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~ ANEXO: ESTUDIO DE CAMPO.
PERIODOS ACADEMICOS 2006-07, 2007-08 y 2008-09
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i Cuestiones generales sobre el estudio de campo

Informacion estadistica y listados de Centros de Educacién

(CEE) y de Equipos de Asesoramiento

Psicopedagogicos (EAP) pertenecientes a Barcelona Ciudad.

Referencias:

1. Sitio Web del Departament d'Educacié www.gencat.cat/educacio

2. Barcelona és una bona escola. Guia de centres i serveis educatius de Barcelona. Curs 2007-2008.

a) Informacion Estadistica. Datos que comprenden a toda Catalufia Afio 2007-2008

N° total de CEE
N° total de alumnos

N° de CEIP

N° total de alumnosEd. Primaria
Con Necesidades Educativas Esp. Ed. Primaria

N° de IES
N° total de alumnos

Con Necesidades Educativas Especiales

130

:6.810

:3.518

: 404.456
: 3.664

:1.002
1 269.442

b) Listado de CEE Publicos en Barcelona Ciudad

1 8.521

01) CENTRE C. M. del Rectoret 2- 16 | a8013354@xtec.cat Ajuntament de BCN
MUNICIPAL VIL-LA 93 - 252 56 02 www.bcn.cat/vilajoana

JOANA

02) CENTRE C. Vayreda 36 (Mundet) | a8013901@xtec.cat Ajuntament de BCN
MUNICIPAL LA 93 - 402 28 57 www.bcn.cat/laginesta

GINESTA

03) COL-LEGI PUBLIC | C. Ventura Rodriguez a8040357 @xtec.cat Ajuntament de BCN
D’ EDUCACIO 93-4282120 www.xtec.cat/centres/a8040357

ESPECIAL FOLCH |

CAMARASA

Trastornos Visuales

04) COL-LEGI PUBLIC | Pg. Fabra i Puig 406- a8035544@xtec.cat Ajuntament de BCN
D’EDUCACIO 408 www.xtec.cat/centres/a08035544

ESPECIAL JOSEP PLA | 93 - 358 00 01

Audicién y Lenguaje

05) COL-LEGI PUBLIC | Av. Rasos de Peguera a8002903@xtec.cat Ajuntament de BCN
D’ EDUCACIO 234 www.xtec.cat/centres/a8002903

ESPECIAL SANT JOAN | 93 - 3509148

DE LA CREU

06) CENTRE C. Sagrera 179 a8042585@xtec.cat Ajuntament de BCN
MUNICIPAL PONT DEL | 93 -24309 83 www.bcn.cat/pontdeldrago

DRAGO

Programa Adaptado de

Garantia Social
Disminucion Fisica
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07) COL-LEGI PUBLIC
D'EDUCACIO
ESPECIAL CONCHA
ESPINA

N.e.e. por disminucion
psiquica

R. Prim 121
93-3144919

a8002666@xtec.cat
www.xtec.cat/ceeconchaespina

Ajuntament de BCN

08) STA. M2 DE
MARTORELLES
Programas Adaptados
de Garantia Social

Cami de Cau Girona s/n
93-5707002

a8037280@xtec.cat
www.bcn.cat/castellsantfoix

Ajuntament de BCN

c) Listado de CEE Concertados en Barcelona Ciudad

01) FASIA - EIXAMPLE | Ptge. Domingo 3 a8035064@xtec.cat M. Montserrat Gabarré
93-2152323 www.escolesfasia.es Font

02) ASPACE C. Tres Pins 41 A8011266@xtec.cat Associaci6 de la

Paralisis Cerebral 93 — 325 84 54 www.xyec.cat/col-aspace Paralisis Cerebral

03) N. SRA. DE C. Bronze 18 a8013071@xtec.cat Patronat Esc. Parroquial

MONTSERRAT 93-3312088 www.xtec.cat/centres/a8013071 | N. S. Montserrat

Programa Adaptado de

Garantia Social

04) ESCLAT C. Anglesda 46 a8037681@xtec.cat Asociacio Esclat

Parélisis Cerebral 93 —439 36 88 www.esclat.info

05) INST. PEDAGOGIA | Panama 18 www.escolamoragas.com Inst. Ped. Terap. Jeroni

TERAPEUTICA 93 -203 87 02 de Moragas, SCCL

JERONI DE MORAGAS

06) PAIDEIA Panamé& 9 colpaideia@xtec.cat APA del Col. Paideia
93 — 203 75 64 www.xtec.cat/colpaideia

07) ASPASIM Mont d’ Orsa 22-24 aspasim@cim.es A. de families de

R.M. Moderado

(Vallvidrera)

persones amb disc.

93 - 406 84 01 psiquica de la Institucid
Mullerat

08) FASIA - SARRIA C. Iradier 28 a8039963@xtec.cat M. Montserrat Gabarro

Pedagogia Terapéutica 93 -41824 82 www.escolesfasia.es Font

09) GUIMBARDA C. Llucanés 48 28052591 @xtec.cat Soc. Coop. Industrial
93 —21222 54 Esc. Guimbarda

10) GURU C. Bisbe Catala 38 a8014140@xtec.cat Institucié Neuro - Psiso
93 -20378 82 www.xtec.cat/centres/a8014140 | — Pedagégica Guru

11) UALBA C. Iradier 15 a8035532@xtec.cat Associacio I'Alba
93-41836 76 www.xtec.cat/esc-alba-centre-

terapeutic-ben

12) NADIS C. Canaries 1 nadis@telefonica.net Nadis, SCCL
93-4173679

13) PEDRALBES C. Can Méra 7 a8011291@xtec.cat Associacio Centre
93-20377 30 Pedralbes

14) SANT GERVASI C. Escoles Pies 119 a8036706@xtec.cat Fundacié per I'Educacio
93-21264 12 www.xtec.cat/centres/a8036706 | i Salut Mental

15) AUXILIA C. Angli 50 escola@fundacioauxilia.org Fundacio Privada Auxilia
93 - 204 22 69 www.fundacioauxilia.org

16) TAIGA Av. Vallvidrera 71 aplantada@escolataiga.com Icaria Iniciatives Socials,

Sindrome de Down 93 — 280 06 08 www.escolataiga.com SAL

17) LEXIA C. Gomis 102 a8003774@xtec.cat DEF - ATEN - LEXIA,
93 -41707 39 SC

18) VIDA MOTSERRAT | C. Siracusa 53 a8059226@xtec.cat Assoc. Catalana Integ.

Programa de Garantia 93-28599 77 www.acidh.org Desenv. Huma (ACIDH)

Social

19) BARCANOVA Pg. Font d en Fargas 10 | a8011382@xtec.cat GSIS, SCCL Grup

93 -3576724

www.xtec.cat/escbarcanova-

Serveis Iniciat Social
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20) CARRILET C. Campoamor 5 a8036196@xtec.cat Centre Especial Carriles,
93-4277419 www.carrilet.info SCCL

21) FUNDACIO EIR-EL C. Ramiro de Maeztu 12 | a8035027 @xtec.cat Fundacié Priv. EIR Ctre.

NIU 93 -21956 99 www.xtec.cat/esc-fundacioeir Integ. | E. Niu

22) MARE DE DEU DE C. Varsovia 162 a8014012@xtec.cat Parrquia Nta. Sra. De

MONTSERRAT 93 -45576 25 www.xtec.cat/centres/a8014012 | Montserrat

Programa Adaptado de

Garantia Social

23) REL C. M. de Casanovas 44 | escolarel@xtec.cat Escola Rel, SCCL
93-42079 05 www.escolarel.com

24) GAVINA C. Fraga 2 adescolagavina@telefonica.net | Obra Social d’ Ajuda al
93-3458116 www.xtec.cat/centres/a8035091 | Disminuit Psiquic

25) SANTS INNOCENTS | C. C. Tedeschini 29 bis | santsinnocents@telefonica.net | Obra Social d’ Ajuda al
93 -3408192 Disminuit Psiquic

26) INSTITUTO C. Dos de Maig 246 inendeu@terra.es CEP Obra Benéfico

ORTOPEDAGOGICO 93 -4567542 Social del Nifio Dios

NINO DIOS

Programa Adaptado de

Garantia Social

27) LA SAGRERA C. Badajoz 130 dir.sagrera@fep.cat Fundaci6 Esc.

93-3003842

www.fundespa.org

Parroquial Arxidi6

d) Listado de EAP en Barcelona Ciudad

|

CIUTAT VELLA

EAP Ptge. Gutenberg s/n 28900247 @serveis.xtec.cat | Generalitat de C.
93-3178302

L’ EIXAMPLE

EAP C. Mallorca 115-123 a8900415@serveis.xtec.cat | Generalitat de C.

93 -45154 30

SANTS - MONTJUIC

EAP

Pg. Zona Franca 56 2n.
93 -22336 34

a8900245@serveis.xtec.cat

Generalitat de C.

LES CORTS

EAPB-42

Trav. De les Corts 252
93 -491 18 41

a8900406@serveis.xtec.cat

Generalitat de C.

SARRIA - SANT GERVASI

EAP B - 41

C. Cornet i Mas 46
93 -20519 68

a8900405@serveis.xtec.cat

GRACIA

Generalitat de C.

EAPB-30

C. Topazi 29, 1r
93 - 41552 06

a8900273@serveis.xtec.cat

Generalitat de C.

HORTA - GUINARDO

EAP B - 31

C. Farnés 60-72

a8900274@serveis.xtec.cat

Generalitat de C.

93-4070179

NOU BARRIS

EAP B - 01 C. J. Ramédn Jiménez 4-6 | a8900243@serveis.xtec.cat | Generalitat de C.
93-2749140

SANT ANDREU

EAPB-20 C. Basconia 17 a8900244@serveis.xtec.cat | Generalitat de C.
93-34570 82

SANT MARTI

EAP B - 21 C. Clot 228 a8900248@serveis.xtec.cat | Generalitat de C.
93 - 408 06 93
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Cartas dirigidas a los directivos, madres, padres y apoderados de los CEE:

Barcelona,
Estimado Director(a):

Presente

Junto con saludarle y agradecer la buena disposicion a atenderme, me dirjo a vuestro centro en calidad de
doctoranda del Departament de Didactica y Organitzacio Educativa de la Facultat de Pedagogia de la Universitat de
Barcelona, con el propésito de explicitar la colaboracién que preciso en el marco de la tesis doctoral que desarrollo.
Esta consiste, en estudiar el transito de alumnos desde la educacion ordinaria a la educacion especial, utilizando
para ello el método biografico narrativo de las historias de vida (junto a otras técnicas complementarias de recogida
de informacion)

En este sentido, resulta fundamental recolectar informacion de dos o tres de vuestros alumnos o alumnas, que haya
vivenciado dicho transito (ed. ordinaria — ed. especial). Segtin avances de la investigacion, por lo general, se trata de
alumnos que han sido derivados por los Equipos de Asesoramiento Psicopedagdgico y con un pasado de fracaso
escolar asociado a un origen étnico marginado, a la deprivacion socio-econémica, a la vulnerabilidad emocional y a
los trastornos psiquicos, entre otros.

Apelando al consentimiento de los alumnos en cuestién (cuyas edades ojala superen los 14 afios) de participar en
este trabajo y al de sus respectivas familias, se procedera a la realizacion de 3 o 4 entrevistas en profundidad
(exclusivamente a ellos, pues el objetivo de este tipo de pesquisa es rescatar su voz, su perspectiva y su sentir ante
los hechos). Las entrevistas son semi-estructuradas dirigidas principalmente a recoger la experiencia educativa de
los alumnos, en un clima de diélogo abierto y sensible, donde mi principal cuidado como investigadora y también
como maestra de educacion especial, serd no incomodarlos ni agobiarlos de manera alguna. Quedo abierta a
vuestras sugerencias para lograr una buena participacion de los alumnos, como asistir de manera previa a las
entrevistas para promover una aproximacion gradual, etc.

Tal proceso de entrevistas, es probable que sea complementado con documentos escritos o ilustrados que los
alumnos puedan elaborar, y con la recoleccion de datos sobre ellos (informes psicopedagdgicos, psicologicos, etc.)

Finalmente y velando por los aspectos éticos de la investigacion, el nombre de vuestro centro y el de los alumnos
quedan en el anonimato absoluto en todo momento, particularmente dentro del informe escrito de la tesis doctoral, el
cual os facilitaré una vez concluido en el mes de diciembre de 2008 aproximadamente, para que autoricen Su
respectiva divulgacion (igual procedimiento que se tendra con los otros cinco establecimientos que han decidido
colaborar con esta investigacion)

Agradeciendo vuestra atencion y gentileza, se despide atentamente
Camila F. Marchant Fernandez
Barcelona,
Estimadas madres y padres:

Presente

Junto con saludarles y agradecer vuestro tiempo, remito la presente carta con el propdsito de presentarme y
explicitar una propuesta de trabajo que he presentado al director(a) de la escuela donde asisten vuestros hijos (as).

Mi nombre es Camila Marchant Fernandez, soy maestra de educacion especial y estudiante de doctorado en la
Facultad de Pedagogia de la Universidad de Barcelona. Actualmente llevo adelante un estudio dirigido a recoger las
experiencias escolares que diversos alumnos y alumnas han vivenciado (especificamente de aquellos que han
transitado desde la educacion ordinaria a la educacion especial)

El trabajo se realiza dentro de la escuela, entrevistando en 4 oportunidades (aproximadamente) a los alumnos que
hayan aceptado participar en dicho estudio, resquardando en todo momento sus identidades y la identidad de la
escuela.

Finalmente, agradeciendo vuestra colaboracion, me comprometo a realizar un trabajo serio y responsable, que sin
duda, contribuye al desarrollo de la educacién en Barcelona respetando la voz del alumnado.

Se despide atentamente, Camila Marchant Fernandez
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Barcelona,
Estimados Sres. Apoderados:

Presente

Junto con saludarles me dirijo a ustedes en calidad de alumna de doctorado de la Universitat de Barcelona, con el
proposito de solicitar colaboracion para realizar un trabajo de orden académico con vuestros pupilos.

Dicho trabajo consiste en entrevistar personalmente a los alumnos (en unas cuatro ocasiones) para charlas sobre
sus experiencias escolares, de manera célida y distendida. Esto supondré, recoger valiosa informacion para
investigar sobre la situacion de la educacion en Barcelona, y especificamente, sobre las vivencias de quienes son el
eje central de la educacién especial, sus propios alumnos.

Como compromiso ético pueden contar con el mas estricto anonimato de quienes colaboren (tanto del nombre del
centro como de la identidad de los alumnos). Asi también, el trabajo resultante sera devuelto al centro para su
revision y previa autorizacion a ser divulgado en la esfera universitaria.

Cualquier aclaracion adicional gustosa puedo ofrecer, y desde ya, muchas gracias por vuestra gentil atencion.

Cordialmente,
Camila Marchant Femandez Niria Pérez de Lara
Doctoranda DOE — Universitat de Barcelona Profesota titular del DOE — UB

Ficha a completar para la identificacién de los CEE:

INFORMACION DEL CENTRO EDUCATIVO

NI 1 e e
D] 1=Yo! (o]
TEIEIONOS: wvvvvieee e Je—-mail: ..o,
(07071 t=o1 (o

INFORMACION RELACIONADA

Descripcion del protocolo suscitado con el centro (previo a la entrada en el campo):
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Ficha a completar en la recogida de informacién documentada

Centro educativo de correspondencia:

ANTECEDENTES DEL ALUMNO(A)

Nombres y apellidos:

Fecha Nacimiento: Edad Actual:

ANTECEDENTES ESCOLARES
(otorgados por los centros o por organismos de apoyo externo)

»  Educacion Pre escolar

Escolarizaciones:
I O MBS ettt et
Informacion relevante:

»  Educacion Primaria

Escolarizaciones:
O IS et e
Informacion relevante:

»  Educacidon Secundaria

Escolarizaciones:
O IS et e
Informacion relevante:

ANTECEDENTES FAMILIARES

;Con quién(es) vive y donde?:
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Pauta tematica para |a realizacion de entrevistas en profundidad al alumnado

DIMENSIONES

PERSONAL

Autoimagen, autodefinicion, orientaciones, gustos, rutina diaria, tiempo libre, etc.

FAMILIAR

Estructura, presentacion de integrantes, dinamica y relaciones interpersonales, otros del hogar, etc.
SOCIAL

Relacion con pares, con adultos, dentro y fuera de las instituciones presentes cada trayectoria, etc.
INSTITUCIONAL (SALUD, EDUCACION, SERVICIOS SOCIALES)

Definiciones, opiniones, experiencias, respecto a los profesionales con los cuales ha interactuado (médicos,
psicologos, maestros, psicopedagogos, logopedas, monitores o tutores), etc.

APRENDIZAJE

Sobre la ensefianza y el aprendizaje, ambientes educativos, metodologias, desempefio, preferencias, etc.
OPINIONES

Sobre discapacidad, diversidad, escuela inclusiva, etc.

ESCENARIOS HIPOTETICOS

Percepcion del pasado (de no haber llegado a un CEE), del futuro, eventual cierre de CEE, etc.

Cuadro guia para el interandlisis de las entrevistas realizadas al alumnado:

GRADO DE PROFUNDIDAD ALCANZADO EN EL RELATO
Aspecto (bajo, mediano, alto)

1ra Entrevista 2da Entrevista 3ra Entrevista 4ta Entrevista

Autodescripcion

Descripcion de la familia

Historia familiar

Relacion de la familia con los
escenarios educativos

Historia escolar
A nivel académico

Historia escolar a nivel de relacion
social entre pares

Historia escolar a nivel de relacion
social con adultos

Relacion con especialistas fuera
de la escuela (EAP, entre otros)

* Tema especifico del caso de
cada alumno(a): Trastorno
conducta, problema de salud,
absentismo, inmigracion, efc.

Escenarios hipotéticos, y
proyecciones futuras (reflexiones
sobre su historia y como habrian
sido si no hubiesen llegado al
CEE; como se ven en el futuro)

Opiniones y reflexiones en torno a
la escuela ordinaria

Opiniones y reflexiones en torno a
la escuela especial

Opiniones y reflexiones en torno a
la educacion inclusiva

Opiniones y reflexiones en torno a
las personas con discapacidad

* Otros a considerar
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ii. Informacién documentada recogida en los CEE del alumnado colaborador de la investigacion

Importante: Toda identidad queda resguardada en el anonimato por compromiso ético con los colaboradores de la
investigacion, el alumnado, sus familias y los directivos de los CEE.

a) ALUMNA N°01

Nombre: MARIA / Fecha de nacimiento: Septiembre de 1991/ Edad actual: 15 afios y 08 meses

Documento consultados: Informe Psicopedagdgico P-3 de abril de 1997; Informe de Educacion Primaria 2004-2005;
Informe de Desempefio del CEE de enero de 2005; Dictamen EAP de febrero de 2006; Informe Psicopedagégico
2006-2007 del CEE; Resolucién para incorporacion al CEE; entre otros.

Observaciones:

La carpeta de la alumna disponible en el CEE cuenta con gran cantidad de informes realizados desde temprana
edad, tanto del ambito médico como en el educativo. Ademas figuran dibujos y otros que evidencian preocupacion
por parte de sus padres por guardar esta documentacion.

En la solicitud de matricula al CEE que hicieron sus padres figura la mensualidad de este establecimiento
concertado que asciende a los 131€ mensuales.

Antecedentes familiares:

El padre es técnico en comunicaciones y la madre diplomada en enfermeria. El matrimonio tiene tres hijos (el mayor
de 21 afos, la segunda de 18 afios y Maria de 15 afios)

Sus padres solicitaron una plaza solamente en este CEE.

La familia consiente que participe en alguna investigacion segln se sefiala en la documentacion del CEE.

Informacion aportada desde el &mbito salud:

Maria presenta una enfermedad congénita metabolica mitocondrial de los &cidos grasos de cadena corta que cursa
con Acidurica Etilmalonica Adipica o Acidura Glutarica Tipus Il, que ha requerido de un seguimiento agudo desde los
primeros meses de vida. Ha sido atendida en un mismo hospital con un médico en particular que lleva su caso y que
es especialista en enfermedades metabdlicas hereditarias. Entre sus antecedentes es posible encontrar informes
médicos desde el afio 1992 que dan cuenta de las numerosas complicaciones de salud que ha debido enfrentar. Ya
en los primeros dias de vida durante el periodo neonatal manifestd hipoglusemina, apneas y braquicardias,
hipotonia generalizada y paresia facial, diagnosticandose ademas una cardiopatia central y leucoma cicatrizante de
cornea.

A los tres afios de edad debe ingresar a la UCI por obstruccion de la via aérea alta. Ha requerido tratamiento con
aminoacidos (carnitina, riboflavina, glicina) y la estabilizacion constante del metabolismo intermediario. A partir de
los cuatro afios deja de presentar episodios de sianosis y se mantiene estable, mejorando la hipotonia de base que
tenia. A los nueve afios se observa una mejor tolerancia a los procesos infecciosos intercurrentes de las vias
respiratorias bajas, y quienes la atienen indican realizar una intervencion quirtrgica recomendada para su ofitis
cerosa con hipoacusia bilateral.

Todos estos elementos descritos en lenguaje médico, se traducen en términos pedagogicos a dificultades de
percepcion visual y auditiva que complican la ubicacion espacial y temporal, base de otros aprendizajes. Maria es
una nifia que presento complicaciones en el area del lenguaje figurando una tendencia al trastorno deglutorio y que
logré una maduracion psicomotriz mas tarde de lo habitual (marcha auténoma, equilibrio, motricidad fina, etc.)

El ultimo informe médico presente en su documentacion, del mes de septiembre de 2005, ofrece el siguiente
diagnéstico:
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“Aciduria etilmalénica, deficiencia de la beta oxidacion de grenchus de cadena corta, retardo mental,
neococordia, ojo izquierdo. La nifia esta afectada por una enfermedad metabdlica hereditaria que afecta al
metabolismo mitocondrial de los acidos grasos, va a presentarse de manera severa durante el periodo neonatal
en forma de apnes y bradicardias, y precisa atencion intensiva durante los 6 primeros meses de vida. El curso
evolutivo de la malaltia se ha caracterizado por un retraso en el desarrollo psicomotor con hipotonia, a los 2
arios de vida presenta episodios de atadura respiratoria por elongament que precisa intubacion endocraqueal y
maniobras de reanimacion. Ha presentado episodios de ofitis cronicas, se hace drenaje trans timpanico, y los
controles audiométricos arrojan disminucion de la audicion del oido izquierdo pero mejora, el derecho es
normal. Desde los primeros meses de vida ha estado afectada por leucoma del ojo izquierdo asociado a
endotropia y angliopia, la agudeza visual del ojo izquierdo es de 0,05. El estudio neuropsicolégico indica un
rendimiento intelectual deficiente QIT 55 con discrepancia interconciente a favor de tareas verbales que logra
67 versus manuales que logra 55, es recomendable estrategias de estimulacion y ayudas institucionales”.

El centro de oftalmologia remite otro informe, y sefiala: “La nifia fue atendida por primera vez en este centro el 24
del 8 de 1993, por fotofobia y molestias en el ojo izquierdo. Nistagmus ocular sin comprometer direccién, ojo
derecho sano, ojo izquierdo indotropia de 35, dioptrias prigmaticas, corneas brillantes... etc. [caracterizan el 0jo]
Necesita correccion dpticas con gafas y controles periodicos”

El Certificado del CAD de septiembre de 2005, sefiala: Grado de disminucién total de un 65% sin factores sociales
complementarios (cero). No supera el baremo que la hace necesitar asistencia de una tercera persona, ni el
asociado al transporte publico (dificultad para utilizarlo) pero se recomienda que vaya acompafiada. Tiene RM
Ligero, enfermedad del sistema endocrino metabdlico, trastorno del metabolismo de los lipidos, trastorno de la
coordinacién, deficiencia del sistema auditivo, pérdida neurosensorial del oido, disminucion de la eficiencia visual,
trastorno de la cérnea. Debe ser revisado en el afio 2009.

Informacion aportada desde el ambito educativo

Parte de un Informe Psicopedagogico del CEIP de abril de 1997, cuando la alumna iba a P-3, sefiala: “Diagnostico
de cardiopatia central y leucoma cicatrizal. Enfermedad metabolica, hipotonia generalizada, dificultades
psicomotrices, hace un afio camina. Actualmente no participa en juegos de movimiento debido a sus dificultades y
su desplazamiento. La demanda es para solicitar soporte es de parte de la familia. El Informe del CERVO, 14 abil
de 1997 indica agudeza visual de lejos, que la nifia no tiene dificultad de aprender el codigo de la lectoescritura. Los
padres comentan que le cuesta ver los objetos. Ha recibido atencion primera y seguimiento desde el primer afio de
vida. Ahora cuenta con diferentes ayudas para sus necesidades. La familia siempre ha sido sensible a sus
necesidades, ha estado pendiente de su evolucién y ha potenciado las capacidades de la nifia. Este curso se inicia
con P-3 con una maestra de soporte en el aula, con una dedicacién completa prioritaria a la nifia, de pequefia que le
hacen refuerzo. La valoracion de la escuela dice que acoge la nifia con el soporte de la maestra del AEE junto con el
EAP del sector en coordinacion con la maestra tutora y de soporte. La nifia esta en P-3 pero también comparte
actividades con P-4. La maestra dice que en el curso 96-97 se ha ido situado lentamente, se le hace participar en
las actividades de aula. En el préximo curso seguira su escolaridad en otro edificio.

Déficit visual le dificulta controlar gestos y hacer movimientos especificos perdiendo informacion del entorno. En
cuanto a estilos de aprendizaje dibuja entre lineas, cuando pinta se sale... En sintesis es una alumna con una ACI.
Cuenta con una maestra dentro del aula para ayudarla. Dicen que no tendra mayores problemas en adquirir en
proceso lector-escritor.

Sequimiento del EAP durante toda su escolaridad. Ha recibido atencion con adaptacion curricular individualizada
durante toda su escolaridad con soporte de la maestra de educacion especial del centro.

Un informe emitido por EAP_Déficit Visuales en P-3, sefiala que hace un afio comenzaba a caminar. Presenta
dificultades de desplazamiento, hipotonia generalizada, y enfermedad metabdlica. El motivo de ese informe es la
demanda de la familia que solicita el soporte. Recibe atencién y seguimiento desde el primer afio de vida.
Actualmente cuenta con diferentes ayudas para sus necesidades. Inicia P-3 con maestro de soporte en el aula. En
la escuela recibe soporte del AEE y EAP, también hace actividades con el nivel de P-4. La familia asiste a diversas
actividades ludicas que se realizan los fines de semana. Se adapta bien al contexto social. Da respuestas
adecuadas pero con dificultades por sus caracteristicas. Destacan su esfuerzo por mejorar
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Seguimiento del CREC por dificultades de agudeza visual tanto de visién de lejos como de cerca (requiere material
adaptado que ha sido debidamente elaborado, se han dado orientaciones para trabajar el campo visual, la correcta
iluminacion del entorno, el contraste en la presentacion de objetivos, y una adecuada postura corporal)

Apoyo de la ONCE Centro de Recursos Educativos, informe de 1997(a los 5 afios). Sefialan que con las pruebas
realizadas no tendra demasiadas dificultades para aprender el cddigo de la lecto escritura en tinta, la deficiencia
visual que padece le afecta en forma leve, el resto de vision de su ojo derecho es suficiente para leer, tendra
mayores problemas en la vision de lejos que de cerca. Otro informe de noviembre de 2000, indica que padece una
enfermedad metabdlica que motiva la demanda, y que ha sido derivada por la escuela, ya que, no ve las cosas
como antes y tiene que acercarse a los objetos. Sigue utilizando los mismos libros y fichas que los demas nifios, le
favorece el uso del atril que tiene en su domicilio y se sienta en primera fila para ver la pizarra, ella misma se da
cuenta si la luz no le favorece. En su movilidad no suele tener problemas, va siempre acompafiada, no existen
problemas manifiestos de deslumbramiento, solo cuando va a lugares muy iluminados como la playa usa una visera.
Valoran que la agudeza visual de la nifia parece haber mejorado - por primera vez se le evalud a los 5 afios -. El
Unico problema que ven es la letra pequefia de los libros, por lo que debe acercarse mucho. Con buena iluminacion
ha sido capaz de leer la letra de una guia telefénica, en la escritura mantiene buena distancia de trabajo, se
recomienda el uso del atril, con buena luz ambiental puede trabajar bien, y debe seguir con gafas

Sequimiento del CREDA por presentar hipoacusia neurosensorial moderada en el oido izquierdo, no ha necesitado
audifono. Se ha hecho revisiones audiométricas y seguimientos de control sin atencion directa en la escuela.

En un Informe de Educacién Primaria del afio académico 2004-2005, destaca su buena actitud en clase; que utiliza
la agenda para organizarse con el trabajo; que es sensible al regafio y por eso prefiere el didlogo; que acepta
normas, es respetuosa y mantiene una buena relacion con los maestros con quienes colabora activamente y se
comunica mas que con los compafieros (seria bueno que aumente su participacion en juegos colectivos); que
solicita ayuda inicial; que tiene mucha paciencia frente a un conflicto; muestra una actitud de ayuda y colaboracion
con sus compafieros; es generosa con otros, trae su material a clase, es puntual y estudia cuando tiene prueba.

Autonomia personal y social: “Nena molt voluntariosa” que se esfuerza mucho por aprender, tiene fuerza, autonomia
de trabajo, pero no es plenamente autonoma todavia. Es muy responsable y tiene una cierta tendencia de
angustiarse por cumplir con todo lo que se le pide. A veces carga con mas trabajo del que le toca, ha mejorado en la
organizacién del trabajo, uso de la agenda, orden y pulidesa de sus cosas. Tiene relacion con sus compafieros, la
entrada a la adolescencia comporta un alejamiento mutuo de los intereses y actividades conjunto. Buena relacién
con el adulto y acepta bien correcciones y sugerencias, es sociable y no discrimina a ninguno, tiene actitud de
ayuda. No hace actividad extraescolar y le cuesta salir de casa. Trabaja mucho en el ordenador, y se preocupa por
los deberes, no tiene un circulo de amigos, etc. Se van separando sus intereses y los de sus pares en la escuela
regular... (se va quedando solita)

Parte del diagnostico al ingresar al CEE en enero de 2005, indica: Lenguaje oral bueno, catalana — parlante. Ritmo
de la palabra lento pero ininterrumpido. Construye frases simples y complejas correctamente, y utiliza un vocabulario
adecuado. Su discurso es ordenado y coherente, parece tener una buena memoria inmediata. Es capaz de resolver
gjercicios sencillos que ponen en juego criterio temporales basicos. En lectura muestra dificultades, sobretodo repite
palabras largas y mas complejas, tendencia a rectificar. A veces dice una palabra parecida pero fuera de contexto.
Sustituye letras y realiza omisiones sistematicamente. Realiza seseos. No respeta los signos de puntuacion dando
una entonacion incorrecta en una frase. Ella misma expresa que tiene muchas dificultades en lengua castellana para
leer, escribir y comprender. Expresion escrita, practicamente ha superado la escritura natural. “Actitud muy buena,
colaboradora en cada momento, trabajadora, receptiva al aprendizaje, conoce sus dificultades, muestra interés por
la escuela, tipo de alumnos, asignaturas, examenes, sefiala que en la otra escuela en los examenes no puede
preguntar y que no entiende las preguntas, que le cuesta seguir el ritmo. Parece contenta de venir a esta escuela el
curso siguiente. Dice que le cuesta y que aunque tiene una enfermedad es trabajadora, pregunta si aqui hay chicos
y chicas como ella, porque en la otra escuela no. Esta un poco nerviosa al llegar. Vision particularmente baja en el
ojo izquierdo, lleva gafas, no se puede terminar de pasar la prueba porque se tiene que ir (terminara otro dia) Nivel
ESO Adaptada B, si es con un grupo parecido al del actual”

El Dictamen EAP de escolarizacién para el curso 2005-2006: Se compone por la resolucién de la directora de los
Serveis Territorials de Barcelona del Departament d’Educacio de la Generalitat de Catalunya. La Inspeccion
d’Educacio emite propuesta al respecto. Fundamentos de derecho: Decreto 299/1997 regula atencion educativa de
alumnos con necesidades educativas especiales; Art. 187 del Decreto 132/2005 del 28 de junio; Decreto 252/2004
del 1 de abril; Art. 18 de la Resolucion EDC/712/2005 del 11 de marzo. La resolucién dice, “que la alumna sea
matriculada en la escolaridad basica obligatoria en el CEE”. Es un dictamen de cambio de centro de alumna con
n.e.e.. Es el EAP solicita que la alumna entre a esta EE. Los padres estan de acuerdo con el cambio de centro
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educativo. Poblacion de origen: Badalona. Centro de procedencia CEIP donde cursaba 6to de primaria.
Discapacidad: PD. Recursos especificos que necesita la alumna: Seguimiento de un centro, material adaptado,
tutoria especializada en ed. especial, trabajo en grupo reducido.

Valoraciones: Autonomia personal y social: Es una nifia muy voluntariosa que se esfuerza mucho por aprender.
Tiene deseo de autonomia en el trabajo, pero no lo es permanentemente todavia. Es muy responsable y tiende a
angustiarse por cumplir con lo que le piden, y a veces carga con mas trabajo del que le toca. Ha mejorado en
organizacién en el trabajo, domina el uso de la agenda y el orden de sus cosas. Buena relacién con los adultos y
acepta positivamente correcciones y sugerencias. Suele tener una actitud de ayuda. Es muy sociable y no
discrimina a nadie, “en estos momentos acusa una cierta ignorancia de sus compafieros”. No hace actividades extra
escolares y le cuesta mucho salir de casa. Acostumbra a trabajar en el ordenador y estd méas pendiente de los
deberes de la escuela. No tiene un circulo de amigos con los que pueda compartir intereses y vivencias fuera de los
compafieros de la escuela. En estos momentos no comparte las mismas experiencias / En lenguaje: Dificultad para
ordenar la secuencia del habla. Le cuesta encontrar recursos expresivos. Le cuesta entrar en la idea principal. En
escritura tiene dificultad con la puntuacion, lo que hace que sus textos sean dificiles de leer / En matematicas: Sabe
las tablas de multiplicar pero le falta agilidad en el calculo mental. Tiene adquirida la mecanica de las operaciones.
En la resolucion de problemas le cuesta entender el planteamiento y encontrar el camino para responder
correctamente / Sugerencias varias: Formarse una imagen ajustada de si misma, de las caracteristicas propias y
sus posibilidades, para desarrollar un nivel de autoestima que le permita autonomia y equilibrio en la propia
actividad. La familia esta informada de las USEE y la escolaridad compartida, pero se decanta por solicitar un centro
de ed. Especial considerando la evolucion de A. a lo largo de su escolaridad, el nivel de sus competencias basicas,
caracteristicas personales y habilidades sociales. * El dictamen se refiere a que no se puede prever la creacion de
USEE en el centro ordinario de la ciudad

Esfuerzo importante por parte de la administracion publica para que se mantuviera en el sistema regular de
ensefianza (como consta en sus antecedentes y multiples informes), no obstante, igual procede un cambio a un
CEE porque ella declara sentirme mejor de esta forma. Servicios externos que han intervenido. EAP durante toda su
escolaridad. Seguimiento del CREC por deficiencia visual en vision de lejos y cerca, orientacion de material
adaptado, orientaciones para trabajar la correcta iluminacion del entorno, el campo visual, adecuada postura visual.

Seguimiento del CREA por presentar hipoacusia neurosensorial moderada, no ha necesita audifono, intervencién de
logopeda itinerante del CREDA durante el parvulo y ciclo inicial, a partir de CM se han hecho mediciones
audiométricas y seguimientos de control sin atencion directa de la escuela. Servicios escolares, durante pre escolar
y hasta tercero primaria cuanta con ayuda de una asistente de la escuela, ha seguido adecuacion curricular
individualizada durante toda su escolaridad con soporte de la maestra especialista en educacion especial. Datos
médicos, enfermedad metabdlica aciduria etilmalonica atipica, 0 aciduria glutariza tipus ii que repercute en
dificultades del area motriz y lenguaje, cardiopatia central y leucoma cicatrizante de cornea, seguimiento del hospital

Un Informe Psicopedagdgico 2006-2007 del CEE, sefiala: que en el area de lenguaje resalta esfuerzo por participar
en debates de actualidad y otros, se esfuerza por hacer un discurso fluido y por utilizar un vocabulario adecuado.
Lee con bastante fluidez. Asiste semanalmente a dos sesiones de logopedia con objeto de corregir malos habitos
de deglucion producto de su mascada abierta, con ejercicios de terapia miofuncional (fomentar el cierre labial, la
respiracién nasal y el control del volumen) Resaltan el esfuerzo y la motivacion que coloca en este trabajo. Por sus
caracteristicas a lo largo de su historia escolar aparecen dificultades en el aprendizaje del lenguaje oral, escrito y el
calculo. En matematicas requiere ayuda para resolver los diferentes problemas que se le plantean por lo general. Ha
mejorado la agilizacion del calculo mental. En Cs. Naturales y Cs. Sociales destacan su interés y esfuerzo. En
Tecnologia muestra dificultades para realizar de manera auténoma las diferentes actividades. En Ed. Artistica
necesita ayuda constante, resaltan su esfuerzo en los trabajos. En Musica, Ed. Fisica e Informatica ssta muy bien
integrada en la clase, muestra motivacion por aprender. Falta de confianza y seguridad en si misma. Destacan
dominio en informatica.
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b) ALUMNA N° 02

Nombre: LUCIA / Fecha de nacimiento: Octubre de 1991/ Edad actual: 15 afios y 07 meses
Documento consultados: Dictamen EAP de escolarizacion en un CEE; Informe del CEE;

Observaciones:

La informacién de la alumna es extensa pero no clara, € incluso en algunos informes se observan contradicciones,
sobretodo con lo referido a sus caracteristicas psicoldgicas.

Antecedentes familiares:

El padre tiene 51 afios y esta de baja tras haber sufrido un accidente en la furgoneta con la que trabajaba, debido a
lo cual cay6 en depresion recibiendo medicacion. La madre tiene 49, trabajaba en un bar de la familia pero ahora es
dependienta en una pasteleria. También compone el grupo familia un hermano de 20 afios.

Antecedentes aportados desde el ambito salud:

En su documentacion no figura Certificado CAD Infantil. Se estipula que se encuentra en tramite (en el Informe del
EAP)

Informe_psicolégico de mayo de 2005, cuando Lucia tenia 13 afios (este documento es el mas completo e
interesante ya que la especialista da cuenta de un proceso perfectamente descrito que comenzd en diciembre del
afio 2003 en atencion personaliza) Los padres acuden a consulta y le explican que la nifia no esta yendo a la
escuela, y dicen que no es la primera vez que ha pasado y no saben que hacer, traen los informes de los diferentes
profesionales que han intervenido.

* Sobre el periodo inicial de la terapia: Argumenta la psicologa que nunca pasoé un test basado en cuestionario
porque no da buenos resultados con estos pacientes, hace pruebas proyectivas utilizando el juego. Averigua sobre
sus hobbies para dejar acentuado el principio de transferencia y confianza. Al comienzo Lucia se muestra retraida
con una actitud introvertida. Pareceria que es una nifia introvertida de entrada, pero no es asi, utiliza esta forma
para controlar su tono, ella es muy controladora desde las fases iniciales. Y hasta que no decide contactar con los
otros manifiesta sintomas defensivos autisticos, pero solo como defensa. Si al otro no le llega a interesar estos
sintomas se pueden intensificar mucho dando una apariencia muy sicética (si no logra interactuar con el entorno)
Crear cierto nivel de transferencia va a ser largo, (en la relacién con la paciente) Necesita alto nivel estimulacion,
porque no se ha entregado plenamente nunca: se juntan las dificultades de confianza basica y la tirania, necesidad
de ser el centro de atencion y hace solo lo que le agrada, ese es el modo de vida a sus 13 afios. El adulto no es una
autoridad natural, solamente que esta a su servicio, pese a todo Lucia sabe reconocer la autoridad natural, si otro no
le hace caso, 0 no hace las cosas como ella quiere y la obliga, castiga alejandose del entorno, a nivel de mundo
externo (amigos, escuela) y familia.

Se encierra en su habitacién y no se aleja de la cama, como un nivel individual. Puede dormir muchas horas y estar
asi sin comer. Cuando ella hace estas cosas, sabe que los padres estan muy preocupados. A la larga, los lleva a
aceptar lo que ella quiere. Aqui entra en una especie de realidad adormecida, especie de retraimiento, sintoma
depresivo a tener presente. Esta realidad (realidad adormecida) la vive ella, y no mas ella, no entra nadie, y a veces
hasta a ella le cuesta salir. El Unico aspecto que la hace despertar es el principio del placer, aspecto muy infantil y
muy arraigado en ella. Esforzarse o motivarse por conseguir objetivos no estan presentes en la vida de Lucia.
Cuando habla se siente angustiada. Cuando esta a gusto es muy participadora, tiene gran sentido del humor, es
sofiadora, fantasiosa, exigente... y no van acompafiados de la funcién de realidad. Los ejes de la conciencia
espacio/tiempo no estan asumidos sino que estan al servicio del placer. A nivel afectivo es muy infantil, hasta
regresiva, no ha tenido tolerancia a la frustracion, se relaciona con rabietas - teniendo en cuenta la edad y su fuerza
- delante de cualquiera. Hay una gran fobia filio-materna. Los padres la han sobreprotegido muchisimo, aspectos
que alimentan la insequridad, la desconfianza basica, las intolerancias a la frustracion, y la tirania. Falta ritmo,
estructura y limites, de lo contrario la psicopatologia de la Lucia aumenta muy deprisa. La psicéloga ha entrevistado
mas a la madre — Lucia esta muy adaptada a etapas muy infantiles, pero los dos, padre y madre se muestran
preocupados, pero no consiguen ponerse de acuerdo y no pueden llevar a la practica los consejos que les han
dado. Tienen gran sentimiento de culpabilidad de lo que pasa con su hija que compensan satisfaciendo sus deseos,
principio del placer, lo que empeora la situacion, refuerza comportamiento negativos.

Posicionamiento: Este sentimiento de culpabilidad y la simbiosis materna muy alta atn, hace mejor que la madre
deba ponerse en tratamiento psicoldgico. Esta es la posibilidad de cerrar la simbiosis. Mientras no se resuelva esto
no puede entrar en juego la figura paterna como representacion de la estructura y orden, los limites no se pueden
introducir. Esto seria esencial para su evolucion y no se puede conseguir.
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La psicologa se entrevista con la escuela en dos oportunidades, al comenzar el trabajo con Lucia y hacia el fin de
curso, y describe: Gran preocupacion de los maestros, gran conocimiento del caso, se observa en los informes que
empiezan a detectar serias anomalias. La gran preocupacion de la escuela es la no asistencia. Segun ellos como no
tienen acceso a la alumna tendrian que buscar algin recurso que les uniera, y diera respuesta a sus necesidades.
En ese momento la psicologa esta en una fase inicial del tratamiento con la chica, y en base al vinculo que Lucia le
dice tener, la psicdloga aconseja que seria oportuno que continuara en su escuela de toda la vida, porque es una
referencia para ella y continda teniendo amistades que valora. Les comentan que no podra aprobar dado los graves
vacios culturales que arrastra, pero que la vinculacién afectiva que tiene con la escuela tanto con profesores como
compafieros, puede favorecer el retorno a la normalidad de ritmos esenciales para los proceso de Lucia. El
tratamiento de la psicéloga consiste los ejes de espacio — tiempo muy presentes. Basicamente usa materiales que
son estructuradores o de busqueda, que permiten que Lucia manifieste como se relaciona con la realidad. Eso hace
constatar que la capacidad de expresar lo que quiere y de compartir sus emociones y de compartir ilusiones se
manifiestan en la nifia. Tiene buena capacidad de atencion, paciencia por respetar el ritmo de las cosas. etc. Tirania,
fobia materno-hija, principio del placer, baja tolerancia a la frustracion, falta de confianza en ella y en los otros,
también. Estan presentes en la terapia. Se empiezan a trabajar contenidos pedagogicos con profesionales, que a la
larga permitiran la insercion en el mundo de la escuela con los aprendizajes necesarios, estos profesionales
constatan que pese a los vacios culturales Lucia es mucho mas inteligente de lo que parece.

* Sobre la terapia hacia noviembre de 2004: Problemas individuales de los padres, estos estan atentos a su hija
pero no pueden sostener un ritmo adecuado como pide la psicdloga dado sus propios problemas individuales. La
profesional les pide introducir normas a lo largo de la terapia, y los padres dejan de ir a terapia, se sienten sin
fuerzas para llevar a la nifia. A esas alturas Lucia dedujo que la psicdloga era quien estaba tras las nuevas normas
de casa y cortd con su atencion, ya no quiso ir...

* Sintesis: La psicopatologia de Lucia es muy compleja y dificil, hay una gran ‘debilidad yoica’ acompafiada de
sintomatologia sicdtica, contacto minimo con la realidad, desvinculacién escolar, relacional y altamente personal,
conjuntamente con sintomas tiranicos, la tolerancia a la frustracion y principios del placer muy activados. Hay que
tener en cuenta que esta entrando en la preadolescencia, y no logra manejar sus deseos, instintos y pulsiones que
no logra frenar por una falta del yo. Bajo el punto de vista de la psicdloga Lucia no esta acompafiada ni estructurada
a nivel terapéutico, teniendo en cuenta sus posibilidades, puede hacer una patologia mas grave.

Documento remitido por el Hospital de Dia (Servicio de psiquiatria y psiocologia infanto juvenil) en octubre de 2003,
alos 11 afios y 9 meses de Lucia: Dice que la paciente acude por absentismo escolar en abril de 2003, de unos
cuantos meses ya de evolucion. Es la menor de 2 hermanos, vive con sus padres (psicobiografia). Hace 6to de
primaria en la misma escuela privada concertada a la que ha ido desde que comenzé la escolaridad.

Antecedentes psiquiatricos familiares: Padre en tratamiento farmacoldgico por depresion tras baja laboral sin mayor
historia personal. Al llegar a la consulta Lucia llevaba 4 meses sin ir a la escuela, alrededor de las vacaciones de
navidad, coincide con comentarios negativos de compafieros de clase, se inicia régimen en hospital de dia con la
finalidad de hacer una reincorporacion paulatina a la escuela, hasta el mes de junio acude al Hospital de dia de
manera irregular, asi como a la escuela. Deja de venir en julio y el padre comunica que Lucia esta acudiendo con
toda normalidad al casals de la escuela.

Exploracion psicométrica: valoracion por Weschler WISC — R, Test de Raven, Test de retencion visual de benton,
Test de Bender, Test del analisis de la lectura y escritura en catalan entre otros (nétese la gran cantidad de pruebas
empleadas) En mayo de 2003 en el Wisc verbal obtinene 73 y en la manipulativa 93, inferior a la norma segun edad
cronologica. Edad mental estimada en 10 afios.

Lucia ha sido atendida por un CSMIJ. Esto figura entre sus antecedentes pero tal servicio no remite ningun informe
en especifico.

Antecedentes aportados desde el ambito educativo:

El Dictamen de Escolarizacion EAP, junto a la resolucién correspondiente de julio de 2005, indica: que la alumna
debe ser matriculada en un CEE.

Diagndstico: La alumna presenta n.e.e. derivadas de un Trastorno generalizado del desarrollo, y Trastorno grave de
la personalidad. Precisa de los recursos disponibles en un CEE.

Los padres estan de acuerdo con el ingreso a la EE.

Escolarizada anteriormente en un CEIP concertado, presentando absentismo. Ha estado ingresada en un Hospital
de Dia. Ha estado tratada por diversos especialistas y servicios. Dificultades en la autonomia personal y social, no
discrimina conductas aceptables o no, a la hora de comer se comprota correctamente en la mesa, dificultades con
relacion al esfuerzo y superacion personal, muestra pocos recursos para resolver dificultades, le cuesta admitir
responsabilidad en sus errores, poca confianza en si misma, dificultades en organizacién y orientacion temporal,
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dificultades para expresar sentimientos y para comunicarse. Dificultades de aceptacion y de mostrar respeto por si
misma. Poca autonomia y decision en las iniciativas propias.

En catalén resuelve nivel 4 de primaria, faltas de ortografia en los dictados. En matematicas reconoce series
numéricas, conoce la mecanica de las operaciones béasicas, y resuelve problemas sencillos con éstas operaciones.
Valoradas las n.e.e. se orienta a la EE que debe coordinar con el correspondiente CSMIJ.

Un Informe del CEE del afio académico 2005-2006, sefiala que la alumna ingresa orientada por especialistas en
septiembre de 2005 a la ESO Adaptada (ciclo medio nivel 5y 6). Entre los antecedentes que aporta, figura que: no
recibié atenciéon precoz aunque ya en la guarderia era una nifia dificil con afectados aspectos conductuales;
anteriormente estuvo escolarizada en un CEIP hasta presentar el absentismo escolar; y que fue atendida por la
unidad de psicologia y psiquiatria de un hospital porque desde pequefia le costaba mucho dormir sola en su
habitacion. El diagnostico que ofrecen es absentismo escolar, inteligencia limite y trastorno de la conducta. Desde el
CEE describen que es evidenciable que no ha estado escolarizada en el Ultimo tiempo. Respecto a la familia,
comentan que los padres tienen dificultades para poner limites y le dan muchas explicaciones a la alumna (en una
oportunidad la madre amenaza e insulta a la alumna en el mismo CEE) Igualmente los padres estan muy contentos
por su evolucion. El padre esta de acuerdo cuando le dicen en que no ayuda a poner limites, pero dice que esta
enfermo. Ya 3 veces en el curso se ha negado a levantarse y no ha ido a la escuela. El tema es que le piden a la
nifia que se levante para ir a la escuela y el padre no aporta en esa situacién el modelo adecuado porque tampoco
se levanta porque esta enfermo (él es quien mas se angustia cuando Lucia no quiere levantarse para ir a la
escuela). La irregularidad en su asistencia a la escuela es recurrente, especialmente para educacion fisica, aluden
que tiene no le gusta su cuerpo. Apuntan que quiere venir a la escuela y que busca agradar a los demas, y también
que comenzara a asistir sola porque ya no hace rehabilitacion (visitd a un médico en el hospital hasta mayo de
2006) Muestra tendencia a manipular, y muestras aspectos de tirania que quedan inconclusos. Cumple con hacer
los deberes. Ha hecho mal uso de Internet y Messenger pero lo estan controlando. Por lo deméas ha hecho buena
evolucion, aunque no ha ido al hospital y no ha llamado para disculparse (desde el CEE llaman y visitan el hospital y
consiguen su propia informacion). El protocolo del Hospital, Unidad de Psicologia y Psiquiatria, es que a la tercera
falta la asistente social se pone en contacto con la familia, y asi lo han hecho. Cuentan que una vez estuvo enferma
y que las otras no quiso ir.

Més antecedentes relevantes que aparecen en un segundo informe del CEE, de junio de 2005: Hasta antes de
llegar al CEE (al nivel aproximado de 1ro de ESO) asistia a un Hospital de Dia luego de haber dejado su anterior
CEIP. No estaba bien en su escuela, visitd al psicologo desde los 5, 6 afios, no seguia el ritmo ni de atencion, ni de
conducta. Se metia objetos a su mochila. Angustia, rabia, va de mal humor, contesta mal, a los 10 afios la llevan al
Hospital de Dia con otra psicdloga. No queria ir a la escuela ni aproximarse a ella, progresivamente consiguieron
que fuera al Casal de verano con una amiga... La sensacion de los padres es que ella siempre esta intranquila.
Hacen tratamiento homeopatico. Nunca le han medicado, aunque a los padres les habian dicho que lo necesitaba.
Siempre ha continuado yendo al clinico.

Anamnesis: Embarazo y parto normal. Obsesion madre — hija. La madre le da el pecho durante 3 afios, su
separacion es muy dificil cuando la destetan, aflora un problema en sus cuerdas vocales, porque lloraba al no tener
ya el pecho. Dificultad en separarla de la cama de sus padres. Hacen terapia madre-hija a los 9 afios para que logre
dormir sola. No tiene hospitalizaciones. Buena evolucion psicomotriz (no recibe estimulacion precoz) aunque le
cuesta todo un poco, (por ejemplo evidenciable en el juego, distancia con los otros nifios, las miradas, no hace juego
sola, etc.) Va a la guarderia y le costdé mucho separarse de su madre. Desde los tres afios va a un mismo CEIP
hasta que presentara absentismo. Muestra una dificil relacion con los otros, y poca motivacion. Evolucion normal del
lenguaje, catalana y castellana, le cuesta vestirse-desvestirse, y comer.

Tuvo fobias como terrores nocturnos. Denota timidez, agresividad, obsesiones, e hiperactividad. Le cuesta colaborar
en las tareas de la casa. En teatro en un comienzo le gusta hacer de protagonista. En las colonias siempre llora. Mal
comportamiento escolar, convivencia dificultosa, necesidad constante de llamar la atencién, enfrentamiento
constante con la autoridad, hace movimientos extrafios con sus o0jos, tendencia a robar, tendencia a decir mentiras,
no hace fugas. Ingresa a un Hospital de Dia. Todo lo destroza. No asiste a la escuela, gran debilidad, sintomatologia
psicotica, contacto minimo con la realidad, desvinculacion escolar, sintomas tiranicos, frustracion, entre otros. Al
pasarle el Test de rendimiento intelectual obtiene en verbal 73 y en manual 92, resultando una diferencia
significativa.

En la dinamica familiar, agregan que todavia duerme con los padres. Se observa sobreproteccion de los padres.
Depresion del padre desde hace un afio tras accidentarse en su furgoneta lo que o lleva estar de baja. Lucia dice
que tiene buena relacién con su hermano.

Informes psicopedagdgicos del CEE para el curso 2005-06, y 2006-07: Contenidos y otros en general, actitud
buena, progreso en eficacia de la comprension lectora, mas expresividad, entiende y mejora conocimientos, se
esfuerza por comprender, a pesar que no es una materia atractiva para ella, en naturales se muestra mas
concentrada y su actitud es correcta, participa... en Tecnologia ha estado indispuesta porque no asiste los viernes
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porque toca deporte y tiene problemas con su aceptacion fisica. Interés en musica. Este trimestre [la informacién
mas reciente, hacia navidad] se ha mostrado mas reservada, menos expansiva que el trimestre pasado, cuesta mas
motivarla porque participe en la dinamica de la clase, ha comenzado interesantes aprendizajes, mantiene una
relacién correcta con la mayoria de los comparfieros de clase y con los tutores, es muy tozuda pero siempre acaba
haciendo lo que le demandan.

Los padres llegan recomendados por el Hospital de Dia donde les hablaron de esta escuela, ellos mismo gestionan
el ingreso.
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c) ALUMNAN°03

Nombre: NEUS / Fecha de nacimiento: Marzo de 1992 / Edad actual: 15 afios y 01 meses

Documento consultados: Informe Psicopedagdgico de Febrero de 2004 elaborado por su escuela, remite
Orientacion Psicopedagdgica; Dictamen EAP del 13 de julio de 2006.

Observaciones:

No dispone de gran cantidad de informes en su carpeta, basicamente aparecen cuestiones vinculadas al ambito
médico debido a la grave lesion de pierna que sufriera.

Antecedentes familiares:

El padre tiene 55 afios y la madre tiene 49 afios. Neus es hija Unica de este matrimonio mayor de nivel socio
econdmico y cultural medio bajo. El padre tiene un hijo de su primer matrimonio. La madre quedo viuda de un primer
matrimonio tras perder a su esposo en un accidente de transito. No se ha casado con el padre de Neus para no
perder la pensién de viudez (el aspecto de la madre impresiona porque tiene llagas por todo el cuerpo a causa de
alergias)

Antecedentes aportados desde el ambito salud:

El Certificado CAD Infantl a febrero de 2004, sefiala: Grado de disminucién 33%, y factores sociales
complementarios de 2%. Grado de disminucion total de un 35%, a revisar en el afio 2010. Diagnéstico: Retardo
madurativo, trastorno del desarrollo y trastorno del aprendizaje. No supera el baremo para utilizar transporte publico
de manera auténoma y su categoria de discapacidad es psiquica. Reevaluar en marzo de 2010.

Dentro de sus datos médicos, se informa que: Padece de una enfermedad llamada Factor 7 que consiste en un
problema de coagulacion de la sangre. Tiene menstruaciones muy abundantes y prolongadas. Mide 1.70 cm. Y el
peso que alcanza es muy bajo, pesa menos de 40 kg. No presenta anorexia pero si sintomatologia constante:
mareo, alteracion de la conciencia, dolor abdominal. Por ello ha efectuado visitas constantes a Urgencias de X, ahi
llevan su seguimiento psicoldgico y ginecoldgico. Su psiquiatra junto al EAP han orientado a los padres a una
valoracion en algun Centro de Terapia Familiar dentro del programa de atencion gratuita a familias (ya han hecho
una primera visita de valoracion)

En el curso 2005-2006, Neus ha tenido tres intervenciones quirdrgicas, le han operado el fémur. En diciembre del
afio 2005 tuvo una caida fuerte, estuvo seis semanas con el fémur afectado y rotura de ligamentos. A fines de
enero de 2006 es operada por una rotula que salié de lugar. En marzo de 2006 la operan de los ligamentos y hace
rehabilitacion durante 40 sesiones. En julio de 2006 es operada nuevamente del Tendon de Aquiles por una
incorrecta rehabilitacion al parecer. Las intervenciones quirtrgicas las han hecho por la mutua Terrassa. El EAP ha
coordinado con su psiquiatra y pediatra de CAP.

Neus es auténoma en los desplazamientos excepto durante dicho periodo (desde diciembre) donde ha debido ser
acompafiada por sus padres al llevar muletas.

Antecedentes aportados desde el ambito educativo:

Sus problemas de salud la llevaron a estar nueve meses ausente del IES y a ingresar finalmente, a un CEE al nivel
de ESO Adaptada en septiembre de 2006. Recibe atencion de Logopedia y tiene seguimiento psicologico.

Un Informe de su CEIP del afio 2004, cuando Neus tenia 12 afios, dice que ha ingresado en el 1999-2000 en 2do
nivel de primaria, en 2003-2004 cursa 5to de primaria con gran inasistencia que sus padres justifican por
enfermedades. Neus es una nifia muy sensible a sus entornos familiares y escolares. Suele bloquearse a la hora de
dar respuestas. Requiere ayuda a su adaptacion escolar. Ha recibido apoyo psicopedagdgico.

El Dictamen EAP de escolarizacion de julio de 2006, cuenta con la resolucion del 14 de septiembre de 2006 del
Gerent de Consorci d’'Educacié de BCN en relacion con la matriculacion de alumnos con n.e.e., por cambio de
centro a un CEE. Declaran que actualmente esta matriculada en un centro privado concertado y se basa en el
informe previo del EAP.

Se evidencia una sobreproteccidn importante. Es timida con poca capacidad de respuesta por si misma si tiene a los
padres delante. En la escuela ha tenido problemas de acoso y amenazas por parte de algunos alumnos.
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Su nivel de comunicacion es muy inferior al que le corresponde a su edad cronolégica, muestra cierto bloqueo y
pocos recursos expresivos. En relacion con los contenidos basicos del curriculo presenta un retardo escolar muy
importante. Se situa a nivel de 3ro de primaria. Le hacen falta habitos de trabajo y es muy lenta en tareas escritas.
Necesita un entorno escolar que le ofrezca un soporte importante en la socializacién y autoestima. Es importante un
trabajo con los padres para que le permitan crecer y para que controlen sus angustias frente a las somatizaciones
de su hija. Aconsejan no abandonar el trabajo de terapia familiar. Requiere que supervisen que ella es capaz de
hacer las tareas. Debe requerir mas confianza en si misma y a pensar sin la influencia de sus padres.

Es alérgica a las picadas de insectos.

Escolarizacion inicial en un CEIP desde P-3 hasta 1ro de primaria. Luego ingresa a otro CEIP , que extiende su
atencion hasta un IES, en 2do hasta sexto de primaria repitiendo cuarto afio, donde llega luego que su familia se
trasladase a Barcelona. Sigue en el mismo establecimiento hasta 1ro de ESO (“oficialmente” pero es hacia esa
temporada donde comienza su fuerte absentismo escolar) Asistencia muy irregular por problemas de salud durante
el curso 2005-2006

El Informe Psicopedagogico de febrero de 2004, (del curso 2003-04 cuando cursa 5to de educacién primaria),
sefiala: Durante el segundo trimestre presenta ausencias frecuentes que sus padres justifican por enfermedades
(dolores de estomago, de piernas, etc.) Colabora en las entrevistas y realizacién de pruebas. Muestra interés en las
actividades que se le propone. Es muy sensible ante los advenimientos del entorno social, familiar y escolar. Esta
sensibilidad le puede afectar a la hora de realizar actividades escolares y en su adaptacion familiar y social, ya que
ella no asimila ciertas situaciones y por tanto no puede superarlas. Se bloquea a la hora de dar respuestas y dar
explicaciones. En la escuela recibe atencion individualizada dos horas a la semana, de aprendizajes instrumentales,
mas media hora de reeducacion de la adaptacién social y escolar. En cuanto a la historia familiar, es hija unica de
un matrimonio mayor de nivel socio econémico y cultural medio bajo. Se observa sobreproteccion. Los padres se
muestran colaboradores, pero estan muy pendientes de los sintomas que presenta. Constantemente estan visitando
médicos y no siempre hacen caso a las prescripciones médicas, por ejemplo, la prescripcion de tranquilizantes de la
psiquiatra no la suministran porque alegan que la adormece.

Otros: (Anamnesis) embarazo normal, parto por cesarea. No tuvo lactancia materna por problemas en la leche de la
madre. Marcha auténoma a los dos afios y medio. Dificultades para hacer amigos en el entorno social, sefialan que
es muy décil e inocente. Evolucion lenta del lenguaje, hasta los tres afios le cuesta hablar, articular adecuadamente.
Siempre ha sido débil de salud, su columna esta desviada y es muy delgada. Esto la margina de las actividades
normales de los ambientes escolares, como por ejemplo, no asistir a colonias porque ser alérgica a insectos, no
poder practicar actividades deportivas ni natacién por su enfermedad del factor siete, etc. Entre sus actividades
favoritas esta ocuparse en el ordenador, usar Internet, Messenger, ver television, series juveniles como ‘Rebelde’,
peliculas de ‘Disney, etc.
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d) ALUMNA N° 04

Nombre: ESTELA / Fecha de nacimiento: Febrero de 1990/ Edad actual: 17 afios y 02 meses

Documento consultados: Certificado CAD Infantil de noviembre de 2004; Informe de Pruebas Psicoldgicas de julio
de 2003: Informe EAP afio 2004-05; Dictamen EAP de mayo de 2004; Informe Psicoldgico del CEE de junio de
2004; e Informe de Pedagogia Terapéutica afio 2004-05.

Observaciones:
El centro de procedencia previo al CEE es un CEIP en nivel 6to de primaria.

Se aprecia claramente que la actitud inicial de la alumna al llegar al CEE era positiva pero que se fue deteriorando
hacia el segundo afios donde aparecen rasgos mas agresivos, llegando a un punto oscuro al momento en que yo la
entrevisto, pues no se ha sentido comprendida ni ha logrado un espacio satisfactorio en tal establecimiento.
Formaba parte de un grupo de baile de danza del vientre en el centro, pero no consiguieron autorizacion para
mostrar su trabajo a la comunidad. Esto hace comprensible que no quiera continuar en el CEE y que sienta que no
es su sitio. La falta de atencidén adecuada a alumnado limitrofe al parecer suele ocurrir.

Antecedentes familiares:

Sus padres estan separados, tiene un hermano de 23 y una hermana de 20 afios, y varios hermanastros por parte
de padre. Hace poco se haido de casa de su madre a vivir con su padre. Padre y madre son de origen dominicano y
han inmigrado hasta Barcelona. Ella vive en esta ciudad hace veinte afios, y luego fueron legando también sus hijos.

La madre estuvo embarazada en Espafia, y es cuando va a Santo Domingo de vacaciones que nace
prematuramente Estela, quien debe estar en incubadora. Ambas regresan a Espafia después de 15 dias de ocurrido
el nacimiento, y permanecen juntas durante un afio. Luego vuelven a viajar a Sto. Dgo. donde la madre la deja al
cuidado de su abuela materna, puesto que vuelve a Espafia.

Antecedentes aportados desde el &mbito salud:

El Certificado CAD Infantil de noviembre de 2004, da cuenta del grado de disminucién de Estela a un 35%.
Categoria de discapacidad psiquica. No supera el baremo para movilidad. Debe revisarse en febrero de 2008.

Otro documento es un Dictamen técnico facultativo de valoracién de la disminucion, remitido desde el mismo CAD
que sefala la inteligencia limite de la nifia, la cual es de etiologia no filiada. Por lo que su grado de discapacidad es
de 29% con factores sociales complementarios de un 6%.

Un Informe de asistencia a una fundacion — hospital, sefiala que las pruebas psicoldgicas aplicadas en julio de 2003,
reflejan Cl entre 50 y 60, rendimiento uniforme de nivel bajo con clara dificultad de adaptacién por la inmigracion que
parece producir problemas emocionales.

Antecedentes aportados desde el &mbito educativo:

El Informe EAP afio académico 2004-2005 proporciona la siguiente informacion: a nivel comportamental discrimina
entre conducta aceptable y no aceptable. Muestra aceptacion y respecto por si misma. Conoce las normas de la
clase, las tiene incorporadas en su rutina. Con ayuda puede tomar decisiones, iniciativa y mejorar. Delante de la
constatacion de sus errores por parte del adulto puede abandonar la tarea y perder el interés. Cada vez tiene menos
necesidad de amargarse en las tareas que hace para poder mostrar que ella es capaz de hacerlas mal. Necesita en
la parte individual, refuerzo positivo y proximidad del adulto para trabajar con esfuerzo y ganas. Manifiesta
satisfaccion al resolver problemas, al ayudar y colaborar, siempre que vaya acompafiado de refuerzo positivo; en
ocasiones es suficiente con la presencia del adulto. A veces puede parecer poco conciente y con fantasias en torno
a su situacion personal. Le faltan recursos para resolver dificultades. Le cuesta expresar sentimientos o tomar
conciencia explicita de su situacion real. Trata con respecto a compafieros, maestros y adultos. Puede explicar
preocupaciones y necesidades, que suelen estar asociadas a su relacion con la madre. En ocasiones expresa el
deseo de acercarse a su padre y a su familia extensa. La situacion individual con el adulto conocido le ayuda a
comunicarse con fluidez. Es capaz de escuchar érdenes individuales y colectivas. Necesita ayuda para participar en
un didlogo de grupo. Con mucha ayuda es capaz de adaptarse a diferentes registros comunicativos, doble sentido,
absurdo, coherencias, etc. En relacién a las diferentes areas: en lengua y comprensién oral interpreta ordenes
sencillas referidas al entorno inmediato. Conoce el vocabulario basico en castellano y catalan. Comprende con
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ayuda noticias e instrucciones de trabajo. Comprende historietas, cuadros elaborados con un méximo de tres
vifietas en expresion oral. Utiliza la articulacién, entonacion, y volumen adecuados. Su vocabulario es basico y en
castellano. Es capaz de utilizar el catalén para establecer relaciones. Ha ido mejorando en comprension lectora. Lee
en voz alta a un nivel medio. Recoge las ideas principales de un texto narrativo. Comprende instrucciones y
enunciados sencillos. Necesita ayuda para inferir informacién que no esta explicitada. En expresion escrita: es
capaz de elaborar un resumen de un texto. En matematicas lee y escribe cantidades sencillas, conoce las
operaciones de suma y resta, resuelve problemas mentales sencillos. Ofras consideraciones: se propuso a la madre
en mayo de 2003 iniciar en un CSMIJ un trabajo diagndstico para ofrecer una mejor ubicacién escolar para la
alumna, no obstante, los cambios de profesionales del centro que la atendio, hace que no figuren datos al respecto.
Resulta importante coordinar con este servicio. Sintesis de la valoracién psicopedagécia: los niveles de desarrollo
cognitivo verbales, légicos, espaciales y de reproduccién grafica son significativamente bajos para su edad
cronolégica. La representacion del dibujo y figura humana es basica. Cada vez utiliza el catalan con mejor fluidez.
Necesita adaptacion del curriculum para determinadas actividades y profesionales especializados. Deberé trabajar
contenidos procedimentales de los aprendizajes instrumentales en grupo reducido.

Importante: Fue atendida durante dos cursos en un CSMIJ (2003-04 y 2004-05), pero no llegaron a establecer un
contacto adecuado desde el EAP con la profesional que envid el caso. Dado que no ha sido admitida en el IES
proximo a su domicilio, la madre solicita matricularla en el CEE de la zona, ante lo cual (desde el EAP) estiman la
necesidad de valorar la adaptacion al nuevo establecimiento, que efectivamente cuenta con los recursos especificos
que requiere la alumna. De esta manera culmina el documento, afirmando la recomendacion de un transito claro
desde la escuela ordinaria a la especial.

Dictamen EAP de escolarizacion, de mayo de2004: Propone que sea matriculada en la escolaridad basica
obligatoria en un CEE. Su centro de procedencia en un CEIP al cual llegd procedente de Sto. Dgo. en el curso
escolar 2000-01 con 10 u 11 afios aproximadamente, donde la ubicaron un curso por debajo del que le correspondia
dado su nivel de aprendizaje junto con dirigifa al Aula de Educacion Especial (a la cual asistio en forma
permanente), no obstante, acabado ese afio académico no la hacen pasar de curso y la retienen. En dicho CEIP
permanece hasta 6° de primaria. Los padres sefialan como motivo la proximidad al domicilio. La madre hace
referencia a complicaciones en el nacimiento de la nifia en Sto. Dgo., Republica Dominicana, fue un parto prematuro
y necesitd incubadora. Luego en su escolarizacién en dicho pais presentd 2 repeticiones de curso. Existen
dificultades en la relacién con la madre. No se le admitié en el IES proximo a su domicilio.

Un Informe Psicologico del CEE, de junio de 2004 (a sus 14 afios) sefiala como motivo de consulta el posible
ingreso al centro. Asiste la madre y la alumna al encuentro con el psicdlogo. De la anamnesis: embarazo normal y
parto prematuro. La madre tuvo a la Estela cuando estaba de vacaciones en Santo Domingo, y a los 15 dias de
nacida llega a Espafia con su madre, donde es atendida en un hospital y puesta en incubadora. Al afio de vida
regresa a Santo Domingo con su madre para quedarse ahi. La alimentacidn fue normal y la marcha la logré a los 12
meses aproximadamente, desarrollo del lenguaje normal, ninguna enfermedad con valor significativo, y en control de
esfinteres enuresis hasta hace poco.

Otro Informe del CEE de Pedagogia Terapéutica afio 2004-2005, cuando ingresa al establecimiento. La describe
como lider, pacifica, con iniciativa, que respeta normas del juego, termina sus deberes, trabaja a buen ritmo, es
constante, aunque a veces se muestra apatica, sabe trabajar en grupo, es limpia y ordenada con su persona,
respeta el material comun, colabora a la organizacién de la clase, sabe adecuarse a los diferentes ambientes [se
vuelven a repetir detalles en las diferentes areas de aprendizaje, desestimo escribirlas porque son muy similares a
las descritas en el Informe del EAP, solo agrego cosas nuevas y sustantivas] En psicoterapia se trabaja modificar la
aceptacion de si misma y fortalecer la tolerancia a la frustracion. Estela acude a las sesiones animada y participativa
con sinceridad e interés, establece una buena relacion con el psicélogo. Su forma de ser hace que su compafieros
la aprecien.

Nota: Los informes tiene un original y copia, para ser retirados por los padres y para quedar en el centro. Ambos
figuran en la carpeta de Estela, ya que, sus padres no los han retirado.

(Idem Informe del CEE) afio 2005-2006: Controla su emotividad, es sensible y se deprime facilmente, se esfuerza
por superar sus dificultades, respeta y trata bien a los otros, sede en el juego, y trabaja adecuadamente. El resto de
la informacion sigue la misma linea, a excepcion de que ha comenzado a aparecer un cierto nivel de agresividad por
carga emocional tanto con pares como con adultos, a veces tiene un bloqueo que le impide una expresion fluida, lo
que refleja angustia producida por advenimientos. Variaciones comportamentales secundarias a circunstancias
ambientales. Como evaluacion se estima una personalidad bastante controlada, equilibrada y estable porque
domina sus emociones Y relaciones ante sus obligaciones.
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e) ALUMNO N° 05

Nombre: MILTON / Fecha de nacimiento: Noviembre de 1991/ Edad actual: 16 afios y 04 meses

Documento consultados: Certificado CAD Infantil de septiembre de 2004; Dictamen de Escolarizacién del 30 de
junio de 2003; Presentacion de casos del CEE de 2003; Protocolo de Admisién del CEE de marzo de 2003; Informe
EAP de solicitud de escolaridad compartida del 16 de octubre de 2003; Resolucién para escolaridad compartida del
15 de enero de 2004; Informe EAP de término de escolaridad compartida del 01 de abril de 2004; Informe del CEE
de Baja de escolaridad compartida del 15 de abril de 2004; y Resolucion de finalizacion de escolaridad compartida
del 13 de mayo de 2004.

Observaciones:

Es un nifio muy timido, extremadamente condescendiente a la hora de responder, me cuesta mucho captar sus
opiniones.

Antecedentes familiares:

Sus padres son de una doctrina y practican activamente su religién. Tanto su madre que trabaja como personal de
aseo en un bar, como su padre que se desempefia como cocinero provienen de otras partes de Espafia. Es el hijo
menor, le anteceden dos hermanas, una de 18 afios que fue alumna de su mismo CEE, y otra que desde el actual
periodo académico ha ingresado también al CEE.

Antecedentes aportados desde el ambito salud:

El Certificado CAD Infantil de septiembre de 2004, sefiala: El grado de discapacidad es de un 33% vy los factores
sociales complementarios son de un 4%, alcanzando un grado de disminucion total de 37%. No supera el baremo
para usar el transporte publico ni de movilidad. Categoria de discapacidad psiquica. Conclusion arrojada tras la
aplicacion de los baremos vigentes de Valoracion de Deficiencias — Real Decreto 1971/1999, 23 de diciembre, art. 5
y 9. Otros decretos que figuran en el certificado y que son importantes de considerar: Decreto 402/2000, 27
diciembre, Instituto Catalan de Asistencia; Decreto 284/1996, 23 julio, Sistema Catalan de Servicios Sociales. La
fecha indicada para nueva revision es noviembre de 2009

Antecedentes aportados desde el ambito educativo:

El Dictamen EAP de escolarizacion (30-06-03), compuesto por la resolucion del 01 de septiembre de 2003 donde
se ordena la matriculacion por n.e.e. valoradas por el EAP de correspondencia en el CEE; y el dictamen durante el
mes de enero a junio de 2003. Se basa en los fundamentos de derecho: 1) Decreto 299/1997, 25 noviembre (DOGC
N° 2528/28-11-97); 2) art. 4 y 6 Decreto 255/2001, 25 septiembre (DOGC n° 4089/11.03-2004) Dep. de Enseyament;
3) Decret 31/2002, 5 febrero — Cap 4, art. 16,17,18,19,20 (DOGC n° 3537/12-02-2002); 4) art. 18 Resolucion
ENS/384/2003, 14 febrero (DOG n® 3830/ 24-02-2003). Indica que, contra esta resolucion se pueden presentar
recursos de alzada ante el director de Ordenacion e Innovacion Educativa, antes de 1 mes a contar de la fecha de
notificacion, segun art. 114 y 115 de la Llei 30/1992, 26 noviembre (BOE n° 285, 27 noviembre 1992) Modificada por
Llei 4/1999, 13 de enero (BOE n°® 12 del 14-01- 1999). Entre los antecedentes que aporta el dictamen para el curso
2003-2004, figura que los motivos que expone la familia para el cambio de centro corresponden a la conveniencia
de atencion personalizada, ademas es un centro que la familia conoce porque la hermana grande ya asiste hace 6
afios; y que necesita la ensefianza basica obligatoria. Como antecedente sefiala que los abuelos matemos del
alumno eran primos hermanos y que al parecer esta consanguinidad podria ser en buena parte la causa de los
problemas del alumno (segun valoracion hecha por el CAD) / Asiste a un CAP. Referente a la historia escolar, ha
cursado todo el parvulario y toda la educacion primaria en un mismo CEIP presentando graves dificultades de
aprendizaje. No se le va a querer retener més en ese nivel educativo, porque priorizan el factor de la buena relacion
que paulatinamente estaba consiguiendo con los compafieros de su grupo clase. Requiere de materiales
curriculares adaptados para todas las actividades y de una psicopedagoga. La evaluacion psicopedagégica
efectuada menciona que tiene cuidado de si mismo en limpieza, alimentacion, vestimenta, etc.; evita situaciones de
peligro; se orienta en entornos conocidos; se esfuerza por resolver dificultades superables; tiene una buena relacion
con sus compareros quienes se hacen cargo de sus dificultades y tienden a protegerlo. EI se muestra amable y
servicial con todo el mundo. Es bien aceptado por el grupo, respeta las normas de convivencia, no crea situaciones
conflictivas. Le faltan estrategias intelectuales para resolver ciertos problemas en la vida cotidiana. Todavia no es
conciente de sus posibilidades y limitaciones. Tiene poca nocién temporal (reloj, calendario). Muestra tendencia a
mostrarse sumiso y dependiente con los otros, tanto de compafieros como de adultos. Con los maestros muestra
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cierta timidez. Es inseguro para tomar decisiones, esta acostumbrado a que siempre se le guie, le falta autonomia
considerando su edad. No asiste a ninguna actividad extraescolar. Siempre habla en castellano, pero entiende bien
el cataldn. No habla nunca de él de manera espontanea, o de sus sentimientos o vivencias, solo lo hace cuando
alguien le pregunta. Tendencia a mostrarse inhibido, es vergonzoso cuando habla en grupo, su actitud generalmente
es de vergilenza y sumisién cuando alguien se comunica con él. Le cuesta comunicarse verbalmente de manera
organizada u ordenada. Comprende hechos concretos y cotidianos que no impliquen abstraccién. Usa frases cortas
y vocabulario restringido. Lee con errores de decodificacion que dificultan su comprension. En matematicas logra
efectuar operaciones basicas, tiene dificultades en el célculo mental. Sus dibujos son primarios, de trazo débil muy
inseguro. Tendencia a responder impulsivamente, sin pensar la respuesta. Trabaja en extremo lento, le cuesta
incorporar nuevos aprendizajes, y también transferirlos.

Las dos hermanas son méas grandes que Milton y también tienen un importante déficit cognitivo. La madre no trabaja
y el sueldo del padre es poco, por lo cual tienen problemas econoémicos / Todo lo anterior hace que el nifio esté en
un entorno familiar y social que no le ofrece grandes vivencias y experiencias adecuadas para desarrollarse
personal y socialmente, y que tampoco le estimulan el ambito cognitivo.

A modo de conclusiones, el nifio tiene RM Ligero. En la relacién con los otros tiende a mostrase extremadamente
timido. En casa y en la escuela (compafieros) le protegen mucho, le resuelven las situaciones y el se acostumbra a
no esforzarse ni a pensar de que es capaz. Trabaja muy lento y necesita que le guien continuamente. Rinde mucho
mas en situaciones de trabajo individual. La familia le esta ofreciendo un entorno poco estimulante con pocas
vivencias, por tanto conviene que la escuela conozca bien esta situacion que aqueja al alumno para que intente
paliar esta privacion social y cultural. Valorando las n.e.e. se estima apropiado iniciar escolaridad compartida entre
el CEE donde pasaria la mayor parte del tiempo y el IES. Se necesita terminar de concretar con la familia y con los
profesionales esta escolarizacion, valorando los horarios y las actividades de los dos centros educativos. Una vez
acordada la respuesta la escuela especial tramitara la compartida a la Delegacion Territorial. El objetivo es que
Milton se vaya sintiendo cada vez méas auténomo, tanto a nivel personal como social

La_Presentacion de casos del CEE de 2003, aporta la siguiente informacion: a nivel familiar destaca que los tres
hijos de la familia presentan problemas con valoracién del CAD. Su hermana mayor, es alumna del CEE desde el
afios académico 96-97. Los abuelos matemos son primos hermanos, y ha tenido 8 hijos, y parece que todos sus
nietos tienen problemas. La familia del padre también esta compuesta por 8 hermanos. El padre nunca ha
manifestado tener algin familiar disminuido. Actualmente Milton es un nifio muy infantil. No ha repetido ningun curso
por valorarse su sociabilidad. Se comunica poco espontaneamente. Se “deja querer”, es sobreprotegido en casa y
en la escuela. Va a un grupo reducido de aprendizaje (en matematicas se encuentra a un nivel P-5). No crea
problemas. La demanda se dirige a ingresar al CEE y compartir escolaridad con un |IES.

El Protocolo de Admision del CEE de marzo de 2003, sefiala que la demanda la hace el EAP terminada la primaria
por no poder tener tiempo completo en el instituto. Por ello se quiere o tiempo total en el CEE o compartida solo un
dia a la semana con el instituto. La familia esta de acuerdo porque conoce el centro porque asiste su hija mayor.
Segun el EAP la unica dificultad es de orden economico. En cuanto a la familia, el grupo se compone por madre,
padre, dos hijas y un hijo menor sobreprotegido, Milton. Segun sus padres, padecié una depresion en la primera
infancia, les cuesta definir en qué época (entre que tenia meses y dos afios). Los sintomas fueron retardo en el
lenguaje, estaba horas quieto, sin interés por nada. Lo llevaron a un psicologo que les dijo que no tenia ningln
interés por la vida y que padecia de una depresion. Esta un tiempo en tratamiento y mejora. Para la familia el origen
del problema de sus hijos es la consanguinidad de los abuelos maternos. Hay contradicciones en los antecedentes
paternos, pues al parecer existen familiares con problemas pero el padre lo niega. Actualmente Milton es un nifio
muy infantil, inhibido, siempre sonrie, no presenta problemas conductuales significativos. Se comunica poco
espontaneamente, tiene tendencia a contestar con monosilabos. Es muy influenciable, “se deja hacer’. Le cuesta
defenderse. No busca problemas. No siempre tiene una buena imagen de si mismo. En cuanto a su escolaridad y
aprendizajes, va a la guarderia y al pasar a la escuela presenta problemas de adaptacion, no quiere ir. Siempre fue
a un mismo CEIP. Esta en P-5 en lenguaje y matematicas. Asiste a clases de refuerzo. Nunca le han practicado
exploraciones neurolégicas. A modo de impresién diagndstica, es un nifio que presenta deficiencia ligera
acompafada de una personalidad muy infantil, con pocos recursos personales y con rasgos de inhibicion en muchos
aspectos de su funcionamiento personal. Las posibles causas son la consanguinidad, la depresion infantil,
pertenecer a una familia poco estimuladora. Como indicacidn y orientaciones, para valorar una escolaridad
compartida se debe saber en qué condiciones se realizaria (por ejemplo con qué grupo iria en el instituto). Esto
queda pendiente hasta que el EAP recoja esta informacién en el instituto para decidir la compartida (situacion a
tratar en las reuniones entre EAP, CEE e IES, que ya se realizan para la compartida de la hermana) El alumno se
siente bien en el CEE. Tuvo un problema con un compafiero, lo que constituyd un factor para determinar la
compartida. Los profesionales intentaron que continuara en el instituto pero no tuvieron éxito. Pide beca de comedor
en matricula 2003-2004
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El Informe EAP de solicitud de escolaridad compartida (16-10-03), indica que se fundamenta en una mejor oferta
educativa para responder a las necesidades educativas especiales que presenta el alumno. Se valora que continlie
la relacion social con sus compafieros en un entorno escolar ordinario.

Una Resolucion (15-01-04), indica que el alumno matriculado en el CEE comparta escolarizacion con el [ES.

Otro Informe EAP de término de escolaridad compartida (01-04-04), solamente informa sobre el fin de esta
modalidad.

El Informe CEE de Baja de escolaridad compartida (15-04-04), dice que el alumno no ha vuelto al IES influido por
algun incidente con un compafiero de alla; y que por el retardo en la resolucion que no llegé hasta el 14 de enero de
2004 sobre la escolaridad compartida, se han cerrado durante tal periodo muchos de los lazos que el alumno habia
establecido anteriormente durante su escolaridad en primaria. Ante esta situacion el CEE, IES y EAP han trabajado
para superar las dificultades existentes sin éxito, por lo cual, todos los involucrados, profesores, familia, etcétera,
acuerdan la baja de la escolaridad compartida, ya que Milton necesita a tiempo completo estar en el CEE.

La Resolucién de finalizacion de escolaridad compartida (13-05-04), indica que, basandose en los siguientes
hechos, se solicita el fin formal de la escolaridad compartida llevada acabo: 1) el 14-01-04 se resuelve escolaridad
compartida entre el CEE y el IES; 2) el 20-04-04 el CEE solicita la finalizacién de ésta con consentimiento de los
padres del alumno; y 3) el 11-05-04 la Inspeccié d’Ensenyament emite informe favorable al respecto. Los
fundamentos de derecho son: 1) art. 4 i 6 Cedret 255/2001 , 25 septiembre (DOGC N°3485 / 03-10-01; y 2) Decret
223/2004, 09 marzo, Adm. Generalitat (DOGC N°4089 / 11-03-04). Se resuelve que el alumno quede solamente
escolarizado en el CEE. Contra esta resolucidon se pueden presentar recursos de alzada ante el director de
Ordenacion e Innovacion Educativa, antes de 1 mes a contar de la fecha de notificacion, segun art. 114 y 115 de la
Llei 30/1992, 26 noviembre (BOE n° 285, 27 noviembre 1992) Modificada por Llei 4/1999, 13 de enero (BOE n° 12
del 14-01- 1999)
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f) ALUMNO N° 06

Nombre: PABLO / Fecha de nacimiento: Abril de 1992 / Edad actual: 16 afios

Documento consultados: Certificado CAD Infantil del 09 de mayo de 2002; Dictamen de Escolarizacién para el curso
2004-2005; Presentacion de casos del CEE del 23 de abril de 2004; y Protocolo de Admisién del CEE de mayo de
2004,

Observaciones:
Es un chico alegre, espontaneo, animado y muy buen narrador. Al igual que me sucedié con Estela, me siento mas
cercana por ser también extranjero.

El Dictamen del EAP al caracterizarle, se contradice (siendo cuestionable su version).

Antecedentes familiares:

Su madre emigra, con el mayor de sus hijos, de Ecuador para venir hasta Espafia. Alla deja a sus otros dos hijos,
que mas tarde viajan reagrupandose. Pablo viaja solo y llega al aeropuerto de Barajas en muy malas condiciones de
salud, esta desnutrido y con fiebre por lo que debe ser hospitalizado.

Antecedentes aportados desde el ambito salud:

El Certificado CAD Infantil, del mes de mayo de 2002, sefiala: La valoracion del grado de disminucién del nifio
corresponde a un Retardo Mental Ligero de etiologia no precisada. El grado de discapacidad es de un 42% vy los
factores sociales complementarios son de un 3%, alcanzando un grado de disminucion total de 45%. No supera el
baremo de movilidad. Categoria de discapacidad psiquica. Conclusion arrojada tras la aplicacion de los baremos
vigentes de Valoracion de Deficiencias — Real Decreto 1971/1999, 23 de diciembre, art. 5y 9. Otros decretos que
figuran en el certificado y que son importantes de considerar: Decreto 402/2000, 27 diciembre, Instituto Catalan de
Asistencia; Decreto 284/1996, 23 julio, Sistema Catalan de Servicios Sociales. La fecha indicada para nueva
revision es abril del 2013.

Antecedentes aportados desde el ambito educativo:

El Dictamen EAP de escolarizacion para el curso 2004-2005, se dirige al director del CEE y esta firmado por la Cap
de I'Area de Planificacio i Escolaritzaci6. Se compone por la resolucién donde figura la actual escolarizacion en un
CEIP y se ordena cambiar a un CEE; y por el dictamen formulado por el EAP de correspondencia para el curso
2004-2005. Los fundamentos de derecho son: 1) Decreto 299/1997, 25 noviembre; 2) art. 4 y 6 Decreto 255/2001,
25 septiembre; 3) Decreto 223/2004, 09 marzo (DOGC n° 4089/11.03-2004); 4) Decreto 252/2004, 01 abril. Cap. 4,
art. 16 y 17 (DOGC n° 4105/02-04-2004; 5) art. 18 Resolucién ENS/896/2004, 06 abril (DOG n° 4109/ 08-04-2004).
Entre los antecedentes que aporta figura que llega de Ecuador con muchos problemas de salud, que segun la
madre eran por falta de alimentacién y poco cuidado por parte de quienes se encargaban de él. Es internado en un
hospital. Llega al inicio de este curso integrandose a un 5° aunque su edad es de un 6° esto dados los
conocimientos que tiene. Su rendimiento es muy bajo y no ha logrado aprovecharlo. Cuida su higiene y apariencia
fisica (ducha, bafio y vestimenta autonoma). Reconoce situaciones de peligro, pide ayuda cuando se encuentra mal
o ante el dolor. No busca situaciones de riesgo para llamar la atencién, por el contrario, las evita. Su actitud es poco
activa ante una dificultad superable, resuelve de manera poco ajustada situaciones conflictivas, se acobarda y
muestra debilidad. La imagen que tiene de su identidad resulta poco ajustada, conoce poco sus propios limites y
posibilidades. Manifiesta sentimientos de amistad con los otros. Se orienta en espacios conocidos, y se desplaza de
manera autdnoma en su propio entorno. Presenta dificultades en el uso del reloj y el uso del tiempo (dias y meses
del afo). Se muestra poco tolerante. Comparte materiales con los compafieros. Le cuesta relacionarse aunque se
trate de un grupo reducido. Muestra tendencia a alejarse y participar poco en los juegos colectivos, pero cuando lo
hace es colaborador. Es capaz de relacionarse con todos los compafieros pero tiende a no hacerlo. Es bien
aceptado. Puede mostrar algun signo de violencia si le provocan, pero generalmente se controla y no da problemas.
No se muestra nunca como una persona dominante, es mas bien débil y sumiso. La relacién con los otros es mas
bien de dependencia. No pide ayuda aunque la necesite. Hace mutismo en situaciones determinadas. Tendencia a
no participar de forma espontanea. Le cuesta aceptar bromas, él no las hace nunca. Le gusta el futbol. Recibe
refuerzo con la maestra de EE en el centro y hacen adaptaciones curriculares.

La Presentacion de casos del CEE del mes de mayo de 2004, indica que es un nifio que viene de Guayaquil,
Ecuador, y esta aqui desde inicio de curso. Hace 5° de primaria. En su pais habia ido regularmente a la escuela. La
demanda del EAP es desde el mes de octubre porque vocalizaba mal, leia silabeando, escribia con mala ortografia,
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y presentaba dificultades con las operaciones basicas, etc. Ademas tenia problemas de vision (gira un 0jo), alcanza
un nivel muy bajo y no sigue. EI CAD esta gestionando la plaza en el CEE (de ser aceptado es para el curso
siguiente) En la prueba WISC da un resultado muy bajo en manipulacion y verbal, tanto que no se puede ni puntuar.
En la prueba Raven el resultado es un nifio deficiente. Primero viene la madre a Espafia con el hijo mayor y él se
queda alla viviendo con su padre junto a su nueva compafiera y los hijos de ésta. Existe interrogante respecto a un
posible maltrato. El nifio viene a Espafia por decision judicial, llega mal al aeropuerto y lo hospitalizan. La madre y
los hijos conviven con un sefior mayor propietario del piso, quien se ha responsabilizado por el nifio consiguiendo su
carifio. Se preocupa y es conciente de sus dificultades. La mama es empleada de hogar, trabaja muchas horas y ve
poco al hijo. Madre y hermano mayor tienen un trato despectivo hacia el nifio. La madre comenta que el nifio en
Ecuador presentd problemas de aprendizaje y fue a una psicéloga. Actualmente el nifio acude a un CEIP. Ahi no se
siente bien porque tiene un nivel muy bajo (cuando dibuja todavia hace transparencias). Se preocupa por no saber,
pide trabajo, etc. Logra autonomia en sus desplazamientos y es mas bien pasivo. Estd muy solo y desorientado.
Hace buena relacién con el adulto. La familia estd de acuerdo con que le conviene un cambio educativo y otra
atencion.

El Protocolo de admision del CEE de mayo de 2004, sefiala que el EAP y la familia son quienes hacen la demanda,
estos ultimos se muestran de acuerdo al ver que el cambio de escuela puede ‘dar un empujon’ al retardo del nifio.
La principal razén es el grado de de retardo en los aprendizajes, y luego, las dificultades de adaptacion a la escuela.
En cuanto a la historia familiar su madre es ecuatoriana pero su compafiero actual es espafiol, lo conoci6 al llegar
a Madrid desde donde se trasladan a Barcelona para decidir vivir juntos como pareja. La madre que ahora esta
divorciada se casaria pero €l no lo tiene claro. La pareja de la madre esta divorciado y tiene un hijo de 30 afios ya
casado, con el cual no tiene relacion. El nifio tiene ‘buen rollo’ con su pareja, la madre asegura que le trata bien,
‘como nunca su padre lo tratd’. Ella vive en Espafia hace cuatro afios y Pablo hace un afio solamente. Su esposo en
Ecuador, padre del nifio la maltrataba fisicamente (palizas) habiendo intentado los hijos de ayudarla. Asi, decide
separarse y se va de casa hasta donde su madre acompafiada de sus hijos (esto sucede un afio antes de emigrar)
Es su propia madre es quien le aconseja viajar hasta Espafia, y cuando esto ocurre los hijos regresan a vivir con el
padre quien se encontraba viviendo con otra mujer y los hijos de esta. Al cabo de un tiempo el hijo mayor vuelve con
la abuela y solo Pablo queda con su padre. Durante este periodo cuando ella lo llama por teléfono no la dejan hablar
con él, sabe que no asiste a la escuela y que no esta bien cuidado. Ella quiere vivir con su hijo y finalmente el padre
acepta (posiblemente por orden judicial, ya que, en algin momento lo demanda a la justicia). De esta manera, el
nifio llega a Espafia y de inmediato deben ingresarlo a un hospital por 48 horas por anemia y principio de paludismo,
presentaba 40 grados de fiebre y estaba muy delgado. Actualmente el nifio vive con su madre, la pareja de esta, y
su hermano de 23 afios. Su otro hermano de 20 afios no vive con ellos. La gran preocupacién de la familia es el
retardo en el aprendizaje, ya que, a nivel de caracter no da problemas, ni tampoco de tipo conductual (no es
rebelde, etc.) Lo describen como un nifio abierto, comunicativo que establece buenas relaciones con los adultos. En
cuanto a su historia escolar, dice la madre que en Ecuador estuvo escolarizado correctamente, pero que cuando
ella se vino a Espafia eso deja de ser asi, ya que, el padre no lo lleva a la escuela. De tal forma no esta escolarizado
hasta llegar a Espafia a reunirse con su madre e integrarse al CEIP. Entre sus antecedentes destaca que la marcha
la adquiri6 tardiamente al igual que el lenguaje, pues comenzo a hablar a los tres o cuatro afios. Y ya a lo seis afios
una maestra detectd que habian problemas. Durante el primer curso en que ha asistido a la escuela en Espafia no
se encontrd nada bien al ser conciente de la diferencia de nivel que presentaba en comparaciéon con sus
compafieros, ante lo cual se esfuerza pero no logra conseguirlo. No se adapta demasiado y no juega nada bien con
los demas nifios. Su madre dice que ‘no le gusta esa escuela por el ambiente que hay’. Pese a todo es comunicativo
y extrovertido. En muchos momentos su discurso no tiene que ver con lo que se le pide (da respuestas ilégicas,
dispersas y fantasiosas), presenta dificultades en la articulacion pero se da a entender, hace construcciones
extrafias y no queda claridad si es por motivos culturales o por sus dificultades personales. Asi también, los criterios
para hacer asociaciones son muy pobres o diferentes a lo esperado dentro de una légica. Su nivel de aprendizaje
actual es de 1ro de primaria. En matemaéticas conoce hasta el 100 y no reconoce numeros mas grandes o
pequefos, tiene dificultades con las operaciones basicas, ‘no logra restar porque dice que no sabe’, pero resuelve
problemas con cantidades inferiores a 10. Cuenta utilizando los dedos, y reconoce formas geométricas basicas. En
lenguaje lee silabeando, sin entonacién o matiz, no respeta la puntuacion ni reconoce vocabulario simple y habitual.
No alcanza la comprensién lectora, y no reconoce que no ha entendido lo que ‘ha leido’ (inventa una historia a partir
de los dibujos que acompafian el texto. No domina la ortografia. Entre otras intervenciones, en la escuela derivan
exploraciones neurolégicas (la madre explica que le hicieron radiografias a la cabeza y otras pruebas). También
durante ese tiempo un psicologo le hacia reeducacién y clases de refuerzo (no disponen de informes de esto) El
CEE a modo de impresion diagndstica, evalla que se trata de un nifio con importantes aspectos deficitarios y
dificultades de tipo cognitivo que a las exploraciones psicométricas arrojan un nivel muy bajo, y es dificil de
determinar en qué medida eso es debido a cuestiones constitucionales o a consecuencia de factores emocionales.
En cuanto a indicaciones y orientaciones se sefiala que viene indicado para el CEE a tiempo completo y se
propone que se integre en septiembre de 2004. Solicita beca y comedor, no requiere de medicacion, si estan
autorizadas salidas y no requiere de monitores.
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g) ALUMNO N° 07

Nombre: JEREMI / Fecha de nacimiento: Agosto de 1994 / Edad actual: 13 afios y 07 meses

Documento consultados: Informe del CEIP del afio 2006; Informe de intervencion psicopedagdgica EAP con fecha
28 de marzo de 2006; Dictamen de Escolarizacion EAP del mes de diciembre de 2007; y Protocolo de Admisién del
CEE, periodo del 09 al 31 de octubre de 2007.

Observaciones:
Jeremi vive en un Centro Residencial de Atencidén Educativa desde que su madre renunciara a su tutela por
recomendacién de los Servicios Sociales, considerando las precarias condiciones en que se encontraba, incluso

viviendo el Ultimo afio en un automaévil deambulando por diversas ciudades y sin estar escolarizado.

Antecedentes familiares:

Sus padres estan divorciados desde que tenia tres afios. El se quedd con su madre hasta que fuera tutelado por
DGAIA desde principios de 2007.

Es el hijo menor de cuatro hermanos que ya tienen sus propias familias: R. de 27 afios, divorciada con dos hijos (su
hermana mas cercana), J.J. de 26 afios casado con un hijo, y U. de 23 afios divorciada con dos hijos.

Antecedentes aportados desde el ambito educativo:

Un Informe del CEIP de 2006, fue elaborado en respuesta al area de los Servicios Sociales, e indica: la asistencia
ha estado regulada hasta los cursos del ciclo superior en que se ha vuelto completamente intermitente con largos
periodos de absentismo, muchas veces consentido y justificado (en 6to sus faltas de asistencia han llegado a 61 en
dos trimestres de curso, lo cual representa mas del 50% de las sesiones de clase). El alumno ha presentado desde
el inicio de su escolarizacién un bloqueo importante de aprendizaje, haciéndose mas patente en primaria. A fin de
compensar las falencias curriculares ha asistido al Aula de Educacion Especial y a grupos de refuerzo durante cada
curso, ya que, el trabajo en casa ha sido complejo (presentar trabajos o deberes). En su desarrollo a nivel cognitivo
y motriz presenta algunos problemas, aunque en principio no existen falencias en el razonamiento y asimilacion de
los aprendizajes. A nivel de lenguaje se enreda a la hora de expresarse o leer en gran grupo, sus escritos son
ininteligibles, agravandose la situacién en el ciclo superior. Se observa una carencia total de habitos de higiene y
cuidado de su aspecto personal, en muchas ocasiones el alumno llega con signos de no haber dormido, en pjjama o
con la ropa del dia anterior (explica que tiene mucho suefio por haber estado toda la noche sin dormir jugando ‘Play-
station” 0 viendo television). EI alumno tiene muchas dificultades en la relacién con sus compafieros de clase y el
resto de los nifios de la escuela, tanto dentro como fuera del centro. En variadas ocasiones se ha tratado su
integracion al grupo clase y la interaccion con iguales. Se observan problemas de auto-marginacion, por lo general
prefiere pasar desapercibido (Ultimamente esconde cara y manos en su jersey cuando sabe que es objeto de las
miradas de los otros). A veces, se muestra muy cerrado y timido, otras rie nerviosamente ante los comentarios de
los demas. En cuanto a la relacién con la familia, la escuela siempre ha tenido la referencia de la madre quien ha
asistido a la mayoria de las entrevistas con los tutores de su hijo (siempre es objeto de intervenciones desde el
centro), mostrando de entrada colaboracién en los requerimientos que se le hacen respecto al seguimiento de los
aprendizajes y habitos de higiene. Sin embargo, nunca cumple con los compromisos establecidos. La escuela y el
EAP han dado siempre soporte al alumno dirigiéndolo sin éxito a un CSMIJ, ya que, se niega y la madre no
consigue llevarlo. Los Servicios Sociales han seguido el caso con la familia.

El Informe de Intervencién Psicopedagégica del EAP, en marzo de 2008, afirma que esta inconclusa la evaluacion
psicopedagogica debido a la irregularidad en la asistencia del alumno a la escuela, y aporta la siguiente informacion:
inicia su escolaridad en un CAEP en P-3, momento en el cual, los padres se encuentran en tramites de separacion
legal aunque siguen conviviendo en el mismo domicilio; y describe: ‘Siempre se han hecho presentes en la escuela
la dificultad de nuestro alumno: asistencia irregular, falta de higiene personal, nifio poco estimulado, con retardo
evolutivo del lenguaje, actitudes de inhibicion y dificultades de adaptacion al entorno escolar'. La escuela ha
aportado sus recursos de atencidén a la diversidad para atender las necesidades del nifio. Durante toda su
escolaridad ha recibido ayudas y refuerzos de los profesionales de la Educacion Especial (AEE), seguimiento tutorial
intensivo, grupo de reforzamiento, etc. Durante el ciclo inicial fue atendido por logopedia. Desde la comision social
del centro escolar (compuesta por el Equipo Directivo, AEE, y EAP) se ha trabajado en colaboracion con los
Servicios Sociales de la poblacién. Desde el EAP se solicita la atencién de un CREDA. En el curso 2006-2007 el
EAP ha trabajado con la familia (madre) respecto a la necesidad de que el alumno reciba ayuda terapéutica, objetivo
con el cual la orientan al CSMIJ correspondiente sin lograr que se dirija a iniciar el tratamiento. Necesita pautas y
reforzamiento del adulto para poder mantener un nivel minimo respecto a todas las situaciones que tienen que ver
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con el cuidado de si mismo: higiene personal, apariencia fisica, alimentacion, para evitar situaciones de riesgo, etc.
Presenta dificultad para reconocer sus emociones y expresar sentimientos. No logra verbalizar su malestar, siempre
dice que ‘todo va bien...; en suma, muestra desinterés por comunicar cuestiones animicas y situaciones
personales. Problemas de expresion en el habla y falta de vocabulario. Es un nifio inseguro, pasivo y con una
importante falta de autoestima. En general no se muestra agresivo, no obstante, su inmadurez personal puede
provocar situaciones conflictivas, especialmente en espacios que no estan directamente supervisados por adultos
(entradas y salidas del centro o del aula). Su capacidad de respuesta es limitada ante situaciones adversas. No
siempre manifiesta la necesidad de comunicarse con el entorno o lo hace de forma inadecuada con actitudes y
conductas no verbales poco adaptativas al encontrarse inseguro y rechazado. Puede orientarse y desplazarse en el
entorno. Necesita ayuda para organizarse. Presenta dificultad para responsabilizarse por sus cosas (material
escolar, anotar en la agenda, etc.) y desmotivacion por las tareas escolares, las abandona y le es dificil hacer el
esfuerzo e intentarlo. Le cuesta mostrar curiosidad por temas diversos, especialmente en grupo. Su ritmo de trabajo
es muy lento y requiere del constante estimulo y motivacion del adulto, pues tiene dificultad para centrarse. Necesita
objetivos basicos claros respecto a los habitos de trabajo. No acostumbra a pedir ayuda ante las dificultades.
Presenta dificultad para relacionarse con sus compafieros de forma adecuada y poder aceptar las normas
necesarias para participar en actividades de grupo. Necesita pautas especificas y supervision de los adultos para
poder aceptar, mantener y cumplir normas basicas de convivencia. Se relaciona con pocos compafieros. Le
rechazan por su falta de higiene personal. Puede mostrar cierto interés en participar en actividades de caracter mas
ludico. El informe concluye que el alumno es un nifio con capacidades cognitivas adecuadas a su nivel de edad, que
presenta dificultades para seguir el nivel de aprendizaje del grupo-clase, que no ha incorporado las competencias
basicas de la etapa de primaria y que su falta de higiene es importante al punto de producir rechazo por parte de sus
pares. ‘La escuela en estos afios ha ido trabajando tanto desde la tutoria como desde la Comision Social, con la
familia, con el nifio y con el grupo — clase, pero durante el presente afio escolar las dificultades han aumentado en el
alumno al estar haciéndose grande y comienza a desbordar tanto la situacién escolar como familiar’.

El Dictamen de escolarizacién, Consorci d’'Educaci6 de BCN — Unitat d’Escolarizacié de diciembre de 2007, se dirige
al CEE y se compone por la resolucion donde figura actual escolarizacién en un IES ordendndose cambiar a un
CEE, y el dictamen formulado por el EAP. Entre los fundamentos de derecho estipulados estén: 1) art. 71.2 Llei
organica 2/2006, 3 de mayo; 2) art. 18 y 19 Decret 75/2007, 27 marzo; 3) art. 19 Resolucié EDU/904/2007, 30
marzo; 4) Decret 75/2007, 27 marzo. Entre los antecedentes que aporta destacan que durante el curso 2005-2006
no asiste a 1ro de ESO en el IES y agrega que ‘pasa todo el curso andando por la calle’, no queria ir y su madre lo
permiti6 (absentismo escolar total). En febrero del curso 2006-2007 también presenta absentismo durante el primer
trimestre y va a un Centro de Acogida. En marzo de 2006 se le matricula en un IES donde se escapa el primer dia y
vuelve al centro, de donde también se fuga después. Cuando vuelve se niega ir al IES y aunque lo acompafa un
monitor se escapa cada vez. Asi no va a la escuela el curso pasado. Recibe clases por parte de los monitores del
centro de acogida, desde donde le vuelven a solicitar una plaza. Desde el EAP se orienta a un Centro de Dia, dadas
sus dificultades de asistir a un centro ordinario y por la necesidad de un abordaje totalmente diferenciado para él con
una propuesta de incorporacion progresiva y lenta. Desde principios de 2007 el alumno esta tutelado por DGAIA.
Andaba descuidado y vivia con la madre en condiciones muy precarias, por lo que desde los Servicios Sociales se
propone la retirada de la familia y la madre esta de acuerdo. Asi entra directamente al Centro de Acogida con
caracter provisional en espera de que se le asigne un Centro Residencial de Atencion Educativa definitivo. No se
sabe cuanto tiempo podra estar en el Centro de Acogida, ni siquiera si se quedara en Barcelona o no. Desde DGAIA
no se ha planteado la posibilidad de un retorno con la madre (el nifio después de pasar unos dias con la familia
durante el verano ha vuelto a mostrar una importante desestabilizacion emocional) Pasa los fines de semana con
sus padres, el sabado con el padre en X [localidad cercana a BCN] y el domingo con la madre en X [localidad
cercana a BCN]. Fantasea con la posibilidad de ir a vivir con su padre. Es el pequefio de cuatro hermanos que
tienen sus propias familias. Se visita en un CSMIJ donde recibe medicacion controlada por la psiquiatra. Tiene un
diagnostico de rasgos sicéticos (dice que siente voces) e importante nivel de angustia, pues escapa ante el conflicto
e intenta no relacionarse con otros. Presenta fobia escolar y muchas dificultades de adaptacion al entorno escolar,
no se relaciona con chicos de su edad y prefiere solo ir con nifios mas pequefios. En la relacion con el adulto se ve
contento, bien predispuesto y colaborador, le agrada hablar de temas relacionados con la magia. En lenguaje carece
de vocabulario, hace dislalias y tartamudea un poco, se hace mas evidente cuando habla de temas relacionados con
la escuela. Tiene la mecanica lectora adquirida, y escribe pero de forma incomprensible con muchos errores. Tiene
adquirida la enumeracion y el calculo mental, sabe las cuatro operaciones basicas. El principal objetivo a lograr con
el alumno es que logre relacionarse sin automarginarse ni manifestar reacciones desajustadas cuando interpreta
que alguien le ha agredido. Se propone incorporacién progresiva al CEE.

El Protocolo de Admisién del CEE, de septiembre de 2007, informa: es el EAP quien hace la demanda junto con el
Centro de Acogida, que tiene al nifio desde el mes de febrero de 2007, cuando se propone la retirada de la familia.
Desde ese centro asiste una pedagoga y una Psicéloga. Cuando entra al Centro de Acogida debia de estar en 1° de
ESO, pero al parecer nunca ha comenzado esa etapa. Lo matricularon en un IES sin lograr que asistiera ni siquiera
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por una hora, pues siente miedo y se escapa. Con la orientacion del CSMIJ correspondiente, donde va actualmente
a visitar a una psiquiatra, optan por no apresurar su escolarizacién y se toman tiempo para valorar los aspectos
psicopatolégicos del nifio, decidiéndose finalmente por un CEE.

En sintesis, se trata de un nifio que no esta escolarizado ni tampoco que lo ha estado en el curso pasado. En cuanto
a la historia familiar, sus padres estan divorciados hace afios y sus tres hermanos son mayores: R (27 afios,
divorciada con dos hijos), J.J. (26 afios casado con un hijo), y U. (23 afios divorciada con dos hijos). Su madre
probablemente es una persona con retraso mental no diagnosticada que actualmente vive dentro de un; y su padre
vive también en otra localidad cercana a BCN. No ha perdido el contacto con ninguno de los dos. Las relaciones
entre los padres son complicadas y dividen a los hermanos, R. y Jeremi siempre estan més del lado de la madre.
Falta claridad respecto a los antecedentes familiares. En el Centro de Acogida siempre lo han considerado un nifio
con un funcionamiento normal, exceptuando el miedo a ir a la escuela, que al parecer, se centraba basicamente en
la relacion con los iguales mas que con los adultos con quienes establecia buenas relaciones. Se considera un nifio
con capacidades cognitivas normales. Ultimamente le han visto empeorar, mostrandose méas angustiado por cosas
incoherentes, tiene un trato mas distante con todos, y en algunos momentos parece que ha sentido voces. A partir
de aqui, es la psiquiatra de CSMIJ quien considera que se trata de un nifio con rasgos sicéticos o posiblemente de
un sicético compensado, por lo cual indica medicacion (Risperdal 1mg. / 1-0-2). En cuanto a su historia escolar,
estuvo escolarizado durante la primaria en un CEIP donde fue atendido por un CREDA (por problemas de lenguaje).
También en primaria se intenta que la madre lo lleve a un CSMIJ pero no lo hace jamés. EI CEE a modo de
impresion diagndstica, observa gran nivel de angustia. Desde el primer momento se le vio pasar de un estado de
tranquilidad a otro de gran angustia muy rapido, solamente por proponerle ver a otros alumnos del CEE. Sus dibujos
muestran gran soledad y fragilidad, evidenciandose en las historias que les acompafian muchas ganas de que las
cosas acaben bien. Su nivel escolar es de un 3ro a nivel de lengua y probablemente de un 4to en matematicas. Se
requiere confirmar su diagndstico. Existe una buena evolucion de los aspectos mas fébicos que ya han mejorado
durante la admision. Con paciencia ha ido ganando confianza, sintiéndose mas seguro. ‘También hemos podido
hacer pactos’, ha estado capacitado para ir abriéndose y haciendo todo lo que le piden. En cuanto a las indicaciones
y orientaciones se pensaba incluifo a un grupo X, pero se descartd porque puede potenciar agresividad y
destruccion en el alumno. Por ello, se integra a otro grupo donde hay edades similares (es una situacion provisional
que facilitara la adaptacion de Jeremi hasta febrero de 2008). Segun su progreso se cambiara o estara en ambas. El
CEE hace una propuesta de integracién pactada con el Centro de Acogida a partir de un horario parcial que se
aumentara progresivamente para conseguir la adaptacion completa al centro (horario completo a partir del 08-01-08)
El 14-01-08 deja el Centro de Acogida y pasa a vivir a un CRAE desde donde entienden el delicado proceso del
alumno y se comprometen a mantener la asistencia al CEE. Cuando el alumno se haya estabilizado se hablara de
normalizar su horario (los viernes) y de ir con monitores.

255



iii. Transcripcion de las entrevistas realizadas al alumnado colaborador de la investigacion

a) ALUMNA N° 01

1ra entrevista : 07 de mayo de 2007
Lugar : Sala de visitas de la escuela (a solas)

Duracion : 53:55 minutos

(Preambulo donde explico a la alumna el propésito de la entrevista y aclaramos las dudas al respecto, el caracter de
confidencialidad, etc.)

P: ¢ Desde cuando estas en esta escuela?

R: Llegué hace dos afios, en el 2005. En esta escuela hay tres tipos de clases de ESO, adaptada es un nivel
normal, otra mas fuerte donde voy yo, y la funcional donde trabajan porque les cuesta mas el estudio. El afio
pasado, cuando vine a esta escuela antes de entrar, me hicieron una prueba para saber lo que sabia... para
colocarme. El afio pasado tenia que ir a la clase A, un nivel mas normal, y este afio he pasado a un nivel superior,
mas fuerte.

P: Cuando yo te fui a buscar me enviaron a una clase, pero estabas en otra, ; por qué cambias de grupo?
R: Porque una amiga estaba haciendo un examen, y para que no escuchara me enviaron ahi

P: ¢ Pero siempre estas en una sola clase?
R: Si

P: ¢ Qué tal tu grupo? ¢ Te ha gustado?
R: Muy bien, me gusta

P: ¢ Cuantos compafieros son?

R: Somos 13 méas compartida, compartida quiere decir, que en una semana hay dos nifios que vienen aqui a la
escuela, lunes, martes y miércoles me parece, y después, jueves y viemnes van a otra escuela. Asi hacen un poco
de todo, lo que les cuesta — supongo yo, porque no sé como va...

P: ¢ Pero tu estas solo en esta escuela, no estas en compartida?
R: No, yo hago compartida, por suerte me han enviado a esta escuela y no hago compartida, hago todos los dias
aqui...

P: ¢Y te gusta mas eso?

R: Si, me gusta mas, porque en la otra escuela que iba era publica, que significa que era normal, escuela normal y
corriente, pero yo no podia porque me costaba un poquito mas que a los demas, iba haciendo todo lo que podia
pero muy... muy de esto... era para mi un nivel muy fuerte. No era como aqui, que cuando la profe te da un trabajo
en castellano, por ejemplo, sino entiendes algo te lo repiten hasta que lo entiendas, esto es lo bueno... y ahi lo
explicaban pero no era tanto para ti, porque éramos 25 nifios en un aula, éramos muchisimos para una profe y no
daba abasto.

P: ¢Y que pasaba cuando no entendias alla algo?

R: Cuando no entendia algo preguntaba, pero... no... era un nivel mas fuerte, y como era mas fuerte no logré hacer
mucho bien. O bien me ayudaba mi madre, 0 me quedaba un poco asi... jAh, perdén! Ahora me acuerdo, que
también iba dentro de la escuela, iba algunos dias a refuerzo que se llamaba aula especial, que esto significa que
del aula donde estaba yo salia algunas veces a reforzar materias que me costaba, con otras chicas, 4 o 5, ibamos
ahi.

P: ¢ Tenian una maestra para vosotras 4?
R: Teniamos una maestra que también nos ensefiaba cosas, por ejemplo algo que nos costaba lo ensefiaba

P: ¢Como era eso, te gustaba el aula especial?
R: Si, porque a parte de ir a la clases también iba ahi, porque si no entendias algo te lo explicaban.

P: ;Cuando estabas en esa escuela, te gustaba mas estar en la clase con todos los chicos o en el aula de
refuerzo?
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R: Voy a ser sincera, me gustaban las dos clases. Para una cosa el aula de refuerzo si me costaba mas algo, y ahi
en la clase también te lo explicaban pero si no entendias algo....

P: ;Recuerdas cuando comenzaste a ir a refuerzo?
R: Empecé en P-3, me parece, con una maestra que se llamaba M., pero era otro tipo de cosas, es que no me
acuerdo mucho... es un poco fuerte...

P: Eras muy pequeiiita...

R: Segui en P-4, P-5, primero hasta sexto, hice toda la escolaridad en la misma escuela, lo Unico que me
cambiaban de clase porque iban subiendo el nivel, pero con los mismo chicos, entraban chicos nuevos, hasta
sexto...

P: Y algun afio reprobaste
R: No he repetido ningun curso, gracias a Dios, e iba haciendo lo que podia.

P: ¢ Participabas en esa escuela en todas las actividades, en las extraescolares también por ejemplo?
R: De pequefia iba a malabares, pero en los otros cursos no me apunté en los otros cursos a ningun curso, no me
gustaba...

P: ¢ Siempre estuviste con el mismo grupo?
R: Si, a medida que ibamos avanzando, éramos los mismos chicos y chicas, y alumnos nuevos que entraban.

P: ¢Y qué tal tu grupo, tenias amigos?
R: Bueno, tenia un problema.... No tenia muchos amigos porque me dejaron ahi, como era asi un poco diferente...
me decian que era un poco diferente, no tenia algunos amigos pero no muchos.

(Interrumpe la entrevista la entrada de un grupo que se dirigia al patio, pues la sala donde nos ubicamos quedaba
justo en el transito. Yo le pregunto sobre ellos, especificamente sobre como se agrupan las clases, a lo que
responde: “Yo supongo que es por las edades y las dificultades...”)

(Retomamos el tema)

A veces me dejaban tirada... de amigos no tenia practicamente, tenia algunos pero tampoco me hacian caso, me
dejaban plantada...

P: Para ti, cdmo era la hora de salir al patio

R: Te explico, saliamos a las 10:30 hasta las 11, yo iba con los amigos pero no me hacian caso, y me quedaba con
la maestra, pero no mucho. A medida que me iba haciendo mayor me iban aceptando como era, pero no habia mas
que esto, no me hacian mucho caso como para ir conmigo, hacian un grupo de 5, 6, 7, u 8 nifios y a mi me dejaban
ahi... es muy desagradable hablar de esto, y a mi no me gusta... No me gustaba que me digan que he repetido de
curso porque no es verdad...

P: ¢ Cuales son los recuerdos mas lindos que tienes de la otra escuela?

R: Que iba haciendo amistas con los profes, los viajes de fin de curso. En sexto de primaria durante todo el curso
recogiamos dinero, haciamos obras de teatro, que también me gusté mucho, me lo pasé muy bien... Este dinero era
para las colonias.

P: ¢;Donde fueron de colonias?

R: Ala Garrocha, por ahi, fuimos tres dias... de noche, muy chulo, me lo pase muy bien. En las colonias estaba con
los amigos, aunque no tenia muchos como antes te he dicho, pero tenia alguno que estaba conmigo, tenia un poco
de conversacion y me gustaba muchisimo

P: Hiciste teatro, eres una actriz...

R: Hice teatro un poco, pero aqui hago también. De lunes a jueves hacemos créditos, y viernes deporte. Hay cinco
grupos (en los créditos) de cada cinco nifios, cada dia nos toca una cosa distinta, plastica, teatro... Hay un horario,
y hago de todo.

P: ¢Cual es tu actividad favorita?

R: Teatro, me gusta muchisimo porque todos los nifios se rien muchisimo porque hace mucha gracia lo que
hacemos...
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P: Yo también hice teatro en la escuela... ;Y luego presentan a los padres?
R:Nolo sé...

P: ¢Y tus padres estan contentos de que estés aqui?

R: Muy contentos con esta escuela, porque me ven a mi mas feliz, me ven que voy avanzando... Hoy he venido con
mi padre porque trabaja por aqui y me ha acompafiado, y me dice porque tardo tanto para regresar, y yo le digo que
salimos con ganas de charlar...

P: ¢ Te llevas bien con tu padre?

R: Mas bien con mi madre, pero también me llevo con él porque es mi padre porque me arregla cosas, ayer me
arreglo el ordenador porque iba fatal y estaba a punto de explotar... los quiero muchisimo porque son muy buenos
padres y hacen todo por mi'y yo les agradezco muchisimo.

P: ¢ Quién tuvo la idea de que vinieras a esta escuela?

R: Lo buscamos, no me acuerdo como... Yo iba durante siete afios a logopedia - ahora ya no voy - y por ahi me
dijeron que esta escuela estaba muy bien, que era para nifios que nos costaba mas. Entonces yo entré en la pagina
web de esta escuela, mire un poquito y vi que era para dificultades que nos costaban mas o menos, la lei, y le avisé
a mi madre, la miramos los tres, mi padre y todo, y si, tiene que ser esta escuela... Estuvimos unos cuantos dias
mirandola, llamamos y hablaron mis padres de que el afio que viene queriamos que estuviera en esta escuela,
preguntaron si tenia plazas y es dijeron que si, y luego entrevistaron a mis padres, a mi me llevaron a una clase, me
hicieron un examen para ver todo lo que yo sabia, fui viendo la escuela, las clases como eran, y yo también fui
observando como era todo, qué tal lo veia... Ese dia conversé con mis padres, qué me parecia... Y no miramos otra
escuela, solo esta, nos gusté mucho...

P: ;Qué es lo que mas te gustd de esta escuela?

R: Los nifios, los amigos y los maestros, €so ya me hizo feliz. Es una escuela con dificultades de todo tipo, y ya
estd. Me gustan los amigos, hay un poco de todo, hay chicos que les cuesta mas de comportamiento, ya me he
hecho la idea, me he ido acostumbrando, que hay un poco de todo...

(Le solicito complementar la recogida de informacién con dibujos u otros escritos, ella prefiere trabajar en ordenador
un texto escrito y acordamos que me facilitara su autobiografia)

P: ¢ Sabes lo que es una autobiografia?
R: Por ejemplo de un autor, que se escribe de su vida, por ejemplo Mozart, cdmo empezo, iba progresando, etc.
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2da entrevista : 14 de mayo de 2007
Lugar : Sala de visitas de la escuela (a solas)

Duracion : 01 hora y 23 minutos

Debo esperar a que termine de rendir un examen para entrevistarla (mientras, sigo registrando informacion escrita),
luego al respecto le pregunto:

P: ;Y de qu