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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como finalidad la propuesta de iniciativas para la
cooperacion de las distintas redes de la Administracion en funcion de la adecuada
respuesta a las necesidades especiales de determinadas personas de nuestra
sociedad y en todo el proceso evolutivo de desarrollo.

La biografia de las personas con necesidades especiales estad atravesada de
innumerables dificultades para su propio desarrollo y para avanzar hacia su
integracién social como personas en plenitud con la mayor calidad de vida posible.
La Administracién, las Administraciones en el caso de la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco, deben velar para, mediante una adecuada coordinacién y cooperacion,
responder de forma unitaria y eficaz a las demandas de estas personas.

El desarrollo normativo asi lo determina. Solo falta el hacer operativo el mandato
legal.

Este, en definitiva, es el cometido de este trabajo que se divide en tres grandes
bloques:

A) EL DESARROLLO LEGISLATIVO

B) LAS DIFICULTADES REALES PARA UNA INTEGRACION SOCIAL DE LA
INFANCIA Y JUVENTUD CON NECESIDADES ESPECIALES

C) AVANCE DE PROPUESTAS PARAUNAADECUADARESPUESTA DE LAS
ADMINISTRACION EN GENERAL A LAS NECESIDADES ESPECIALES DE LAS
PERSONAS.



A) EL DESARROLLO LEGISLATIVO

I.-LA LEY DE INTEGRACION SOCIAL DE LOS MINUSVALIDOS

El afio 1982 se proclama la Ley 1311982 de 7 de Abril (Jefatura de Estado) de
Integracion Social de los Minusvalidos. popularmente denominada LISMI.

En el articulo 12 de dicha Ley se sefiala que «Los principios que inspiran la presente
Ley se fundamentan en los derechos que el articulo 49 de la Constitucion Espafola
reconoce en razén de la dignidad que les es propia, a los disminuidos en sus
capacidades fisicas, psiquicas o sensoriales para su completa realizacion personal y
su total integracion social, y a los disminuidos profundos para la asistencia y tutela
necesarias»

Del mismo modo sefiala la citada Ley (LISMI) que «El Estado Espanol inspirara la
legislacién para la integracién social del disminuido en la Declaraciéon de Derechos
del Deficiente Mental, aprobada por las Naciones Unidas el 20 de Diciembre de
1971 y en la Declaracion de derechos de los minusvalidos aprobada por la
Resolucion 3447 de dicha Organizacion, de 9 de Diciembre de 1975 y amoldara a
ellas su actuacion»

En el Art. 32.1 dice que «Los poderes publicos prestaran todos los recursos
necesarios para el ejercicio de los derechos a que se refiere el Articulo 1°
constituyendo una obligacién del Estado la prevencién, los cuidados médicos y
psicoldgicos, la rehabilitacion adecuada, la educacion, la orientacion ,1a integracién
laboral, la garantia de unos derechos econdmicos, juridicos, sociales minimos y la
Seguridad Social»

En todo caso en el Art. 3.2 se recoge que «estaran obligados a participar para su
efectiva realizacidon en su ambito de competencias correspondientes, la Administra-
ciéon Central, las Comunidades Autéonomas, las Corporaciones Locales, los Sindica-
tos, las entidades y organismos publicos y las asociaciones y personas privadas.»

Los aspectos mas significativos de dicha Ley aparecen en los distintos Titulos del
texto y vienen a determinar las acciones que la Administracion debe emprender
para hacer efectivos dichos derechos y la proteccion a las personas con minusvalia
que el texto Constitucional recoge.

Se resumen a continuacion los distintos aspectos:
a) Prevencidn de las Minusvalias (Titulo III)

El Gobierno se compromete a elaborar cuatrianualmente Planes de Prevencion de
Minusvalias en los que se concederan especial importancia a los siguientes
servicios:

-orientacion y planificacion familiar -consejo genético
-atencion prenatal y perinatal

-deteccion y diagnostico precoz

-asistencia pediatrica

-higiene y seguridad en el trabajo

-seguridad en el trafico vial

-control higiénico y sanitario de los alimentos



-contaminacién ambiental
b)Diagndstico y valoracion de las minusvalias (Titulo IV)

Se sefiala la creacion de equipos multiprofesionales que actuando en un ambito
sectorial aseguren una atencién interdisciplinar a cada persona que lo precise, para
garantizar su integracion en su entorno sociocomunitario.

c) Sistema de prestaciones sociales y econémicas

Se establece que se regulara por Decreto un sistema especial de prestaciones
sociales y econdmicas para los minusvalidos que, por no desarrollar una actividad
laboral, no estén incluidos en el campo de aplicacion del sistema de la Seguridad
Social, marcando los minimos que comprenden dicho sistema entre los que se
encuentra la Recuperacion profesional y la Rehabilitacion medico funcional asi como
otros subsidios como es del de garantia de ingresos minimos, la ayuda de tercera
persona, de movilidad y compensacién para gastos de transporte y la asistencia
sanitaria y prestacion farmacéutica.

d) La Rehabilitacién

Entendiendo como rehabilitacion el proceso dirigido a que los minusvalidos
adquieran su maximo nivel de desarrollo personal y su integracién en la vida social
fundamentalmente a través de la obtencion de un empleo adecuado, pudiendo
comprender las siguientes dimensiones:

a)Rehabilitacion médico-funcional
b)Tratamiento y orientacion psicoldgica
c)Educacidén general y especial
d)Recuperacion profesional

En lo que respecta a la rehabilitacion médico funcional se sefiala que esta dirigida a
dotar de las condiciones precisas para su recuperacion a aquellas personas que
presenten una disminucion de su capacidad fisica, sensorial o psiquica y debera
comenzar de forma inmediata a la deteccion y el diagndstico de cualquier tipo de
anomalia o deficiencia, debiendo continuarse hasta conseguir al maximo de
funcionalidad asi como el mantenimiento de esta.

Se sefiala que toda persona que presenta alguna disminucion funcional, calificada
segun los dispuesto en la Ley, tendra derecho a beneficiarse de los procesos de
rehabilitacion médica necesarios para corregir o modificar su estado fisico, psiquico
o sensorial cuando este constituya un obstaculo para su integracion educativa,
laboral y social.

El proceso rehabilitador que se inicie en las instituciones especificas se desarrollara
en intima conexidén con los centros de recuperaciéon en donde deba continuarse y
proseguira, si fuera necesario, como tratamiento domiciliario, a través de equipos
moéviles multiprofesionales.

Del tratamiento y orientacidon psicologica. Se dice que el tratamiento y la
orientacion psicoldgica estardn presentes durante las distintas fases del proceso
rehabilitador, e irdn encaminadas a lograr del minusvalido la superaciéon de su
situaciéon y el mas pleno desarrollo de su personalidad.



El Titulo VI de la citada Ley en su seccién tercera titulada «DE LA EDUCACION»
viene a decir lo siguiente:

Art. 23.1 «El minusvdlido se integrard en el sistema ordinario de la educacién
general, recibiendo, en su caso, los programas de apoyo y recursos que la Ley
reconoce.

2.«La Educacién Especial sera impartida transitoria o definitivamente a aquellos
minusvalidos a los que les resulte imposible la integracién en el sistema educativo
ordinario y de acuerdo con lo previsto en el articulo 26 de la presente Ley"

Art. 26.1. «La Educacion Especial es un proceso integral, flexible y dinamico, que se
concibe para su aplicacion personalizada y comprende los diferentes niveles y
grados del sistema de ensefianza, particularmente los considerados obligatorios y
gratuitos encaminados a conseguir la total integracion social del minusvalido.

2.-Concretamente la Educacion Especial tendera a la consecucion de los siguientes
objetivos:
a) La superacion de las deficiencias y de las consecuencia a secuelas derivadas
del aquellas
b) La adquisicion de conocimientos y habitos que le doten de la mayor
autonomia posible
c) La promocion de todas las capacidades del minusvalido para el desarrollo
armonico de la personalidad.
d) La incorporacién a la vida social y a un sistema de trabajo que permita a los
minusvalidos servirse y realizarse a si mismos”

En el articulo 28.3 se sefiala que «Los equipos multiprofesionales previstos en el
articulo 1o de la Ley elaboraran las orientaciones pedagdgicas individualizadas cuya
aplicacién corresponderd al profesorado del Centro. Estos mismos equipos
efectuaran periédicamente el seguimiento y evaluacion del proceso integrador del
minusvalido en las diferentes actividades, en colaboracion con dicho Centro»

Art.29. «Todos los hospitales, tanto infantiles como de rehabilitacion, asi como
aquellos que tengan Servicios Pediatricos permanentes, sean de la Administracion
del Estado, de los Organismos Auténomos de ella dependientes, de la Seguridad
Social, de las Comunidades Auténomas y de las Corporaciones Locales, asi como los
hospitales privados, que regularmente ocupan cuando menos la mitad de sus
camas, con enfermos cuya estancia y atencidén sanitaria sean abonados con cargo a
los recursos publicos, tendran que contar con una seccion pedagdgica para prevenir
y evitar la marginacién del proceso educativo de los alumnos en edad escolar
internados en dichos hospitales»

Art.3l.1 Dentro de la Educacion Especial se considerara la formacion profesional del
minusvalido de acuerdo can lo establecido en los diferentes niveles del sistema de
ensefianza general y con el contenido de los articulos anteriores.

2.Los minusvalidos que cursen estudios universitarios cuya minusvalia les dificulte
gravemente la adaptacién al régimen de convocatorias establecido can caracter
general podran solicitar y los centros habran de reconocer la ampliacién del numero
de las mismas en la medida que compensen su dificultad. Sin mengua del nivel
exigido las pruebas se adaptaran ,en su caso, a las caracteristicas de las
minusvalias que presente el interesado.



e)De la recuperacién profesional

Se sefala que los minusvalidos tendran derecho a beneficiarse de las prestaciones
de recuperacion profesional de la Seguridad Social en las condiciones que
establezca en las disposiciones de desarrollo de la Ley entendiendo como tales: 1.-
Los tratamientos de rehabilitacion médico-funcional 2.-La orientacién profesional c)
la formacién, readaptacion o reeducacién profesional

f) De la integracion laboral

Sera primordial la politica de empleo de los trabajadores minusvalidos su
integracion en el sistema ordinario de trabajo o en su defecto, su incorporacién al
sistema productivo mediante la formula especial de trabajo protegido.

Senalandose en el articulo 38 que las empresas publicas y privadas que empleen
un namero de trabajadores fijos que exceda de 50 vendran obligadas a emplear a
un numero de trabajadores minusvalidos no inferior al 2 por 100 de la plantilla.

g) De los Servicios Sociales

Los Servicios Sociales para minusvalidos tienen como objetivo garantizar a estos el
logro de adecuados niveles de desarrollo personal y de integracion en la
comunidad, asi como la superacidon de las discriminaciones adicionales padecidas
por los minusvalidos que residen en las zonas rurales.

h) Movilidad y barreras arquitectdnicas.

La construccién, ampliacion y reforma de los edificios de propiedad publica o
privada, destinados a un uso que implique la concurrencia de publico, asi como la
planificacion y urbanizacion de las vias publicas, parques y jardines de iguales
caracteristicas, se efectian de forma tal que resulten accesibles y utilizables a los
minusvalidos

Al objeto de facilitar la movilidad de los minusvalidos en el plazo de un ano se
adoptaran medidas técnicas en orden a la adaptacion progresiva de los transportes
publicos colectivos

Por los Ayuntamientos se adoptardn las medidas adecuadas para facilitar el
estacionamiento de vehiculos automoviles pertenecientes a los minusvalidos con
problemas graves de movilidad

I1.-LA LEY DE SERVICIOS SOCIALES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA VASCA

La Ley 8/1982 de 20 de Mayo, BOPV de 2/6/1982 tiene como objetivo garantizar ,
mediante un sistema publico de servicios, aquellas prestaciones sociales que
tienden a favorecer el pleno y libre desarrollo de las personas dentro de la
sociedad, promover su participacién en la vida ciudadana y conseguir la prevencion
o eliminacion de las causas que conducen a su marginacion. (Art. I)

Considera como Areas preferentes de actuacién de los Servicios Sociales (Art.3):

1.-La informacion y el asesoramiento de todos los ciudadanos en cuanto a sus
derechos sociales y los medios existentes para hacerlos efectivos



2.-La proteccion y el apoyo a la familia mediante servicios especificos de
orientacién, asesoramiento y terapia.

3.-Promocion del bienestar de la infancia y juventud, especialmente si carecen de
ambiente familiar adecuado, con vistas a su plena adaptacion social.

4.-El apoyo a la tercera edad mediante servicios tendentes a mantener al anciano
en su entorno social, a promover su desarrollo socio-cultural y en su caso a
procurarle un ambiente adecuado.

5.-La promocién de la maxima integracion posible de los minusvalidos en los
aspectos educativos, laboral y social o en su caso el desarrollo mediante servicios
especiales de sus respectivas capacidades.

6.-El apoyo a la reinsercion de alcoholicos y drogadictos

7.-El apoyo a la prevencién y tratamiento de la delincuencia y reinsercién social de
los presos.

8.-La promocién de servicios que permitan prevenir y eliminar todo tipo de
discriminaciones entre los sexos de modo que pueda conseguirse la plena y efectiva
participacion de la mujer en la vida social

9.-La colaboracion con los organismos competentes en situaciones de emergencia
social

10.-La prevencion o eliminacién de las causas de la marginacion mediante servicios
especificos para cada grupo social

Dicha Ley se sustenta en los siguientes principios generales

|.-Responsabilidad de los poderes publicos
2.-Solidaridad

3.-Participacion ciudadana

4.-Integracién

5.-Descentralizacion

6.-Planificacion

7.-Prevencion

Son de destacar a efectos de este trabajo los principios 6 y 7 en los que se indica
que los poderes publicos planificaran la prestacién de los servicios sociales
coordinando sus actuaciones y las de la iniciativa privada sin animo de lucro, asi
como las de los diversos poderes publicos entre si, con el fin de atender a las
necesidades sociales en funcidon de su demanda y evitar su tratamiento parcializado

Los servicios sociales tenderdn no solo a remediar las situaciones existentes de
marginacion, sino también y sobre todo a prevenir las causas que conducen a ellas.

Articulo 8

El Gobierno ademas del ejercicio de la iniciativa legislativa y de la potestad
reglamentaria en la materia que le son propias. asume las siguientes competencias:



2.0-Coordinacion de la actuacién tanto de los diversos érganos de la Administracion
competentes en la materia como de los sectores de la iniciativa privada con el fin
de garantizar una politica social homogénea.

III.-EL PLAN DE EDUCACION ESPECIAL PARA EL PAIS VASCO

El Plan de Educacion Especial para el Pais Vasco, que da origen a la Ordenacién de
la Educacion Especial en la Comunidad Auténoma en el afo 1982 a través de la
Orden del Departamento de Educacién de 2 de Septiembre de 1982 y publicada en
el BOPV el 7 de Octubre del mismo afio recoge en el cuadro adjunto que se
reproduce el «Esquema General de Atencidn a la Poblacion Minusvalida»

-y Servicio Medio Servicios .
Accion General Social Especiales Responsabilidad Periodo
Diagnéstico
- -, Escuela de
Orientacion
Estimulacién Padres
Precoz Familia Dto. do Sanitaria
Apovo Familiar P.M.I. Guarderia | guarderia Educativa en Preescolar
poy Preescolar | Preescolar de parte
Estimulacién los centros de
rehabilit.
Precoz
Diagnéstico
Orientacion Aulas normales
Apoyo Aulas
psicopedagdgico Equipo Especiales Educativa
escolar Multiprofesional | Escuela Departamentos | Sanitaria en Escolar
Tratamiento de Escolar psicoldgicos parte
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desarrollo Especiales
Orientacion - .
Profesional Medicina Laboral Edu;atlya Ed. Adultos
General Sanitaria
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- Coordinador
multiprof. Servici y laboral) Adultos)
- ervicios . .
Orient. ) )
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IV.-DECRETO DE SERVICIOS SOCIALES PARA MINUSVALIDOS

EI DECRETO 257/1986 de 18 de Noviembre sobre Servicios Sociales para
Minusvalidos determina que:

Articulo 1: Quedaran sujetos a lo previsto en este Decreto, asi como las
disposiciones que se dicten en su desarrollo los Servicios Sociales para
minusvalidos publicos y los privados que ajusten sus actuaciones a lo previsto en el
articulo 7 de la Ley 6/82 de 20 de Mayo sobre «Servicios Sociales»

Articulo 2: Se consideran Servicios Sociales para minusvalidos a los efectos de este
Decreto aquellos que tienen como finalidad y actividad principal la atencién



asistencial de personas que padecen algin tipo de minusvalia, debidamente
reconocida, en cada caso, por el organismo publico competente.

Articulo 3.1 Se excluyen expresamente los programas cuyas actividades estén com-
prendidas en las areas de actuacidn propias de Trabajo Asistencia Sanitaria vy
Educacion

2.-Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior, el organismo responsable
de los Servicios Sociales podra acordar con los correspondientes areas de
Educacion, Trabajo y Asistencia Sanitaria la colaboracidn en la prestacion de
servicios mixtos.

V.-DECRETO  SOBRE NORMATIVA PARA LA SUPRESION DE BARRERAS
ARQUITECTONICAS

DECRETO 16/1984 DE 19 DE DICIEMBRE (Departamento de Politica Territorial y
Transportes) sobre «Normativa para la supresién de barreras arquitectdonicas»
(BOPV DE 19 DE ENERO DE 1984)

Articulo |.-Objeto |.-El presente Decreto tiene por objeto definir la Normativa
precisa para que el disefio de los elementos arquitecténicos componentes de la
edificacion no dificulten el necesario desenvolvimiento de aquellas personas que
sufran cualquier tipo de minusvalia, organica o circunstancial- nifios, mujeres
gestantes, personas cargadas etc.- en los espacios de libre acceso publico interiores
a la edificacién destinados a algunos de los usos o actividades relacionados a
continuacién y con independencia de que la titularidad de uso sea publico o privado.

|.-Residencias colegiales

2.-Orfanatos

3.-Residencias de ancianos

4.-Estaciones ferroviarias

5.-Estaciones de autobuses
6.-Aeropuertos

7.-Terminales maritimas

8.-Comercio, en grandes superficies
9.-Servicios bancarios

10.-Centros sanitarios de todo tipo
11.-Centros asistenciales

12.-Servicios de la Administracién publica
13.-Servicios de educacién a todos los niveles
14.-Servicios religiosos

15.-Servicios culturales

|6.-Teatros

17.-Cinematdgrafos

18.-Estadios deportivos

2.-Las barreras fisicas susceptibles de oponerse al normal desenvolvimiento de las
personas minusvalidas en los espacios interiores a la edificacién ya sean originadas
por elementos constructivos u objetos componentes de la edificacién, se
denominaran barreras arquitectonicas.

Articulo 2.-Ambito de aplicacién 1. Las disposiciones de la Normativa del presente
Decreto seran de obligatorio cumplimiento dentro del Territorio de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco en el disefio de los planos y la redaccién de las demas
determinaciones definidoras de las obras constitutivas de los Proyectos de Edifica-



cién, asi como en su ejecucion de los edificios tanto publicos como privados que
alberguen alguno de los usos definidos en el articulo 1.

2.-En los proyectos y ejecuciéon de las obras de Reforma Interior y en adaptaciones.
reformas y mejoras de elementos de la edificacion existentes, se debera cumplir en
la medida de lo posible lo indicado en el presente Decreto, mediante su adaptacién
paulatina a esta Normativa.

VI.-EL INFORME «UNA ESCUELA COMPRENSIVA E INTEGRADORA>»

Recomendaciones de acuerdos multidepartamentales / pluriinstitucionales referidos
a nifios y jovenes con necesidades especiales

En numerosas ocasiones las personas con necesidades especiales (incluyendo los
ninos y jovenes con necesidades educativas especiales) reciben la intervencion de
diferentes servicios de la Administracién. Asi, frecuentemente inciden los servicios
sanitarios. educativos y sociales, aunque tradicionalmente en nuestro medio y en
otros paises consultados. la intervencion de cada uno es rigidamente unilateral. Sin
embargo las necesidades especiales de las personas no son fragmentables por lo
que, a pesar de la contrastada dificultad para su realizacién, la Comision
recomienda que el Departamento de Educacion fomente un acuerdo
Multidepartamental / Pluriinstitucional que, en base a una comisidon «ad hoc» y con
un calendario preestablecido. siente las bases de los mecanismos de colaboracién
gue se consideren imprescindibles para una atencidon coherente de las necesidades
especiales de ninos y jovenes.

Ademas de otras acciones que en su dia dicha Comisidn pudiera estimar oportuno
considerar, se sugieren desde esta Comisién de Educacion Especial, cinco recomen-
daciones a debate:

5.3.1.-Compromiso Multidepartamental (Educacion. Sanidad, Trabajo, Bienestar
Social y Cultura) / Pluriinstitucional (Gobierno, Diputaciones Forales,
Ayuntamientos) cara a la elaboracidon y aplicacion de una Ley que estructure los
derechos de nifos y jovenes en cuanto a la prevencidon de las necesidades
especiales, su correcta identificacién precoz. y atencion adecuada en un marco
rehabilitador y educativo y el fomento de cuantas acciones supongan la maxima
integracién social de los citados nifios y jéovenes asi como de sus familias.

Para ello hay que acordar la conveniencia de priorizar esta accién de Gobierno de
modo que los responsables de cada Departamento atiendan la necesidad de
coordinar programas, zonificaciones, actuaciones conjuntas en areas de desventaja
socio-econdmica o en minusvalias concretas, sensibilizacion de los profesionales,
transporte de minusvalidos. ayuda domiciliaria, ayudas econdémicas. eliminacion de
barreras arquitectdnicas, aplicacion de robdtica etc.

5.3.2.-Se recomienda estudiar la responsabilidad de los que se podrian denominar
servicios «frontera» o «complementarios» a fin de unificar las prioridades de
actuacion y asegurar su desarrollo armonico. Entre estos servicios se incluirdn
temas tales como al fisioterapia, los programas de salud mental infanto-juvenil, los
programas sociales de apoyo como los hogares de grupo, viviendas de fin de
semana, colonias de verano. promocion de tutores juveniles que apoyen la
integracién durante las actividades extraescolares en la adolescencia, el estudio y
determinacion sobre las zonas de desventaja socio-econdmica de intervencion
conjunta preferencial etc.



5.3.3.-Se recomienda que la Ley sefialada anteriormente establezca el mecanismo
administrativo que garantice la correcta coordinacién a nivel loca y comarcal a la
hora de identificar, evaluar contextualmente y afrontar las necesidades especiales
de los nifos y jévenes.

Se sugiere que este mecanismo se denomine Comisién Multidepartamental Local y
gue consista en la reunidn periddica de representantes locales (nombrados a tal
efecto por los departamentos e instituciones correspondientes) de los equipos de
orientacién pedagdgica, sanitarios y de bienestar social. Asi, no se trataria de crear
un «centro» o un «equipo» sino de juntar a las personas que, a nivel local, inciden
en la prestacion de servicios a nifios y jovenes con necesidades especiales y que
podrian recabar la presencia puntual de representantes de otros Departamentos si
se estimara procedente.

Cualquiera de los representantes podra y deberd aportar al seno de la Comision las
necesidades especiales que se hayan identificado en una situacién y que precisen la
respuesta por parte de alguno o varios de los restantes Departamentos.

Se recomienda que cada uno de los departamento implicados en la CML nombre un
profesional que participe en las sesiones de cada circunscripcion escolar y que en el
caso de que la circunscripciones sean excesivamente amplias se subdividan en
sectores, para lo que los tres Departamentos habran de designar los respectivos
representantes.

a) Bienestar Social deberia actuar como el organizador y coordinador de la CML
nombrando un trabajador social por circunscripcién escolar o sector, quien.
en contacto con los Servicios Sociales de Base y los Servicios Especializados,
participase en las sesiones de la CML

b) Sanidad deberia nombrar a un médico del Programa de Salud Escolar quien
en contacto con los pediatras. médicos de familia y especialistas sanitarios.
participase en las sesiones de la CML

c) Educacion nombraria a un miembro del Centro de Orientacion Pedagdgica
que estimara conveniente quien, en contacto con los servicios educativos,
participase en las sesiones de la citada CML

La Comisién entiende que estas Comisiones mixtas locales serian altamente benefi-
ciosas no solo para los nifios y jovenes con necesidades educativas especiales sino
para todo el alumnado. Es facil prever lo util que resultaria para los diversos
técnicos (p.ej. pediatra, trabajador social etc.) contar con estos canales
estructurados de intercomunicacion que hoy ni existen ni estan previstos.

VII.-LA LOGSE

La Ley Organica de Ordenacion General del Sistema Educativo en su capitulo quinto
De la Educacion Especial sefiala:

Art.36.1.«El sistema educativo dispondra de los recursos necesarios para que los
alumnos con necesidades educativas especiales, temporales o permanentes puedan
alcanzar, dentro del mismos sistema, los objetivos establecidos con caracter
general para todos los alumnos.

2.-La identificacion y valoracion de las necesidades educativas especiales se
realizara por equipos integrados por profesionales de distintas cualificaciones que



establecerdn en cada caso planes de actuaciéon en relacién con las necesidades
educativas especificas de los alumnos.

3.-La atencion al alumnado con necesidades educativas especiales se regira por los
principios de normalizacién y de integracion escolar.

4.-Al final de cada cursos se evaluaran los resultados conseguidos por cada uno de
los alumnos con necesidades educativas especiales, en funciéon de los objetivos
propuestos a partir de la valoracidn inicial. Dicha evaluacion permitird variar el plan
de actuacién en funcién de sus resultados.

Articulo 37

1.-Para alcanzar los fines sefalados en el articulo anterior, el sistema educativo
deberd disponer de profesores de las especialidades correspondientes y de
profesionales cualificados, asi como de los medios y materiales didacticos precisos
para la participaciéon de los alumnos en el proceso de aprendizaje. Los centros
deberan contar con la debida organizacidon escolar, realizar las adaptaciones y
diversificaciones curriculares necesarias para facilitar a los alumnos la consecucion
de los fines indicados, se adecuaran las condiciones fisicas y materiales de los
centros a las necesidades de estos alumnos.

2.-La atencion a los alumnos con necesidades educativas especiales se iniciara
desde el momento de su deteccién. A tal fin, existirdn los servicios educativos
precisos para estimular y favorecer el mejor desarrollo de estos alumnos, y las
Administraciones educativas competentes garantizaran su escolarizacion.

3.-La escolarizacion en unidades o centros de educacion especial sélo se llevara a
cabo cuando las necesidades del alumno no puedan ser atendidas por un centro
ordinario. Dicha situacion sera revisada periddicamente, de modo que pueda
favorecerse. siempre que sea posible, el acceso de los alumnos a un régimen de
mayor integracion.

4.-Las Administraciones educativas regularan y favoreceran la participacion de los
padres o tutores en las decisiones que afecten a la escolarizacion de los alumnos
con necesidades educativas especiales.

VIII.-EL CENTRO ESPECIALIZADO DE RECURSOS EDUCATIVOS (IBE-CERE)

El Decreto 9/1990 de 23 de Enero por el que se crea el centro Especializado de
Recursos Educativos del Pais Vasco «como un servicio educativo para el apoyo y
asesoramiento al Departamento de Educacion Universidades e Investigacion en el
desarrollo de los programas relacionados con la atencion a las necesidades
educativas especiales y como instrumento de colaboracion en el proceso de
coordinacion interdepartamental y pluri-institucional para la correcta atencién a los
alumnos con necesidades educativas especiales»

Entre sus funciones se le asigna la de
«k) La colaboracién en el proceso de coordinacion multidepartamental / pluri-
institucional para la correcta atencién a las personas con necesidades educativas

especiales»

Al Director del mismo se le asignan entre otras las funciones de



«d)impulsar la creacion de una Comision de seguimiento de los programas
relacionados con la atencion a las necesidades educativas especiales»

En su articulo 9.1 se indica que «La Comisidon de seguimiento a que se refiere el
articulo anterior estara integrada basicamente por representantes de la
Administracion Educativa, de alumnos y/o padres, del profesorado, representantes
del Area de Bienestar Social y Sanidad y personalidades de reconocido prestigio».
atribuyéndose a esta comision las siguientes funciones:

«a) Velar por el correcto desarrollo del programa de atencion a las necesidades
educativas especiales,

b)Recibir informacion sobre el desarrollo de dicho programa.

c)Transmitir al Departamento de Educacién, Universidades e Investigacion su
valoracién al respecto»

IX.-EL INSTITUTO PARA EL DESARROLLO CURRICULAR Y FORMACION DEL
PROFESORADO (CEI-IDC)

El Decreto 195/1992, de 14 de Julio (BOPV de 20) ha creado el Instituto para el
Desarrollo Curricular y la Formacién del Profesorado del Pais Vasco (IDC) como un
servicio técnico de apoyo y asesoramiento dependiente del Departamento de
Educacion, Universidades e Investigacion , integrando en el, como un area de
actuacion de entidad propia el Centro Especializado de Recursos educativos
(Disposicién adicional tercera) asumiendo en el articulo 3 de las funciones de dicho
Instituto en el apartado «j)Aquellas funciones especificas para el CERE en el articulo
3 del Decreto 9/1990 de 23 de enero y que no hayan sido recogidas en la relacion
anterior» siendo entre ellas el impulso del creacién de la comision de Seguimiento y
colaborador en los procesos de Cooperacion interdepartamental y pluriinstitucional
para una mejor respuestas a las necesidades educativas especiales.

X.-EL PROYECTO DE LEY DE LA ESCUELA PUBLICA VASCA

EI Proyecto de Ley de la Escuela Publica Vasca define a la misma como «ideol6-
gicamente plural, bilingle, al servicio de lo sociedad vasca, democratica, enraizada
social y culturalmente en su entorno, compensadora e integradora de las
diversidades»

En su articulo 9 senala que «4.-La Administracion educativa en colaboracién con las
distintas Administraciones y agentes sociales implantara de manera progresiva la
escolarizaciéon a partir de los cero afios a todos aquellos que la demanden
informando a los sectores educativos de las posibilidades de escolarizacion infantil.
En todo caso, en el proceso de implantacion se dara prioridad a las zonas de menor
nivel socioecondémico Y. en general. a los alumnos con necesidades educativas
especiales, o necesidades de caracter linglistico»

«En la Escuela Publica Vasca se adoptaran medidas positivas que contribuyan a la
supresion de las situaciones de discriminacion existentes»,(Art. 10.1)

«Asi mismo se procurara la adopciéon de medidas individuales que compensen
minusvalias fisicas o psiquicas. Se adoptardan medidas que garanticen la
prevencién, identificacidon precoz, evaluacidén contextualizada y adecuada respuesta
a las necesidades educativas especiales»



«Siempre que sea posible, la escolarizaciéon de todos los alumnos se realizara a
través de unidades ordinarias y, solo cuando ello sea necesario, mediante unidades
de educaciéon especial, en Centros Ordinarios. En caso que sea imprescindible se
atendera a la formacion de estos alumnos a través de Centros de Educacion
Especial» (Art. 10.4)

«Los Centros de la Escuela Publica, en uso de su autonomia y en su caso con la
asistencia de los sistemas de apoyo externo podran implantar medidas de refuerzo
y flexibilidad en la organizacién de los grupos de aula, de adaptaciéon curricular y de
ordenacion de sus recursos pedagdgicos, posibilitando una escuela de calidad, que
sea comprensiva en el periodo obligatorio, que aspire a asumir de forma
integradora e individualizada la diversidad y en la que cada alumno llegue a
alcanzar sus objetivos educativos» (Art. 10.6)

«Las medidas que adopte la Administracion Educativa se coordinaran con las que
aborden los servicios sociales y sanitarios, asi como con otras instituciones publicas
o privadas. A estos efectos, el Departamento de Educacion Universidades e Investi-
gacion podra suscribir convenios con las Diputaciones Forales, Ayuntamientos,
asociaciones y, en general, con aquellas entidades publicas o privadas. cuya
actividad pueda incidir en el desarrollo integral de los objetivos sefialados en esta
Ley» (Art. 10.7)

Art. 11 <«En la Escuela Publica Vasca el derecho a la educaciéon tiene una
consideracion preferente. Los derechos y libertades de otros sujetos y las
potestades de los poderes publicos esta, consiguientemente, orientados a la
realizacion efectiva del derecho a la educacion y en particular a la posibilidad de
acceso a la escolarizacion y a la culminaciéon con éxito del proceso educativo»

Art. 13.2 «Aquellos alumnos que en razén de sus necesidades educativas especiales
precisen de recursos especificos, accederan con caracter prioritario a los Centros
que dispongan de los mismos»



B) LAS DIFICULTADES REALES PARA UNA INTEGRACION SOCIAL DE LOS
NINOS Y JOVENES CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES.

A lo largo de los ultimos diez afios de implantacion de la Ley de Servicios Sociales,
del Plan de Educacién Especial para el Pais Vasco, del Servicio Vasco de Salud
OSAKIDETZA, se han detectado que aun habiéndose desarrollado en gran medida
los recursos comunitarias para la integracién escolar, social y laboral, de las
personas con necesidades especiales, existen determinadas lagunas significativas
que ponen freno a la ingente labor integradora desarrollada desde todas las
instancias.

Asi lo testifican los diversos informes tanto del Consejo Vasco de Bienestar Social,
el Consejo Escolar de Euskadi y el informe «Una Escuela comprensiva e
Integradora»

Este ultimo viene a decir que «Se recomienda estudiar la responsabilidad de los que
podrian denominarse servicios «frontera» o «complementarios» a fin de unificar las
prioridades de actuacion y asegurar su desarrollo armonico. Entre estos servicios se
incluirian temas tales como la fisioterapia, los programas de salud mental infanto-
juvenil, los programas sociales de apoyo como los hogares de grupo, vivienda de fin
de semana. colonias de verano, promocion de tutores juveniles que apoyen la
integracién durante las actividades en la adolescencia, el estudio y determinacién
sobre las zonas de desventaja socioecondmica de intervencidon conjunta preferencial
etc.»

«Se recomienda que se establezca el mecanismos administrativo que garantice la
correcta coordinacion a nivel local, comarcal a la hora de identificar, evaluar
contextualmente y afrontar las necesidades especiales de los nifios y jovenes.»

Ya el informe de la Comision de Servicios Sociales para Minusvalidos al Consejo
Vasco de Bienestar Social de 1985 sefialaba algunas cuestiones de interés. entre las
que se destacan:

En lo que respecta a los Servicios de diagndstico: «Se estima importante la
coordinacion de los equipos diagndsticos con los equipos psicopedagdgicos del
sistema educativo, cuyas funciones pueden solaparse, y también con los equipos de
valoracioén y orientacion laboral.

En lo que respecta a los Servicios Educativos «Es preciso flexibilizar el sistema de
ingresos, edad etc. y de otra parte forzar la accién unitaria e integradora en las
guarderias y preescolares con disposiciones de obligado cumplimiento»

«Finalmente, se necesita una mas clara definicion de las competencias técnicas vy
administrativas sobre ciertos servicios especificos, como los destinados a autistas,
paraliticos cerebrales etc. En principio, el sistema educativo debe asumir plena
responsabilidad con todas las personas en edad de formacion, sea cual fuera la
etiologia y la gravedad de su déficit»

Mas significativas son las anotaciones de dicho Consejo de Bienestar Social en lo
referente a Servicios de rehabilitacion:

«-Incluimos en este apartado servicios muy variados por el tipo de deficiencias que
se atienden, por los medios y las técnicas que se emplean y por el marco
institucional en que desarrollan su labor. En efecto, la rehabilitacién de



minusvalidos se presta en establecimientos publicos y privados como finalidad
exclusiva y como complementaria de funciones educativas y escolares, en régimen
institucionalizado y de modo informal y abierto. Asi, por ejemplo, los centros de
paraliticos cerebrales; centros para autistas y afectados de otras psicosis infantiles;
de sordos e hipoacusicos; de ciegos y ambliopes; servicios de asesoramiento y
rehabilitacion de diabéticos, hemofilicos, enfermos renales. celiacos, espina bifida,
esclerosis multiples etc.

»-la incidencia de la problematica de este amplio sector, de temas como el de la
prevencién o el del diagnédstico, es evidente. En ambos aspectos hay lagunas y
actuaciones incorrectas que es preciso corregir en la linea que se ha expresado con
anterioridad. Si acaso, conviene subrayar la gravedad en la situacion asistencial de
las personas plurideficientes que, en demasiadas ocasiones, sufren intolerables
discriminaciones por parte de las instituciones»

»-en general los servicios de rehabilitaciéon no cubren la demanda, lo que provoca la
aparicién de servicios de tratamiento privados que, sobre imponer una carga
econdmica que muchas familias no pueden soportar, carecen en ocasiones de
competencia técnica, y en cualquier caso no estan sometidos al control de los
organismos competentes. «Para recoger de algin modo algunas de las mas
significativas necesidades que se sienten entre los afectados. apuntamos las
siguientes:

- Avanzar en el programa de integracién escolar, en los distintos ciclos, de los
minusvalidos

- Atencién residencial para minusvalidos multideficientes

- Extension de los programas de ayuda a domicilio a minusvalidos fisicos,
sensoriales u organicos

- Coordinar y extender los programas de ayudas econdmicas para adquisicion
de protesis, etc., asi como proporcionar recursos sociales para tratamientos
rehabilitadores

- Formacion acelerada de personal especializado.

Otras consideraciones significativas se recogen en dicho informe como son las
referidas al Asociacionismo, la Mentalizacion Social y los Problemas de barreras vy
transporte.

Cuestiones similares se recogen en el analisis de la implantacién del Plan de Edu-
cacién Especial realizado par la Comision de Educacidon Especial. en el afio 1988

Dice dicho informe:

«Si bien se puede concluir que los progresos han sido significativos no se debe
acuitar la existencia de deficiencias importantes entres las que se encuentran:

- Falta de informacién adecuada y escasa sensibilizacion de numerosos
centros. en particular, y de la propia sociedad, en general.

- Escasez de desarrollo normativo posterior a la publicacién del Plan y
ausencia de un sistema preestablecido de seguimiento del mismo

- Insuficiencia de los recursos creados. que no han tenido la capacidad de
responder a toda una serle de necesidades que han ido surgiendo con un
ritmo acelerado. generandose asi una sensacion frustrante de desajuste, que
ha determinado el que se pudiera cuestionar la voluntad del departamento
por llevar a cabo el Plan.

- Limitada eliminacion de barreras arquitecténicas



- Rigidez administrativa que ha dificultado la concesién flexible y eficaz de
ayudas. becas etc.

- Indefinicion con respecto al futuro de los colegios de Educacion Especial, que
han constatado una marcada disminucién de su matricula y, en muchos
casos, la incorporacion de alumnos con necesidades diferentes a las
tradicionalmente asumidas en dichos centros

- Aplicacion inadecuada y no integradora , en algunos casos, de los recursos
desarrollados; como es la utilizacion de la reduccion de alumnos por aula al
servicio de otros intereses, la segregacién inapropiada de alumnos desde el
aula ordinaria al aula especial etc.

- Autarquia departamental e institucional. que ve dificultado el desarrollo
paralelo de otros recursos necesarios para una actuacidon comunitaria
coherentes (laborales. culturales. sanitarios. etc.)

- Desorientacién de los usuarios e inadecuada rentabilidad de los escasos
servicios existentes en razén de la dispersidén y deficiente coordinacién de
los mismos.»

En lo que respecta a la accesibilidad de las personas con minusvalia a las
instituciones oficiales se constata un importante retraso con respecto a una norma
de las Administracion Vasca pionera en su campo como fue la de Supresion de
Barreras Arquitecténicas. En un reciente estudio realizado por el SISS por encargo
del Centro Especializado de Recursos Educativos y cuyas conclusiones y estudio
pormenorizado obran en poder del Departamento de Educacién, en Bizkaia de 244
centros evaluados sélo 9 disponen de supresion de barreras arquitectonicas (4%)
en Alava de 90 centros evaluados son 12 los que disponen de supresidon de barreras
arquitectonicas (13%) y en Gipuzkoa de 178 centros analizados son 16 los que
disponen de barreras arquitectonicas (9%) siendo en el conjunto sobre 512 centros
evaluados. sélo e15% de los mismos disponen de supresion de barreras.

Si esto ocurre con una red, como la educativa, que a si misma se define como
integradora y compensadora de la desigualdades, es facil concluir como se
encuentran el resto de las instituciones de todos los niveles en la Comunidad
Autdonoma, siendo el incumplimiento de la normativa de supresion de barreras la
tonica general, como asi lo constata igualmente el Consejo Vasco de Bienestar
Social.

Otras cuestiones que vienen a resaltar las dificultades de los sujetos con
necesidades educativas especiales se refiere a la configuracion estructural de los
servicios de apoyo a las personas con necesidades educativas especiales y en
concreto en la red educativa en la que en el reciente estudio realizado por el ICE de
la Universidad de Deusto, también por encargo del Centro Especializado del
Recursos Educativos como desarrollo del Convenio con el Centro de Recursos de
Educacién Especial del MEC de cara a un estudio de la OCDE, concluye que:

«Si reflexionamos sobre los resultados expuestos, podemos damos cuenta de que
todos los colectivos inmersos profesional y directamente en el proceso de
integracién son favorables a dicho proceso, incluso a pesar de que esta pueda
suponer una sobrecarga de trabajo para los profesores. La constatacién de estas
actitudes positivas hacia la integracion es una garantia de que, tanto el personal
docente como el personal de apoyo, estara abierto a cambios, sugerencias y
alternativas que favorezcan y mejoren el proceso de integracién. Los propios
profesores de apoyo y tutores han valorado positivamente el papel que los equipos
multiprofesionales han jugado en el proceso de favorecer la presencia de actitudes
positivas ante la integracién entre el personal docente»



«La principal fuente de insatisfaccion del personal docente con respecto a los
servicios de apoyo externo se refiere al tiempo que estos dedican a la atencion de
las demandas de los centros. La falta de tiempo y el nimero de centros son,
asimismo, los principales motivos de insatisfaccion con el trabajo entre el personal
de apoyo. Asi pues, este aspecto seria uno de los mas importantes a considerar en
la aplicacion practica de los resultados de esta evaluacién a los servicios de apoyo
externo»

«Son muchas las posibles causas de la insatisfaccidon- senala el citado estudio. En
primer lugar, existen condiciones estructurales que pueden dar razon de la falta de
tiempo de atencién a los centros ... A las diferencias entre las distintas zonas
respecto al niumero de centros a los que se tiene que atender, hay que anadir las
diferencias en cuanto al nimero de nifios considerados necesidades educativas
especiales que existen en las distintas circunscripciones. La disparidad en los
criterios diagndsticos es una de las causas de este desequilibrio. Seria por tanto,
deseable una unificacién de criterios para considerar cuando un nifo tiene
necesidades educativas especiales y cuando no» concluyendo el estudio que «En
definitiva, los colectivos vinculados profesionalmente desde el ambito educativo en
el proceso de integracion se muestran muy favorables a dicho proceso. Ademas
mantienen unas relaciones tanto personales como profesionales muy satisfactorias.
La clarificacion de funciones de los servicios de apoyo, el establecimiento de
criterios para solicitar ayuda al equipo multiprofesional, la dotacién de recursos a
los centros y a los COP, puede favorecer el hecho de que los equipos
multiprofesionales dispongan de mas tiempo para atender las demandas de los
centros que necesitan propiamente de la asistencia de los servicios de apoyo»

Si existen dificultades estructurales en el desarrollo de la acciéon de apoyo en el
sistema escolar, ocurre otro tanto en algunos aspectos de las relaciones entre
sistemas, su coordinacion, complementariedad, responsabilidad etc.

Un ejemplo significativo se sitla en lo referente a la intervenciéon temprana. Si una
de las medidas clave para la prevencién de la minusvalia y facilitar la adecuada
integracion familiar, social, escolar y laboral, siendo esta una de la claves para el
desarrollo de la LISMI y de los Planes de Integracion, la escasez de recursos, la
descoordinacién entre los mismos, la nos asuncién de responsabilidades por los
distintos estamentos e instituciones, sitian en la practica a esta vital parcela de
intervencién en un doloroso vacio que es imprescindible subsanar. Si la LISMI
sefiala como elementos basicos de la Prevencion de la minusvalias la Orientacion y
la Planificacién familiar, el Consejo genético, la atencién prenatal y perinatal, la
deteccién y el diagnostico precoz, la asistencia pediatrica entre otras, mientras
algunas se asumen desde la red sanitaria, otras son insuficientemente asumidas
por el resto de las redes, (red de servicios sociales y educativa) funcionando
sistemas diversos, inconexos e insuficientes que desarrolle esta trascendental tarea
preventiva como es la atencidén al nifio y a su familia, y el asesoramiento adecuado
a las actuales escuela infantiles (anteriores guarderias). Es de esperar que el
cumplimiento de las disposiciones sostenidas para el periodo 0-3 afios, y la atencion
a las necesidades educativas especiales vengan a subsanar este vacio que queda
sin cubrir debidamente en los procesos de atencién a lo largo de la biografia del
sujeto con necesidades educativas especiales.

Para finalizar este apartado de dificultades existentes para una correcta integracion
familiar, escolar, social y laboral, podemos recoger algunas aportaciones del trabajo
realizado por el IBE-CERE y el ICE de la Universidad del Pais Vasco titulado
«Transito a la vida adulta de jévenes con necesidades educativas especiales»



referido a «Las dificultades que encuentra el joven con n.e.e para convertirse en
adulto»

Contexto social
a)Proceso de socializacion

En todo ser humano la socializacion primaria no puede desarrollarse sin una
identificacion con los padres que suele estar impregnada de una gran carga
emocional. Pero la socializacién secundaria puede prescindir de este tipo de
identificacion y proceder eficazmente soélo con la dosis de identificacion mutua que
forma parte de cualquier comunicacidn entre seres humanos.

En el caso de las personas con minusvalia en muchas ocasiones el tipo de relacién
propio de la socializacidon primaria (identificacion y fuerte carga emocional) se sigue
dando en los ambitos de la socializacién secundaria.

La consideracion de las persona con minusvalia como eterno atendido o eterno nifio
es justamente lo que no le permite desarrollarse como adulto, con la independencia
y las formas de relacion propias de esta condicion.

b) Influencia del "etiquetado" en la socializacién del joven con minusvalia

Aunque el objetivo declarado del etiquetado formal y de las clasificaciones de las
personas en categorias es el de permitir que se presten los servicios y se emplee el
dinero para necesidades especiales, las consecuencias latentes pueden ser
negativas para las personas a las que se aplican

c)Socializacién y grupo de companeros

Muchos jovenes con minusvalia tienen muy poca o ninguna experiencia en los
hechos reales de la vida social que llevan los jovenes en general, porque tienen
muy poco contacto con compafieros/as no discapacitados. En la mayor parte de los
casos no ven a sus amigos/as fuera de la escuela, y cuando acaba el periodo de
escolaridad acaban perdiendo sus amistades de clase. Esto ocurre incluso para los
que acuden a centros especiales.

Es probable que el desarrollo social de un nifio o nifia con discapacidad difiera en
aspectos importantes del de sus compafieros que no lo son. El nifio o nifia con
discapacidad tienden a llevar una doble vida, esto es, a tener experiencia de
aceptacién de roles tipicos de otros nifios/as de su edad dentro del circulo familiar y
tal vez con algunos amigos/as al mismo tiempo esta expuesto a presiones sociales
alienantes a causa de la deficiencia, fuera de este circulo protegido. Tanto dentro
del circulo afectuoso de la familia como en el mundo exterior, el nifio/a con
discapacidad o minusvalia estd constantemente definido de dos maneras
contradictorias: como un ser complejo en crecimiento y que ,entre otras cosas,
tiene una discapacidad, y como un ser disminuido, un paciente perpetuo,
extravagante, un objeto de piedad, desprecio o desesperanza.

d) Las instituciones como barreras a la autonomia

Uno de los obstaculos para que un joven con minusvalia se convierta en adulto ha
sido la Institucion Total debido a las barreras fisicas y sociales que la institucion
monta contra el mundo exterior. En las instituciones no es posible la privacidad El
estar internado en una Institucién Total te provoca ser sujeto de un programa



general donde toda actividad humana: el trabajo, el juego, las relaciones con los
demas, el sueio, la comida etc., sucede siempre dentro de las mismas paredes y
bajo la vigilancia de las mismas personas. Algo parecido a lo que ocurre en la
infancia, antes de la escolarizacion, cuando el nifio/a es mantenido en casa y
depende para todo de sus padres. El estado de nifio en las instituciones se subraya
también por la falta de un trabajo significativo que realizar.

e) La condicién de adulto ante la ley

Algunas personas quedan descalificadas de la condicidon de adultos, en base a unos
criterios que se apoyan en un examen pericial «cientifico» que justifique Ia
declaracién de que una persona no es competente para dar su propia expresion al
hecho de ser adulto. De este modo es clasificado incompetente para cuidarse a si
mismo, para administrar sus bienes, contraer matrimonio, divorciarse, ser padre,
presentarse a juicio, actuar como jurado, votar, ocupar un cargo publico, cometer
un delito, ser ejecutado u otorgar testamento valido. Asi pues, aunque en principio
todas las personas son consideradas iguales ante la ley, existen leyes que dan al
Estado derechos de patria potestad para juzgar a personas, en edad adulta
incompetentes por diversas razones.

En algunos casos la incapacitacion judicial puede ser un elemento positivo vy
protector de los derechos de la persona con minusvalia. Sin embargo, no hemos de
olvidar el riesgo de que las decisiones de los jueces se vean influidas por los
estereotipos vigentes en relacién con las minusvalias o simplemente por sus
desconocimiento sobre la cuestidén. Ello es especialmente peligroso cuando, como
en nuestro caso, apenas existen movimientos de defensa de los derechos de las
personas con discapacidad o minusvalia.

Por tanto la condicién legal de adulto no es algo que los jévenes y las jovenes con
minusvalia puedan considerar adquirido. El estado legal de adulto supone una cierta
competencia o capacidad para desempefar roles de adulto. Dado que la
discapacidad es vista como algo que nos hace «incompetentes» no se considera
posible la condicién de adulto.

Circunstancias personales

EI transito a la vida adulta de los/las jovenes con discapacidad o minusvalia resulta
un tanto dificil porque primero han de conseguir ser considerados como personas
en crecimiento, para los que también existen otras etapas de la vida ademas de la
ninez y, segundo, porque ademas han de llegar a experimentar la confianza en si
mismo para poder manejarse de manera auténoma en un entorno sobre protector
y/o0 marginante que les impide u obstaculiza el enfrentarse al realidades dificiles y
conflictivas necesarias para llegar a ser adultos.

La identidad personal es forjada en experiencia contradictorias: por un lado ,dentro
del contexto familiar, es considerado como una persona que, entre otras cosas,
tiene una discapacidad y, por otro lado, en el entorno social, se le considera como
un ser discapacitado con pequefia o nula capacidad para llegar a funcionar como
adulto. El individuo con discapacidad, en base a las interacciones vividas durante su
infancia, adquiere la conciencia de que su lugar en la vida va a estar al lado de sus
iguales y por tanto fuera de la vida social ordinaria.

Aunque en la mayoria de los/las jovenes la posibilidad de crear una familia o una
unidad de convivencia se da por sentado, los jévenes y las jévenes que tienen



minusvalias deben superar barreras actitudinales y materiales para tener acceso a
este papel que se reconoce naturalmente adulto.

EI tema de la sexualidad para los jovenes y las jovenes con minusvalia parece ser
un tema aun mas tabu que para los que no tiene minusvalia. La cuestion se trata a
menudo como un tema higiénico o moral de reproduccion y rara vez como un tema
de deseo, necesidad emocional y parte de la vida adulta.

Existe una dificultad para que les sean reconocidos los derechos personales y
familiares en el mismo grado que los derechos a la ecuacion y a la rehabilitacion.

Familia

A pesar de que muchas veces los padres y madres de hijos/as con discapacidad no
cuentan con apoyo, un gran numero de ellos aceptan a sus hijos tal y como son.
Otro grupo de padres y madres, en cambio, manifiestan actitudes de
proteccionismo o de rechazo (disimulado o abierto). Frecuentemente las actitudes
de los padres, cuyos hijos tienen alguna discapacidad. estan fuertemente
influenciadas por lo que los demas piensan de sus hijos.

La falta de confianza que muchos padres o tutores tienen respecto a la persona con
discapacidad puede vivir autbnomamente dificulta el hacer efectiva la separacion.

Ya en el seno de la familia es donde el nifio o la nifia con discapacidad comienzan a
sentirse diferentes, sin saber al principio por qué; y sera este sentimiento el que ird
marcando su personalidad, la manera de verse a si mismo y el rol que
invariablemente jugara en sus futuras relaciones extrafamiliares.

En muchos casos, cuando la persona con discapacidad ha llegado a cierta edad, una
institucidon asume el papel que hasta entonces habia tenido la familia. De este modo
la persona con discapacidad continta viviendo en un ambiente familiar donde sigue
siendo considerado como un nifio.

Sistema educativo

En el campo de la educacion hay que tener en cuenta que de una manera u otra
todos los alumnos/as tienen necesidades educativas puesto que necesitan ayuda
para alcanzar los fines educativos. La que ocurre es que hay alumnos y alumnas,
gue por determinadas circunstancias tendran necesidad de ayudas especiales que
en ocasiones seran pasajeras y en otras pueden ser permanentes.

Conviene no olvidar que hasta hace poco tiempo las personas con necesidades
educativas especiales han estado (y en muchos casos siguen estando) socializadas
en centros especificos separados, con las dificultades que esto conlleva:
dependencia a todos los niveles de la Institucién o marco que ha modelado su vida.

La escuela no se adapta a todos y cada uno de los alumnos que acuden a ella, No
cambia sus formas de ensefiar para que cada cual se desarrolle en funcién de sus
necesidades. Por ello los alumnos/as con dificultades de aprendizaje normalmente
no son atendidos adecuadamente.

En la escuela, al igual que en la familia, se dan actitudes de rechazo o sobre
proteccion frente a la persona con discapacidad. Por un lado no se sabe qué hacer
con este tipo de personas o se piensa que no merece la pena invertir esfuerzos; por



otro lado se le rodea al individuo de toda clase de aparatos sofisticados y de gente
especialista que actian de intermediarios entre él y la escuela, impidiéndole
afrontar por si mismo la realidad con sus dificultades concretas.

Tiempo Libre

Existe una escasez de espacios destinados al encuentro y accion comdn, a
actividades de ocio y a deportes con otros compafieros.

Una parte importante del tiempo libre es absorbido por la TV. Esto dificulta el hecho
de hacer y mantener amistades necesarias para la madurez social.

Los jévenes y las jovenes con discapacidad tienen dificultades para viajar y despla-
zarse fuera de su lugar habitual de residencia asi como para practicar deportes o
para frecuentar locales de diversién utilizados habitualmente por gente joven.

Debido a la exclusidon que sufren en todos los ambitos de su vida y a la
concepciones sociales negativas les resulta mas dificil encontrar grupos de personas
con las que compartir las actividades de tiempo libre.

Ambito laboral

El joven y la joven con discapacidad encuentran, hoy en dia serias dificultades para
conseguir un puesto de trabajo que no sea protegido. Y en ocasiones aun habiendo
estado escolarizados en un centro especial también tienen dificultades para acceder
a un puesto de trabajo protegido.

La situacidon de desempleo permanente afecta de modo negativo, especialmente a
la persona gravemente discapacitada que puede llegar a sufrir un deterioro
intelectual y una pérdida del sentido de identidad.

En el empleo se tiende a configurar una imagen negativa de discapacidad que
trabaja en vez de una imagen valorizante de trabajador que entre otras cosas tiene
una discapacidad.



C) AVANCE DE PROPUESTAS

Vamos a adoptar los hitos de la biografia de la persona con necesidades educativas
segmentada en base a las etapas educativas.

ETAPA DE EDUCACION INFANTIL
0-3 Afos
Necesidades educativas especiales ligadas a un discapacidad

- Establecer coordinacién de las intervenciones de Estimulacién Precoz y Edu-
cacién Temprana a través de la Comisién Multidepartamental Local (a crear)
gue permita la comunicacion y cooperacién de distintos profesionales.

- Definir los agentes de «estimulacion precoz» ligados a intervenciones
rehabilitadoras y realizados por agentes del sistema sanitario (Unidades
hospitalarias o ambulatorias, centros de salud etc.)

- Redefinir la funcion de los Centros Base de Minusvalia de las Diputaciones
Forales en el reconocimiento de la Minusvalia .

- Reservar las acciones rehabilitadoras para el sistema sanitario en sus
distintas fases.

- Coordinar la implantacion del Programa HAIZEA como herramienta de
despistaje y analisis de posibles necesidades educativas especiales.

- El sistema educativo deberia asumir la denominada «Educaciéon Temprana»

- Para ello es necesario disponer del programa correspondiente ligado a los
Servicios de Apoyo externo completando los distintos Equipos
Multiprofesionales al menos con los cinco Programas previstos mas los
Profesores Itinerantes que prestan el servicio educativo temprano .

- El Programa de Educacion Temprana se desarrolla por Profesores Itinerantes
que trabajan con padres, nifios y Educadores Infantiles de las Escuelas
Infantiles.

Se recomienda que aquellos nifios identificados tempranamente por los servicios
sanitarios y/o sociales como mostrando necesidades educativas especiales o en los
gue se pueda anticipar la previsible identificacion de las mismas a lo largo de su
escolarizacidon sean prontamente valorados por los Servicios de Apoyo y puedan
recibir bajo responsabilidad del Departamento de Educacidn, la aplicacion de un
programa familiar educativo individualizado.

En todos los casos, este Programa se debe caracterizar por la activa implicacién de
los padres recomendandose la consideracion del hogar como uno de los espacios
clave para su aplicacion e instandose a la utilizacion de entornos normalizados en
estas edades iniciales (centros de Educacion Infantil). Se debera considerar
asimismo la necesidad , en su caso, de aplicacion de un programa a lo largo de un
calendario mas amplio que escolar.



EI objetivo del Programa es la educacion de estos alumnos en la edad 0-3 anos y el
seguimiento inicial en su proceso de escolarizacién.

Se recomienda que este programa sea, por una parte desarrollado por los diversos
profesionales especializados que se estimen oportunos (p. €j., Profesores de apoyo
a la educacién de invidentes, profesores de educacion y lenguaje etc.)

Se considera necesaria la disponibilidad de profesores de educacién temprana que
con caracter itinerante actien con aquellos alumnos en los que se estime indicado
la aplicacion de un programa de desarrollo de las capacidades de aprendizaje .

La actuacidon en estas edades tempranas ha de considerarse prioritaria, a fin de
fomentar el dptimo desarrollo de los nifos y la satisfactoria adecuacion de sus
familia, por lo que se deberan facilitar competencias iniciales y el apoyo continuado
a estos profesionales, capacitdndolos en los siguientes campos de actuacion:

- Trabajo directo con nifos mediante programas de Educacién Temprana en
una situacion Individual

- Educar y apoyar a las familia de cara a incorporarlas satisfactoriamente a la
ejecucion del Programa, ya que este o parte del mismo de deben realizar o
deben tener continuidad en el hogar

- Facilitar al profesor del aula de Educacién Infantil instrumentos para la
identificacidn, deteccién y Educacién Temprana de alumnos con necesidades
especiales

- Elaboraciéon en relacién con el Profesor de Educacién Infantil (actuales
guarderias), de programas individualizados

- Asesorar y orientar al profesor de Educaciéon Infantil sobre aspectos relativos
a la organizacion, metodologia y recursos a tener en cuenta en su aula en
situaciones de necesidades especiales

- Facilitar el entrenamiento necesario a las personas que participan o puedan
participar en la ejecucién del Programa de educacién temprana

- Facilitar la incorporacion adecuada del alumnado de Preescolar
correspondientemente

- Posibilitar la coordinacion con todos los servicios y recursos existentes en la
zona de cara a conseguir una respuesta de Educacion Temprana organizada
coherentemente.

Ademas de los programas basados en casos de identificados y dentro de los
programas de educacion temprana, se destaca el interés por el desarrollo de
acciones colectivas de «enriquecimiento» del curriculum durante el periodo
preescolar en zonas desfavorecidas del Pais Vasco .

Necesidades educativas especiales ligadas a medio sociocultural desfavorecido

- Creacién de Escuelas Infantiles. Periodo 0-3 afios. Proyectos de
enriqguecimiento de escuelas infantiles

- Programas familia-escuela para vincular a los padres en el proceso
(flexibilidad de horario y acciones directas con los padres) -Escuela-Servicios
Sociales

- Programas complementarios de Servicios Sociales: Educadores familiares,
servicios complementarios etc.

- Apoyo psicopedagdgico a través de los Equipos Multiprofesionales,
Profesores itinerantes de Educacién Temprana, otros profesionales. Para eso
seria preciso poner en marcha los Programas de Educacién Temprana
completando la dotacién de los EMP y si fuese preciso incrementar dicha



plantilla en funcion de las necesidades de zonas especialmente
desfavorecidas.

3-6 Afos
Necesidades educativas especiales ligadas a una discapacidad

- Seguimiento de los nifos y nifias en situacion de riesgo por parte de la
Comision Interdepartamental Local, mediante intercambio de informacién.
Programa HAIZEA.

- Adaptaciones curriculares en el sistema ordinaria de escolarizacion.

- Lo normal es que en esta etapa el referente educativo sea el aula ordinaria,
si bien en casos extraordinarios, y previo un analisis en profundidad podria
concebirse la disposicion de un Aula estable zonificada para los casos de
especial gravedad y que sea asi recomendado por los distintos servicios de
apoyo.

- Transporte Adaptado y acompafiamiento (Servicios Sociales)
- Auxiliares de E.E. si fuera necesario.

- Educadores Familiares y Ayuda Domiciliaria, Hogares de respiro: Servicios
Sociales

- Tiempo Libre, colonias y campamentos: Cultura

- El apoyo psicopedagogico es responsabilidad de Educacion a través de los
COPs

- En cuestiones de rehabilitacion fisica, trabajo en los centros de rehabilitacion
de la red de salud compatibles con los horarios y la ubicacion del centro o
profesionales de salud itinerantes en los centros escolares.

- La intervencién educativa en el desarrollo del lenguaje a cargo de Educacion
si se viera necesario a través de los Logopedas itinerantes.

- Interesa delimitar la actuacién propia de la Logopedia en educacién y como
responsabilidad de esta y la Logopedia como terapia o rehabilitacion.

EI Dr. J. Perell6 define la Logopedia como el tratamiento pedagdgico de las
perturbaciones del habla y del lenguaje.

La diferenciacion de los aspectos rehabilitadores y los aspectos educativos
delimitaran los campos propios de la logopedia y de la logoterapia. Aunque la
delimitacién es dificil y difusa conviene establecer de quien es la responsabilidad de
los distintos aspectos de cara a la dotacion de recursos y adscripcion a las distintas
redes de los servicios comunitarios.

Una primera aproximacion nos permitiria plantear lo siguiente en el tema de la
Logopedia:



Seria responsabilidad de Educacién el desarrollo de las acciones educativas y
reeducadoras vinculadas a desmutizacion, desarrollo del lenguaje hablado vy
complementario de aquellos alumnos y alumnas con sordera o hipoacusia.

Del mismo modo seria de Educacidon los aspectos vinculados al desarrollo del
Lenguaje y dotacién de lenguajes alternativos o complementarios si fuese preciso
de alumnos con dificultades de comunicacién: (Alumnos con autismo psicosis,
retraso mental..)

Igualmente los aspectos relacionados con problemas leves de comunicacion, de
pronunciacion etc.

Seria responsabilidad de Sanidad aquellos procesos de caracter terapéutico ligados
a problemas sanitarios sobrevenidos que pudieran encuadrarse en el criterio de
«terapéuticos»: Afasias de cualquier etiologia, rehabilitaciones en procesos
postoperatorios, provenientes de procesos postraumaticos etc. Igualmente aquellos
procesos que requieren un «tratamiento» complejo o de larga duracién del cual el
trabajo escolar es complementario, como por ejemplo disfemias, serias dificultades
de pronunciacion que requieren un tratamiento intensivo y que el no abordaje
dificulta seriamente el proceso educativo y el avance escolar. Igualmente seria de
responsabilidad de Sanidad todos los aspectos vinculados a la foniatria.

En este sentido es imprescindible la dotaciéon de un niamero suficiente de Profesores
de Audiciéon y Lenguaje que intervienen en el sistema escolar a través de
programas itinerantes, proceso desmutizadores y aulas estables de sordos e
hipoacusicos en un centro, lo que supondria la ampliacién del nimero de Profesores
de Audicion y Lenguaje dependientes de educacion a un minima de unos 100 en la
Comunidad Auténoma.

De igual manera seria importante que Sanidad dispusiera de Logoterapeutas que
desarrollen actividades vinculadas a la foniatria y logoterapia para los procesos mas
arriba descritos como graves, de larga duraciéon o compleja intervencién.

En este, como en otros aspectos, son de vital importancia las acciones de
coordinacion de servicios que aconsejen una u otra direccion, mas educativa o mas
terapéutica, y la complementariedad de las mismas.

Del mismo modo conviene delimitar la actuacién de la Salud Mental Infanto-Juvenil,
disponer de los Servicios de Salud Mental de zona, en zonas razonablemente
concebidas, y que puedan ser el referente medico-psiquiatrico de los distintos
servicios de apoyo educativos.

De Sanidad seria responsabilidad el diagndstico de caracter psiquiatrico, los
tratamientos terapéuticos de caracter medicamentoso o de terapia individual o
grupal, vinculadas al nifo y/o a la familia.

En este sentido conviene diferenciar el marco terapéutico del marco escolar, si bien
en determinadas condiciones pueden compatibilizarse ambos, siempre y cuando se
distingan las distintas orientaciones.

En todo caso la accion terapéutica especifica debe realizarse en horarios
compatibles con el horario escolar, de manera que no repercuta negativamente en
el proceso integrador y socializador.

De igual manera no deben confundirse los planos de intervencion y las
responsabilidades, si bien determinadas acciones y programas educativos tienen



efectos terapéuticos, no son la misma cosa, siendo complementarios y en modo
alguno antagoénicos.

Como en otras actuaciones es de vital importancia la coordinaciéon de los Servicios
en las zonas concretas, donde se comuniquen los servicios de apoyo de Sanidad y
Educacion asi como el profesorado interviniente.

Los Servicios Educativos, Sociales, Sanitarios y Socioculturales que actian en la
comunidad deben plantearse la actuacién formativa con los padres y familiares de
los alumnos con necesidades especiales, de manera que los grupos formativos de
padres donde se brinden orientaciones y apoyo mutuo sean una realidad cuya
acogida puede situarse en alguno de los marcos institucionales: Centro Escolar,
Centro de Salud, Centro de Servicios Sociales, o Centro Comunitarios, definiendo de
quién seria la responsabilidad de su puesta en marcha (Servicios Sociales)

Necesidades educativas especiales ligadas a medio sociocultural desfavorecido

- Continuidad de los Proyectos del periodo 0-3 afios

- Proyectos de enriquecimiento de Escuelas Infantiles vinculados a proyectos
mas amplios de enriquecimiento a través de los proyectos curriculares de
centro.

- Programas familia-escuela para vincular a los padres en el proceso
(flexibilidad de horario y acciones directas con padres)

- Programas complementarios de Servicios Sociales: Educadores Familiares,
Servicios Complementarios, comedor etc.

- Entrenamiento en zonas desfavorecidas de los Profesores Consultores,
Profesores de Apoyo y Profesores Tutores para desarrollar Proyectos
basados en las variables de la «eficacia docentes» y «enriquecimiento
escolar»,

- Asegurar la continuidad a lo largo de toda la escolarizacion de los procesos
de enriguecimiento escolar.

- Apoyo psicopedagdgico a través de los Equipos Multiprofesionales.

ETAPA: ENSENANZA PRIMARIA
6-12 Afos
Necesidades educativas especiales ligadas a un discapacidad

-Seguimiento de los nifios y nifias en situacién de riesgo por parte de la Comision
Interdepartamental Local, mediante intercambio de informacion.

-Adaptaciones curriculares en el sistema ordinario de escolarizacion.

-Lo normal es que en esta etapa el referente educativo sea el aula ordinaria, si bien
en cases extraordinarios, y previo un analisis en profundidad se podria concebir la
disposicion de un Aula estable zonificada para los casos de especial gravedad y que
sea asi recomendado por los distintos servicios de apoyo.

-Transporte Adaptado y acompafiamiento (Servicios Sociales)

-Auxiliares de E.E. si fuera necesario.

-Educadores Familiares y Ayuda Domiciliaria, Hogares de respiro: Servicios Sociales



-Tiempo Libre, colonias y campamentos: Cultura
-El apoyo psicopedagogico es responsabilidad de Educacién a través de los COPs

-En cuestiones de rehabilitacion fisica, trabajo en los centros de rehabilitacion de la
red de salud compatibles con los horarios y la ubicacion del centro o profesionales
de salud itinerantes en los centros escolares.

-La intervencién educativa en el desarrollo del lenguaje a cargo de Educacién si se
viera necesario a través de los Logopedas Itinerantes.

-Interesa delimitar la actuacién propia de la Logopedia en Educacion y como
responsabilidad de esta y la Logopedia como terapia o rehabilitacion.

Es imprescindible la dotacidon de un numero suficiente de Profesores de Audicién vy
Lenguaje que intervienen en el sistema escolar a través de programas itinerantes,
proceso desmutizadores y aulas estables de sordos e hipoacusicos en un centro, lo
que supondria la ampliacién del nimero de Profesores de Audicidon y Lenguaje
dependientes de educacion a un minima de unos 100 en la Comunidad Auténoma.
De igual manera seria importante que Sanidad dispusiera de Logoterapeutas que
desarrollen actividades vinculadas a la foniatria y logoterapia para los procesos mas
arriba descritos como graves, de larga duracién o compleja intervencién.

En este como en otros aspectos son de vital importancia las acciones de
coordinacion de servicios que aconsejen una u otra direccién, mas educativa o mas
terapéutica, y la complementariedad de las mismas.

Del mismo modo conviene delimitar la actuacion de la Salud Mental Infanto-Juvenil,
disponer de los Servicios de Salud Mental de zona, en zonas razonablemente
concebidas, y que puedan ser el referente medico-psiquiatrico de los distintos
servicios de apoyo educativos.

De Sanidad seria responsabilidad el diagndstico de caracter psiquiatrico, los
tratamientos terapéuticos de caracter medicamentoso o de terapia individual o
grupal, vinculadas al nifo y/o a la familia.

En este sentido conviene diferenciar el marco terapéutico del marco escolar, si bien
en determinadas condiciones pueden compatibilizarse ambos, siempre y cuando se
distingan las distintas orientaciones.

En todo caso la accién terapéutica especifica debe realizarse en horarios
compatibles con el horario escolar, de manera que no repercuta negativamente en
el proceso integrador y socializador.

De igual manera no deben confundirse los planos de intervencion y las
responsabilidades, si bien determinadas acciones y programas educativos tienen
efectos terapéuticos, no son la misma cosa, siendo complementarios y en modo
alguno antagodnicos.

Como en otras actuaciones es de vital importancia la coordinaciéon de los Servicios
en las zonas concretas, donde se comuniquen los servicios de apoyo de Sanidad y
Educacion asi como el profesorado interviniente.

Los Servicios Educativos, Sociales, Sanitarios y Socioculturales que actuan en la
comunidad deben plantearse la actuacién formativa con los padres y familiares de



los alumnos con necesidades especiales, de manera que los grupos formativos de
padres donde se brinden orientaciones y apoyo mutuo sean una realidad cuya
acogida puede situarse en alguno de los marcos institucionales: Centro Escolar,
Centro de Salud, Centro de Servicios Sociales, o Centro Comunitarios, definiendo de
quién seria la responsabilidad de su puesta en marcha (Servicios Sociales)

La atencién de Enfermeria comunitaria a nifos que precisan cuidados de enfermeria
y pueden mantenerse en el medio escolar con esta ayuda; Seria competencia de
Sanidad la dotaciéon de enfermeria comunitaria del centro de salud mas cercano
para cambios de sonda, limpieza de flemas, curas «in situ», inyecciones de insulina
etc.

La situacion de los nifios hospitalizados y/o encamados:

La LISMI prevé la datacién de unidades pedagdgicas en hospitales que tienen
seccién de Pediatria. Cada vez mas se tiende a que las estancias de los nifios en el
hospital se reduzca al maximo.

Por lo tanto es preciso que se adecue el servicio a la nueva realidad que consiste
en:

- Mantener las Unidades Pedagdgicas en Hospitales

- Asegurar la comunicacién Escuela-Unidades Pedagdgicas de Hospitales.(Prof.
Hospitalario, Trabajador Social, COP)

- Disponer de Profesores itinerantes que actlen a domicilio para los nifios
encamados y que sirvan para la continuidad del proceso educativo y la
comunicacion escuela-hogar de estos nifios, que faciliten orientaciones a la
familia para la respuesta a las necesidades educativos ( Educacién, Sanidad,
Servicios Sociales)

Necesidades educativas especiales ligadas a medio sociocultural desfavorecido

- Continuidad de las intervenciones enriquecedoras del ambito escolar basado
en criterios de «eficacia docente» a través de Proyectos Curriculares de
Centro

- Entrenamiento del profesorado en técnicas de eficacia docente para
intervenir a través de Proyectos de Centro Compensadores.

- Desarrollo de Proyectos Focalizados de respuesta compensatoria a través de
la accion reorientadora de los Proyectos Curriculares adecuados, revisiones
metodoldgicas, adaptaciones curriculares etc. Para ello dotar a Profesorado
sobre plantilla para desarrollar acciones de respuesta del centro a las
necesidades de compensacion.

- Profesorado de Apoyo para reforzar acciones individualizadas o de
recuperacion en el ambito del Aula Ordinaria que faciliten nuevos sistemas
de agrupamiento, programacién etc. Sustancialmente pueden servir para
aquellos alumnos y alumnas de escolarizacion tardia o intermitente etc.
(Profesores que faciliten la integracion de minorias étnicas, inmigrantes
extranjeros, para el aprendizaje del idioma oficial etc.)

- Programas familia-escuela para vincular a los padres en el proceso
(flexibilidad de horario y acciones directas con padres)



- Programas complementarios de Servicios Sociales: Educadores Familiares,
Servicios Complementarios, Centros de Dia, Educadores de Calle, comedor
etc.

- Programa de actividades extraescolares y de tiempo libre : Cultura

- Asegurar la continuidad a lo largo de toda la escolarizacion de los procesos
de enriquecimiento escolar.

- Apoyo psicopedagdgico a través de los Equipos Multiprofesionales.
ETAPA DE ENSENANZA SECUNDARIA OBLIGATORIA
Necesidades educativas especiales ligadas a un discapacidad

- Seguimiento de los adolescentes en situacién de riesgo por parte de la
Comision Interdepartamental Local, mediante intercambio de informacion.

- Adaptaciones curriculares en el sistema ordinaria de escolarizacion.

- Diversificacion Curricular

- Lo normal es que en esta etapa el referente educativo sea el aula ordinaria,
si bien en casas extraordinarios, y previa un analisis en profundidad podria
concebirse la disposicion de un Aula estable zonificada para los casos de
especial gravedad y que sea asi recomendado por los distintos servicios de
apoyo.

- Transporte Adaptado y acompafiamiento (Servicios Sociales)

- Auxiliares de E.E. si fuera necesario.

- Educadores Familiares y Ayuda Domiciliaria, Hogares de respiro: Servicios
Sociales.

- Tiempo Libre, colonias y campamentos: Cultura

- El apoyo psicopedagdégico es responsabilidad de Educacién a través de los
COPs

- En cuestiones de rehabilitacion fisica, trabajo en los centros de rehabilitacion
de la red de salud compatibles con los horarios y la ubicacion del centro o
profesionales de salud itinerantes en los centros escolares.

- La intervencion educativa en el desarrollo del Lenguaje a cargo de Educacion
si se viera necesario a través de los Logopedas Itinerantes.

- Interesa delimitar la actuacién propia de la Logopedia en Educacién y como
responsabilidad de esta y la Logopedia como terapia o rehabilitacién.

En este sentido es imprescindible la dotacién de un nimero suficiente de Profesores
de Audicidon y Lenguaje que intervienen en el sistema escolar a través de
programas itinerantes, proceso desmutizadores y aulas estables de sordos e
hipoacusicos en un centro, lo que supondria la ampliacion del nimero de Profesores
de Audicidén y Lenguaje dependientes de Educaciéon a un minimo de unos 100 en la
Comunidad Auténoma.

De igual manera seria importante que Sanidad dispusiera de Logoterapeutas que
desarrollen actividades vinculadas a la foniatria y logoterapia para los procesos mas
arriba descritos como graves, de larga duraciéon o compleja intervencion.

En este como en otros aspectos son de vital importancia las acciones de
coordinacion de servicios que aconsejen una u otra direccidon, mas educativa o mas
terapéutica, y la complementariedad de las mismas.



Del mismo modo conviene delimitar la actuacion de la Salud Mental Infanto-Juvenil,
disponer de los Servicios de Salud Mental de zona, en zonas razonablemente
concebidas, y que puedan ser el referente médico-psiquiatrico de los distintos
servicios de apoyo educativos.

De Sanidad seria responsabilidad el diagndstico de caracter psiquiatrico, los
tratamientos terapéuticos de caracter medicamentoso o de terapia individual o
grupal, vinculadas al adolescentes o a la familia.

En este sentido conviene diferenciar el marco terapéutico del marco escolar, si bien
en determinadas condiciones pueden compatibilizarse ambos, siempre y cuando se
distingan lasa distintas orientaciones.

En todo caso la accion terapéutica especifica debe realizarse en horarios
compatibles con el horario escolar, de manera que no repercuta negativamente en
el proceso integrador y socializador.

De igual manera no deben confundirse los planos de intervencién y las
responsabilidades, si bien determinadas acciones y programas educativos tienen
efectos terapéuticos, no son la misma cosa, siendo complementarios y en modo
alguno antagdnicos.

Como en otras actuaciones, es de vital importancia la coordinacion de los Servicios
en las zonas concretas, donde se comuniquen los servicios de apoyo de Sanidad y
Educacion asi como el profesorado interviniente.

Los Servicios Educativos, Sociales, Sanitarios y Socioculturales que actlan en la
comunidad deben plantearse la actuacion formativa con los padres y familiares de
los alumnos con necesidades especiales, de manera que los grupos formativos de
padres donde se brinden orientaciones y apoyo mutuo sean una realidad cuya
acogida puede situarse en alguno de los marcos institucionales: Centro Escolar,
Centro de Salud, Centro de Servicios Sociales, o Centro Comunitarios, definiendo de
quién seria la responsabilidad de su puesta en marcha (Servicios Sociales) .

La situacion de los adolescentes hospitalizados y/o encamados:

La LISMI prevé la dotaciéon de unidades pedagdgicas en hospitales que tienen
seccion de Pediatria. A partir de la LOGSE se amplia la escolaridad obligatoria a 16-
18 afnos, por lo tanto el servicio educativo que se presta deberia abarcar también
las nuevas edades de dicha ensefianza obligatoria.

Cada vez mas se tiende a que las estancias de los nifios en el hospital se reduzca al
maximo. Por lo tanto es preciso que se adecue el servicio a la nueva realidad que
consiste en:

Manteniendo las Unidades Pedagdgicas en Hospitales
Asegurar la comunicacién Escuela-Unidades Pedagdgicas de Hospitales.

Disponer de Profesores Itinerantes que actien a domicilio para los nifios
encamados y que sirvan para la continuidad del proceso educativo y la
comunicacion escuela-hogar de estos nifios, que faciliten orientaciones a la familia
para la respuesta a las necesidades educativos ( Educacién, Sanidad, Servicios
Sociales)



Necesidades educativas especiales ligadas a medio sociocultural desfavorecido

Intervencion compensatoria en torno a la respuesta a la diversidad basados en el
PCC que desarrollen la innovacidon metodoldgica y los sistemas de refuerzo, en
especial del «aprendizaje significativo»

- Enriquecimiento de la practica metodoldgica renovada y la respuesta a la
diversidad

- Desarrollo de proyectos interdisciplinares e internivelares

- Desarrollo de acciones de orientacion personal y grupal

- Desarrollo de la optatividad y la opcionalidad planteando nuevas actividades
que refuercen los elementos motivadores, habitos de desenvolvimiento en la
comunidad etc.

- Desarrollo del Area de Tecnologia Basica muy ligado a la funcionalidad y al
conjunto de las Areas

- Desarrollo de labores de Tutoria

- Desarrollo de propuesta focalizadas formativas e innovadoras para los
equipos docentes ]

- Apoyo preferente de los COPs desde todas las Areas.

- Programas complementarios de Servicios Sociales: Educadores Familiares,
Servicios Complementarios, comedor etc.

Los Menores en Programas de Reforma:

- La opcion fundamental seria la vinculacién a los programas ordinarios de
escolarizacién, con apoyo enriquecedores y remotivadores.

- Para aquellos que por mandato del Juez deben estar en régimen de
internado cerrado, deben desarrollar programas de Diversificacion Curricular
a partir de la dotacién de Educacién en dichos centros de Profesorado
preparado.

ETAPA POSTOBLIGATORIA
Alumnos can n.e.e vinculadas a una discapacidad

- Desarrollo de los medios de acceso al curriculo (Ayudas técnicas, barreras
arquitectonicas, ayudas personales de complemento cultural etc.)

- Programas de ocio,

- Programa de acompafamiento, adaptacion de la vivienda, comunicacién
alternativa etc.

- Programa de Iniciacion Profesional como preparacion al mundo laboral como
desarrollo de la Formacion Profesional Adaptada y desarrollo de practicas ya
sea en Centros de Empleo Especial o Talleres Ocupacionales.

Alumnos con n.e.e. vinculados a medio sociocultural desfavorecido

- Proyecto de Garantia Social para adolescentes que abandonan el sistema
una vez finalizada la ensefianza obligatoria sin los requerimiento necesarios
para afrontar la insercion en el mundo del trabajo como colaboracién:
Educacion, Servicios Sociales y Servicios Socioculturales que tiene su
expresion en la colaboracion interinstitucional:

- Dto. Educacién, Diputaciones Forales, Ayuntamientos, pues son programas a
medio camino y de responsabilidad compartida.

- Programas de Educacién de Garantia Social en medio carcelario. Programas
de Educacion de Adultos en medio carcelario



COOPERACION INTERDEPARTAMENTAL EN LA RESPUESTA A LAS
NECESIDADES LIGADAS A UNA DISCAPACIDAD

EDAD EDUCACION BIENESTAR SANIDAD OTROS
SOCIAL
0-3 Establecer coordinacién de Redefinir la Definir los
las intervenciones de funcién de los agentes de
Estimulacion Precoz y Edu- Centros Base de «estimulacién
cacion Temprana que Minusvalia de las precoz» ligados a
permita la comunicacion y Diputaciones intervenciones
cooperacion de distintos Forales en el rehabilitadoras y
profesionales. reconocimiento realizados por
de la Minusvalia . agentes del
Coordinar la implantacién sistema sanitario
del Programa HAIZEA Coordinar la (Unidades hospi-
como herramienta de implantacion del talarias o
despistaje y analisis de Programa ambulatorias,
posibles necesidades HAIZEA como centros de salud
educativas especiales. herramienta de etc.)
despistaje y
Asumir la EDUCACION analisis de
TEMPRANA por Educacion. posibles
necesidades
Implantar el programa educativas
correspondiente especiales.
completando los distintos
Equipos Multiprofesionales.
Dotacion de Profesores
itinerantes que trabajen
con familia, nifios y
Educadores Infantiles.
Introduccion del programa
en todos los servicios de
apoyo: CRI, ALEs etc.
Enriquecimiento curricular
durante el periodo de
Educacion Infantil.
3-6
Seguimiento de los nifos y Transporte Logopedia de Tiempo Libre,
nifias en situacion de riesgo | Adaptadoy rehabilitacion. colonias y
por parte de la Comision acompafiamiento campamentos:
Interdepartamental Local, Fisioterapia Cultura
mediante intercambio de Educadores compatible con la Todos: Supresién
informacioén. Programa Familiares y escuela de barreras
HAIZEA. Ayuda arquitectdnicas.
Domiciliaria, Salud Mental
Adaptaciones curriculares Hogares de Infanto-Juvenil
en el sistema ordinaria de respiro: Servicios (Terapias
escolarizacion. Sociales Individuales y
Familiares)
Auxiliares de E.E. si fuera
necesario. Enfermeria
Comunitaria

Apoyo psicopedagdgico a
través de los COPs

Logopedas itinerantes en
los aspectos de acciones
educativas y reeducativas
vinculadas a la
desmutizacion, desarrollo




EDAD EDUCACION BIENESTAR SANIDAD OTROS
SOCIAL
del lenguaje hablado y
complementario
Coordinacion de los tres
redes en orden al
seguimiento y formacion de
los padres.
Recursos de Invidentes
6-12 Seguimiento coordinado de | Transporte Logopedia de Tiempo Libre,
los nifios en riesgo. Adaptado y rehabilitacion. colonias y
acompafiamiento campamentos:
Adaptaciones  curriculares Fisioterapia Cultura
en el sistema ordinario de | Educadores compatible con la Todos: Supresidn
escolarizacion. Familiares y escuela de barreras
Ayuda arquitectdnicas.
Auxiliares de E.E. si fuera | Domiciliaria, Salud Mental
necesario. Hogares de Infanto-Juvenil
respiro: Servicios (Terapias
Logopedas Itinerantes Sociales Individuales y
Familiares)
Profesores de Apoyo
Enfermeria
Aulas De Educacion Especial Comunitaria
Apoyo psicopedagogico.
Implantacién de todos los
programas de los EMP
Aulas estables y curriculos
diferenciados
Prof. Hospitalarios e
Itinerantes de encamados
Recursos de Invidentes
12-16 Seguimiento de Transporte Logopedia de Tiempo Libre,
adolescentes con n.e.e. Adaptado y | rehabilitacion. colonias y
acompafiamiento campamentos:
Adaptaciones curriculares Fisioterapia Cultura
en el sistema ordinario de Educadores compatible con la Todos: Supresién
escolarizacion. Familiares y | escuela de barreras
Ayuda arquitectdnicas.
Auxiliares de E.E. si fuera Domiciliaria, Salud Mental
necesario. Hogares de | Infanto-Juvenil
respiro: Servicios | (Terapias
Logopedas Itinerantes Sociales Individuales y
Familiares)
Profesores de Apoyo
Enfermeria

Aulas de Educacion Especial
Apoyo psicopedagogico.

Implantacion de todos los
programas de los EMP

Aulas estables y curriculos
diferenciados

Prof. Hospitalarios e
Itinerantes de encamados

Comunitaria




EDAD EDUCACION BIENESTAR SANIDAD OTROS
SOCIAL
Recursos de Invidentes
+ 16 Desarrollo de medios de Transporte Salud Mental Tiempo Libre,
acceso al curriculo Adaptado. Infanto-Juvenil colonias y
Vivienda y (Terapias campamentos:
Programas de Iniciacion acompafiamiento Individuales y Cultura
Profesional Familiares) Todos: Supresién
Educadores de barreras
Educacion de Adultos. Familiares y Enfermeria arquitectdnicas.
Ayuda Comunitaria
Domiciliaria,
Hogares de

respiro: Servicios
Sociales.

Acceso al empleo
ordinario o
especial.




RESPUESTA COORDINADA INTERINSTITUCIONAL A LAS NECESIDADES
EDUCATIVAS EN MEDIO SOCIOCULTURAL DESFAVORECIDO

EDAD EDUCACION BIENESTAR SOCIAL SANIDAD OTROS
0-3 Creacion de escuelas Programas familia- Programa Vivienda: Dotacion
infantiles escuela HAIZEA de vivienda
adecuada.
Proyectos de Programas Seguimiento
Enriquecimiento de complementarios: salud
Escuelas Infantiles. Educadores familiares,
servicios Zona preferente
Programas Familia- complementarios. de seguimiento
Escuela de salud a
Plan de Pobreza través de Salud
Apoyo Psicopedagdgico a Escolar
través de los E.M.P. Formacion de madres.
Programa HAIZEA
3-6 Programa HAIZEA. Programas familia- Programa Vivienda: Dotacion
escuela HAIZEA de vivienda
Continuidad de los adecuada.
Proyectos del periodo 0-3 Programas Seguimiento
afos . complementarios: salud
Educadores familiares,
Proyectos de comedor escolar, Zona preferente
enriquecimiento de Centros de Dia. de seguimiento
Escuelas Infantiles . de salud a
Minorias étnicas. través de Salud
Programas familia-escuela Escolar
para vincular a los padres
en el proceso educativo.
(flexibilidad de horario y
acciones directas con
padres) .
Asegurar la continuidad a
lo largo de toda la
escolarizacion de los
procesos de
enriquecimiento escolar.
Apoyo psicopedagogico a
través de los Equipos
Multiprofesionales.
6-12 Continuidad de las Programas familia- Seguimiento Cultura: Programas

intervenciones
enriquecedoras del ambito
escolar .

Entrenamiento del
profesorado en
actuaciones en medio
sociocultural
desfavorecido.

Desarrollo de Proyectos
Focalizados de respuesta
compensatoria

Profesorado de Apoyo
para reforzar acciones
individualizadas de
adaptacion en situaciones
de escolaridad tardia o

escuela

Programas
complementarios:
Educadores familiares,
comedor escolar,
Centros de Dia.

salud

Zona preferente
de seguimiento
de salud a
través de Salud
Escolar

de actividades
extraescolares y de
tiempo libre. Clubs,
Colonias,
Campamentos.




EDAD

EDUCACION

BIENESTAR SOCIAL

SANIDAD

OTROS

intermitente.

Programas familia-
escuela.

Apoyo psicopedagoégico a
través de los Equipos
Multiprofesionales.

12-16

Intervencion
compensatoria en torno a
la respuesta a la
diversidad basados en el
PCC.

Enriquecimiento de la
practica metodoldgica
renovada y la respuesta a
la diversidad

Desarrollo de proyectos
interdisciplinares e
internivelares

Acciones de orientacion
personal y grupal

Desarrollo de la
optatividad y la
opcionalidad.

Desarrollo del Area de
Tecnologia Basica

Apoyo preferente de los
COPs desde todas las
Areas.

Dotacién de Orientadores.

Intervencién en
Programas de Reforma en
los centros cerrados a
través de la diversificacion
curricular.

Programas
complementarios:
Educadores familiares,
Educadores de calle,
comedor escolar,
Centros de Dia.

Cultura: Programas
de actividades
extraescolares y de
tiempo libre. Clubs,
Colonias,
Campamentos.

+16

Programas de Garantia
Social.

Educacion de Adultos en
medio ordinario y en
medio carcelario.

Programas
complementarios:
Educadores familiares,
Educadores de calle,
comedor escolar,
Centros de Dia.
Cooperacién en
Garantia Social y
alternativas de
prevencion a la
marginacién y de
reinsercion.

Cultura: Programas
de actividades
extraescolares y de
tiempo libre. Clubs,
Colonias,
Campamentos.




