipologia
de empresas, perfiles de los puestos de trabajo, perfil del trabajador.

(b) La informacion fue recabada a través de entrevistas personales con empresarios, datos y
estadisticas facilitados por el Inem, Tesoreria General de la Seguridad Social y Asociaciones
Empresariales.

(c) El equipo técnico, es el encargado de informar, asesorar y orientar tanto a la familia como a los
propios usuarios sobre el programa de insercion laboral.

Estandar B.2.

La accion de orientacion y/o formacion profesional se inicia con una recogida de
informacidn que permite establecer las posibilidades de integracion laboral de cada persona, asi
como identificar los niveles funcionales que pueden o deben ser mejorados.

Las acciones mas relevantes del estandar B.2, son las siguientes:

(@) El equipo técnico, es el encargado de elaborar el informe psicoldgico, médico, y social de cada
usuario, cada profesional tiene su protocolo de recogida de informacion.

(b) El Icap- Inventario para la Planificacion de Servicios y Plan Individual, forma parte del
protocolo de recogida de informacion inicial, este instrumento es revisado anualmente, si se
producen cambios significativos en los comportamientos y/o habilidades del usuario se revisa
con anterioridad.

(c) Lainformacion se encuentra disponible, pero manteniendo la confidencialidad de los datos.

(d) También se cuenta con profesionales especialistas , en funcién de la capacidad funcional de la
persona.
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Estandar B.3.

La orientacion profesional es un proceso global y sisteméatico cuyo objetivo consiste en
asesorar a la persona con discapacidad en su desarrollo profesional, basandose en informacion
personal, médica, psicoldgica, social y cultural, y en la valoracién de conductas relacionadas con el
trabajo.

Las acciones mas relevantes del estandar B.3, son las siguientes:

(@) Cada usuario cuenta con un plan individualizado en el que el transito entre los distintos
servicios es una de las principales caracteristicas, éste se realiza de forma ascendente hacia
oportunidades més normalizadas, aunque también se contempla la funcion “repliegue”.

(b) Los informes individualizados de viabilidad de insercidn profesional, se realizan a partir de los
datos obtenidos a través de las valoraciones realizadas en las empresas ordinarias de la zona.

(c) El seguimiento de los casos, es uno de los aspectos mas importantes para el mantenimiento del
puesto de trabajo.

Estandar B.4.

Cada usuario dispone de su propio programa personal de orientacién/formacién, donde
figura la informacion disponible sobre las tareas en que va a ser formado y los niveles funcionales
iniciales.

La accion mas relevante del estandar B.4, es la siguiente:

(@) Cada usuario cuenta con un informe detallado en el que se incluyen aspectos relacionados con:
capacidad funcional, orientacion médico-funcional, aspectos psicoldgicos y sociales, orientacion
profesional, ademas de establecer el tipo, intensidad y frecuencia del apoyo.

Estandar B.5.
El programa formativo dispone de una serie de datos que describen y especifican con detalle
las caracteristicas y métodos a utilizar en la accion orientadora y formativa.
La accion mas relevante del estandar B.5, es la siguiente:
(@) La realizacidn de valoraciones y practicas de trabajo se realizan en las empresas colaboradoras
del programa de insercion laboral.

Estandar B.6.

Cada cierto tiempo se revisan las caracteristicas y habilidades sociolaborales de los usuarios, asi

como el contenido del programa formativo, los materiales y el equipamiento utilizado, para decidir,

en funcion de las primeras, si es necesario realizar modificaciones en los segundos.

Las acciones mas relevantes del estandar B.6, son las siguientes:

(@) La valoracién de todos los elementos relevantes del programa formativo se realiza de forma
continua (con una evaluacion pre y post), y siempre que se produzca un cambio significativo.

(b) El analisis del puesto de trabajo y los requerimientos del mismo, se configura como eje central
para la insercion laboral, y son realizados por el EIL.

(c) Los factores externos que pueden constituirse como barreras, son elementos claves a tener en
cuenta para el desarrollo del plan de trabajo individual de cada usuario, ya que de estos factores
pueden depender el mantenimiento o la pérdida de un contrato de trabajo.
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FACTOR C: Insercion Laboral.

En este factor se incluyen un total de seis estandares. En cada uno de ellos, se hace
referencia a una serie de indicadores y acciones, de los cuales nos centraremos en los aspectos
mas importantes de cada uno:

Estandar C.1.

Antes de iniciar el proceso de insercion laboral, se analizan las habilidades requeridas o
deseadas por la persona, al objeto de lograr sus propias metas y funcionar en la comunidad de
la manera méas independiente posible.

Las acciones mas relevantes del estdndar C.1, son las siguientes:

(a) Para la valoracion e identificacion de las limitaciones funcionales, habilidades académicas y de
adaptacion ocupacional y/o laboral, se cuenta con instrumentos protocolizados de recogida de
informacidn. Dichas tareas son realizadas por el equipo técnico y equipo de integracion laboral.

(b) La percepcion de la familia sobre las capacidades y necesidades de apoyo de su hijo son un
elemento principal de la valoracion.

Estandar C.2.

Las acciones de colocacion y promocion de empleo incluyen el contacto con los empresarios
para promover y/o identificar oportunidades laborales para personas con discapacidades, asi
como la realizacién “in situ” de analisis del puesto y el planteamiento de recomendaciones para
ajustar o modificar el lugar o modo de trabajo cuando sea apropiado.

Las acciones mas relevantes del estandar C.2, son las siguientes:

(@) El buscador de empleo se encarga de realizar una exploracion del mercado laboral de la zona,
centrandose més en oportunidades reales que en exigencias legales.

(b) La Inspeccion de Trabajo ha iniciado una campafa informativa sobre la reserva de cuota y
medidas alternativas.

(c) La mejor campafia de informacion para los empresarios es la realizada a través de ejemplos de
buenas practicas en empresas que tienen contratadas a personas con discapacidad.

(d) La creacion del ATAE (Asociacion Temporal de Asociaciones para el Empleo), ha servido para
unificar criterios y potenciar el empleo para las personas con discapacidad en la provincia.

Estandar C.3.
Los servicios de adaptacion laboral se dirigen al desarrollo de las capacidades,
conocimientos y habilidades basicas necesarias para conseguir y mantener un puesto de trabajo.

La accion mas relevante del estandar C.3, es el siguiente:

(@) La adquisicion de habilidades relacionadas con el empleo, se trabajan de forma espontanea y se
establecen a partir del contacto directo con los elementos relevantes en la empresa (comparieros
de trabajo, jefes, empresarios).
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Estandar C.4.

Se desarrolla por escrito un plan personal de adaptacién laboral basado en el historial previo
y en el que se especifican los métodos y técnicas de intervencion para cada usuario.
Las acciones mas relevantes del estandar C.4, son las siguientes:

(@) En el proceso de adaptacion al puesto de trabajo, la figura del preparador laboral o apoyo
natural son fundamentales, ya que en caso de discrepancia esa diferencia la suplen esas figuras
dentro del entorno laboral dando lugar a una adecuacion del puesto.

(b) La presentacion de candidatos a un determinado puesto de trabajo, se realiza mediante la
elaboracion de un curriculum adaptado donde se describen sus datos personales, su itinerario
laboral y educativo, en algunos casos se hace mediante entrevista personal con el empresario o
responsable de recursos humanos.

(c) La revision del plan individual se realiza de forma continua, atendiendo a cambios que puedan
influir en el mantenimiento de un puesto de trabajo.

Estandar C.5.

Las acciones de seguimiento del programa de insercion laboral incluyen la disponibilidad de
personal profesional apropiado para asesorar a la persona con discapacidad y al empresario y
proporcionar servicios de apoyo, si son requeridos.

Las acciones mas relevantes del estdndar C.5, son las siguientes:

(@) El Equipo de Integracion Laboral y el Equipo Técnico, mas que por su perfil profesional
(formacion y experiencia), lo que prima es su disponibilidad absoluta y experiencia en el sector.

(b) EI EIL busca siempre el impacto positivo y dejar un pie en la puerta, son normas basicas para un
posible puesto futuro.

(c) Toda la documentacion se encuentra informatizada, el equipo de integracion laboral y equipo
técnico realizan registros de cada una de las acciones que llevan a cabo.

(d) A través de los nddulos de transicion, podemos prevenir acciones alternativas para aquellos
usuarios que no consiguen mantener un puesto de trabajo.

Estandar C.6.

Se desarrolla un sistema de seguimiento y control del éxito alcanzado en la adaptacion
laboral de las personas con discapacidad, basado en el analisis del nimero de personas que se
mantienen en un puesto y en el nimero de las que, por el contrario, tienen que modificar algin
aspecto del mismo o incluso, abandonarlo.

Las acciones mas relevantes del estandar C.6, son las siguientes:

(@) El mantenimiento de los puestos de trabajo es lo mas dificil, y para ello es importante mantener
un buen seguimiento de los mismos, y tener muy bien definidos los tipos, intensidades y
frecuencia de los apoyos.

(b) El EIL, dentro del seguimiento que realiza a una persona en un puesto de trabajo, recaba
informacién a través de informes realizados por empresarios, jefes y compafieros, donde se
analiza el rendimiento y otras variables que pudieran afectar en alguna medida al mantenimiento
del puesto.

(c) Las principales barreras identificadas que pueden servir para que una persona pueda acceder o
no a un determinado puesto de trabajo son: pensiones, plazas asistenciales concertadas o
subvencionadas y los niveles de riesgo asumibles.

En conclusion, todos los aspectos reflejados en este estudio son variables a tener en cuenta a la
hora de la promocion de una persona con discapacidad hacia el empleo. “Tan solo la
promocion en la comunidad asegura presencia y visibilidad, en todos los ambitos de
actuacion: educativo y laboral”.
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SISTEMA COMBINADO ENTRE CENTRO ORDINARIO Y CENTRO ESPECIFICO.

PRACTICA POSITIVA

Durante el curso académico 2000/2001, nos pusimos en contacto con los distintos Centros
tanto de Primaria como de Secundaria, con motivo de la presentacion del Proyecto de
Investigacion Educativa.

Entre el segundo y tercer trimestre del curso 2000/01, se realizaron distintas intervenciones
con un alumno escolarizado en un IES de San Pedro Alcantara. Un ejemplo de Sistema
Combinado entre Centro Ordinario y Centro Especifico, para alumnos en situacion de exclusion
social.

La experiencia se realiz6 con un alumno que presentaba un importante indice de conductas
problemas dentro del dmbito educativo y familiar. Segun Icap, el alumno presenta una
puntuacion de servicio de nivel 5- cuidado personal regular y/o supervision cercana.

El nivel de conflictividad en el aula era tan elevado que la expulsion en determinadas
ocasiones fue la via por la que se optd de forma mas inmediata (una vez agotadas otras menos
intrusivas).

El equipo directivo del Instituto se puso en contacto con nosotros para ver si podiamos
ayudar en el caso, la familia en ese momento estaba dispuesta a colaborar.

Una vez conocida la problematica que presentaba el alumno — por ambas partes- se tomo la
decision de que durante el periodo de expulsion, el alumno se incorporaria a alguna de las
actividades ocupacionales de nuestro Centro, combinando éstas con actividades académico
funcionales, y una vez finalizado dicho periodo, se incorporaria nuevamente a su ritmo escolar.

Respecto a esta experiencia, la que consideramos muy positiva, cumplimos una funcion de
repliegue temporal — para aquellos casos que se encuentran en situacion de exclusion social por
discapacidad (en este caso practico). Durante este periodo, el indice de conductas problema
disminuyd considerablemente, su actitud ante las personas con discapacidad era positiva y no
conflictiva.

No podemos dar resultados concretos, debido a que se ha realizado como una experiencia
aislada, no controlando variables tan importantes como la interaccion con la familia.
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