El paradigma biopsicosocial en el contexto de la
escuela inclusiva

CON EL ALUMNADO CON DISCAPACIDAD
SOFiA RODRIGUEZ URIBES



EL PARADIGMA BIOPSICOSOCIAL DE LA CIF-IA EN EL CONTEXTO DE LA ESCUELA INCLUSIVA CON EL ALUMNADO CON DISCAPACIDAD FiSICA

1. BASES Y FUNDAMENTOS DEL MODELO BIOPSICOSOCIAL EN LA ESCUELA INCLUSIVA
En los ultimos cuarenta afos se han producido cambios importantes que han llevado a una transformacion del modelo de intervenciéon
con los nifios con diversidad funcional, entendido como el conjunto de principios que serviran de esquema referencial y guiaran

nuestra practica profesional.

Una de las principales razones que ha llevado a dicha transformacion son los cambios producidos en torno al concepto de
discapacidad. “La discapacidad y su construccion social varian de una sociedad a otra y de una a otra época, y van evolucionando
con el tiempo (...) Desde las visiones animistas de la discapacidad (la discapacidad era un castigo divino o la persona con
discapacidad estaba endemoniada) hasta la actual perspectiva que se vive en los paises de nuestro entorno de considerarla dentro
de los conceptos de salud, han pasado afios y un duro devenir con continuas reconducciones hacia lo que deberia ser una vision
«neutra» o, mejor aun, «positiva» de los conceptos utilizados en el campo de la discapacidad” Egea, C y Sarabia, A. (2001). El propio
concepto de discapacidad, la vision que la sociedad tiene de las personas con discapacidad, la terminologia para referirse a la
discapacidad y el modelo desde el que se aborda la discapacidad no ha sido siempre el mismo. Los diferentes modelos, como el
modelo clinico de Nagi (1976-91), e intentos de la OMS para unificar criterios en torno a la discapacidad, como la primera Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM, 1980), culminan con la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF-2001) y, su version para la infancia y la adolescencia (CIF-IA, 2007). En la
actualidad, la CIF-2001 y la CIF-IA representan el marco referencial, nacional e internacional, en relacion con el abordaje de las
personas con discapacidad. La CIF-2001 y CIF-IA nos ofrece: 1) Un LENGUAJE UNIVERSAL comun para referirnos a la
discapacidad en cualquier ambito profesional (sanitario, educativo o social), disciplina o pais, 2) Una HERRAMIENTA DE
CLASIFICACION que nos permite conocer el impacto que tiene el déficit de las Funciones y Estructuras Corporales en la vida diaria

de una persona, 3) Un SISTEMA DE CODIFICACION sobre estados de salud y discapacidad que nos va a permitir comparar datos
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entre diferentes paises, servicios, disciplinas... y,4) De las 1685 categorias que contiene la CIF, nos da la posibilidad de confeccionar
listas de categorias resumidas para elaborar el perfil de funcionamiento de un individuo segun las caracteristicas de la poblacién
a la que pertenece (pc, autismo, cancer, dolor crénico, ACV...), denominadas CONJUNTOS BASICOS o CORE-SET (https://icf-

core-sets.org/es/page0.php).

La CIF-2001, nos presenta una estructura no lineal e interactiva, entre todos sus componentes que dara como resultado el perfil de
funcionamiento de un individuo, en un entorno concreto, en el momento de la valoracion. Para la CIF-2001, la discapacidad NO
es algo estatico inherente al individuo, o consecuencia exclusiva de la deficiencia de los sistemas o estructuras corporales. La
discapacidad es algo cambiante, ligado a la actividad y determinado en gran medida por el entorno. La CIF-2001, no habla solo de
discapacidad, sino del nivel de funcionamiento/discapacidad de un individuo. La CIF-2001, anade el componente Actividad y
Patrticipacion a la Clasificacion, dandole un sitio principal dentro de su estructura interactiva, resaltando la importancia de la
participacion, asi como de las capacidades y fortalezas del individuo, para quitar el foco exclusivamente de los déficits o
deficiencias en las Funciones y Estructuras corporales. En esta estructura interactiva, la CIF-2001 también incluye los Factores
Contextuales (F. Ambientales y F. Personales) en la estructura interactiva, resaltando la importancia del entorno fisico, social y
actitudinal en el resultado final del perfil de funcionamiento del individuo en un contexto concreto, ya que puede funcionar como un
elemento FACILITADOR o regulador del funcionamiento de los sistemas corporales o, por el contrario, comportarse como no
regulador e incluso como BARRERA del nivel de desempeno e implicaciéon. La CIF-2001 carga de responsabilidad al entorno préximo

del individuo, tanto en la identificacién de las barreras, como en la toma de medidas para eliminarlas.
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Fig. 1: Interacciones entre los componentes de la CIF (CIF-2001)

En segundo lugar, los cambios sociales acontecidos en relaciéon con el concepto de discapacidad tienen su reflejo en la legislacion
y normativa espanola, incluidas las leyes de educacion y, como resultado, en las diferentes politicas educativas para dar respuesta
a la diversidad e individualidad del alumnado escolarizado. Dichas politicas no han sido siempre las mismas vy, a este respecto, el
profesor Miguel Angel Verdugo, en su ponencia “De la Segregacion a la Inclusién educativa” decia lo siguiente (Avilés, oct.2003);”
Los principios y directrices de actuacion en el mundo de la discapacidad han seguido una evolucion claramente positiva en las ultimas
décadas, apostando cada vez mas por unas metas similares a las del resto de las personas. De la desatencion y marginacion iniciales
se paso a la Educacion Especial, y vista la segregacion que ésta generaba se paso a la Normalizacion e Integracion de las personas
en el ambiente menos restrictivo, lo que finalmente dio lugar a la Inclusion educativa, laboral y social de los individuos basada en las
modificaciones ambientales”.

El enfoque de las politicas dirigidas a la educacion de las personas con discapacidad requiere grandes cambios para adaptarlas al
derecho a la inclusion educativa que todos los nifios tienen y, que fue reconocido por la UNESCO en la Convencion Internacional
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de Naciones Unidas sobre derechos de las personas con discapacidad (2006), y ratificado por el Reino de Espafia (2008). La

Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO 2006), define la educacién inclusiva como: “El derecho

de todos los alumnos a recibir una educacion de calidad que satisfaga sus necesidades basicas de aprendizaje y enriquezca sus vidas”. Ademas,
sobre la inclusion educativa, nos dice que debe caracterizarse por prestar especial atencion a los grupos marginales y vulnerables con una
voluntad integradora, buscando la maxima calidad y el desarrollo del maximo potencial de cada persona, enumerando seis grupos principales,
entre los que se encuentran los nifios que presentan discapacidad. Los profesores Gerardo Echeita y Mel Ainscow, referentes necesarios en esta
cuestion, en relacion con la inclusién educativa, nos dicen que es un proceso en el que estamos implicados TODOS, y que se caracteriza por la
busqueda de laPRESENCIA, la PARTICIPACION y el EXITO de todos y cada uno de los estudiantes y que este proceso precisa la identificacion
y eliminacién de BARRERAS al APRENDIZAJE y la PARTICIPACION. Aunque también nos dicen que los avances en esta direccion no seran
consistentes ni esperanzadores si no se llevan a cabo urgentemente cambios educativos y reformas sistémicas en asuntos clave como el curriculo,
la formacién y los roles y propositos del profesorado y del resto de profesionales que trabajan en el sistema educativo (Echeita, G., Ainscow M.
2011).

Finalmente, en las ultimas décadas, son numerosas y valiosas las aportaciones de la neurociencia en relacion con el aprendizaje,
incluido el aprendizaje motor, definido como “el conjunto de procesos asociados con la practica y la experiencia que provoca
cambios permanentes en la capacidad para realizar actividades motoras de forma habilidosa. El aprendizaje no se puede medir
directamente, sino que es inferido a través de la observacion de la conducta” (Schmidt & RA Lee, 2011). La evidencia cientifica de
estrategias de aprendizaje que favorecen la neuroplasticidad cerebral -entendida como la activacion de estructuras cerebrales
funcionales y circuitos neuronales implicados, asi como, “la propiedad del sistema nervioso de modificar su funcionamiento y
reorganizarse en compensacion ante cambios ambientales o lesiones” (Castafio, 2002), estan dando paso a la implantacion de

practicas de intervencion basadas en la evidencia cientifica (PBE) que estan revolucionado la praxis de los fisioterapeutas, pero
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también de los profesionales de educacion. Dentro de las estrategias de aprendizaje basadas en evidencia podemos destacar en
primer lugar, la importancia que la neurociencia da a la motivacion e implicacion del individuo en el aprendizaje para despertar y
mantener la atencién, asi como a la necesidad de un entrenamiento repetitivo de la actividad o tarea: “Tanto la inteligencia
generadora o computacional como la inteligencia ejecutiva aprenden asimilando automatismos y habitos que construyen las redes
neuronales de las que proceden. Todos somos escultores de nuestro propio cerebro. El entrenamiento (intelectual, afectivo y
gfecutivo) es necesario para conseguirlo” (Marina, 2012). El aprendizaje se infiere a través de la observacion de la conducta, es
decir, de las capacidades o del desempefio, pero ademas tenemos otros parametros para medirlo, como la transferencia o
generalizacién de los aprendizajes a la vida real, asi como por la permanencia en el tiempo de dichos aprendizajes. La
neurociencia nos dice que para que podamos llegar a conseguir que un aprendizaje sea permanente y se transfiera y generalice a
todos los entornos, ademas del entrenamiento intensivo en entornos controlados, ya sea inicialmente de partes de la tarea y después
de la tarea completa, necesitaremos promover practicas en contextos variables y de manera aleatoria. A este respecto, el
entorno natural del individuo nos ofrece muchas y diferentes oportunidades de aprendizaje a través del desempefio de las tareas o
rutinas significativas y relevantes para el dia a dia del individuo y, por tanto, motivantes, porque «Las personas prefieren
comprometerse con material que es relevante a sus vidas y aprenden mejor cuando el aprendizaje se da en el contexto de la vida
real y este responde a sus necesidades» (Dunst & Trivette, 2009). Por otra parte, numerosas investigaciones han vinculado el uso
de la practica centrada en la familia, con resultados positivos para el nifio con discapacidad y su familia (Dunst & Trivette, 2004;
King, King, Rosenbaum & Goffin, 1999; Trivette, Dunst, Boyd & Hamby, 1995; Trivette, Dunst, Boyd & Hamby, 1996; Wilson, 2005).
Podemos resumir las practicas centradas en la familia como aquellas que aprovechan y resaltan las fortalezas de cada una de ellas,
sin juzgarlas, involucrandolas en el proceso de intervencion, a través de la capacitacion de las mismas y disefiando una intervencién

conjunta segun sus preferencias, estilo de vida y necesidades.
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2. EL MODELO BIOPSICOSOCIAL EN LA ESCUELA INCLUSIVA

Los grandes cambios acontecidos en torno al concepto de discapacidad, asi como las aportaciones de la neurociencia en relacion a
la plasticidad cerebral y el aprendizaje, y la practica basada en la evidencia cientifica, nos llevan a conformar un nuevo modelo de
intervencion con los nifios y jovenes con discapacidad y sus familias que requiere abandonar el modelo biomédico propio de ambitos
clinicos o sanitarios, para abrazar un unico modelo biopsicosocial en todos ellos: sanitario, educativo y social. Un modelo de
intervencion desarrollado en el entorno natural del individuo a través del desempefio e implicacién (participacion) en las tareas o
rutinas funcionales cotidianas, significativas y relevantes para su dia a dia; donde el entorno fisico, actitudinal y social cobra una
gran importancia en el resultado final del perfil de funcionamiento del individuo.

La intervencion temprana con los nifios con trastornos del desarrollo y sus familias ya esta poniendo en préactica dicho modelo. En el
ambito educativo, junto a la introduccion de practicas inclusivas, nos encontramos en un periodo de transformacion para dar
continuidad en el contexto de la escuela, al modelo de intervencidon naturalista y basado en rutinas, iniciado en la intervencion
temprana. En la actualidad, la escuela, con sus profesionales, se encuentra ante el reto de aunar el paradigma biopsicosocial de la
CIF-1A con el alumnado con discapacidad, las practicas respaldadas por la neurociencia y evidencia cientifica, asi como la busqueda
de una escuela inclusiva que garanticen el derecho a una educacion de calidad para todos. Puede parecer un gran reto, y lo es, pero
tenemos a nuestro favor que existen grandes puntos de confluencia entre las practicas inclusivas, el paradigma biopsicosocial de la
CIF-IA'y el modelo de intervencién naturalista y desarrollado a través de las rutinas diarias respaldado por la neurociencia. “El modelo
social de la discapacidad, que incorpora la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, es asumido por la
educacioén inclusiva, cambiando el eje de la atencion al contexto social que rodea a la persona y de qué manera éste contribuye a

su exclusion de la plena participacion” (Parra Dussan, C. 2010)”. Estas confluencias las podemos resumir en lo siguiente:
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- La importancia de la participacion o implicacién del alumno y la familia en el propio proceso de intervencién e inclusion
educativa,

- Elpeso que el entorno fisico, actitudinal y social ejerce sobre el nivel de funcionamiento/discapacidad, y su efecto sobre la
inclusién educativa del alumno; resaltando la necesidad de identificar y eliminar aquellos elementos del entorno que
estan funcionando como barreras de acceso a la participacion y al aprendizaje, para hacer de la escuela un entorno de

aprendizaje accesible para todos.

CON EL ALUMNADO CON DISCAPACIDAD, para poder avanzar en este camino, la escuela tiene que acometer cambios

importantes en torno a los siguientes puntos clave:

1. Adhadir una valoracién funcional a los diferentes procesos de valoracion que se producen en el contexto educativo: “En

entornos de inclusion educativa, la dimension clinica que aportan el diagndstico médico o el coeficiente de inteligencia resulta
necesaria pero no suficiente. Es imprescindible afiadir una evaluacion funcional que tome en consideraciones todas las
posibilidades que brinda la habilitacion del entorno. La evaluacién no debe centrarse tanto en el déficit como en las
necesidades y posibilidades del alumno. Ademas, para iniciar la intervencion no es imprescindible disponer de diagnostico”
Rosell,C. Soro-Camats, E., Basil, C., 2010. La elaboracion del perfil de funcionamiento del alumno en el contexto escolar
implica la utilizacion de nuevas herramientas de valoracion que nos ofrezcan informacion cualitativa y cuantitativa acerca de
las capacidades, desempefio e implicacién del alumno en relacién a las actividades, tareas y rutinas formales y no formales

gue comprenden la jornada escolar del alumno, asi como la influencia del entorno de la escuela para identificar: 1) Las
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FORTALEZAS y POTENCIALIDADES del alumno, y 2) Aquellos elementos que estan funcionando como facilitadores o como

barreras al aprendizaje y la participacion.

2. Cambios en la respuesta. En la escuela inclusiva, la respuesta debe incluir actuaciones dirigidas al entorno de la escuela,

contemplando medidas dirigidas a la accesibilidad y universalidad del entorno fisico y del aprendizaje, asi como a la
participacion tanto en las actividades formales como no formales de la jornada escolar del alumno. En relacién con la
respuesta, la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en su Art. 2°, inciso 4°, dice que “Cuando
se hayan puesto en funcionamiento todas las estrategias posibles en pro de la accesibilidad y universalidad del entorno y del
aprendizaje para todo el alumnado escolarizado y aun asi sean insuficientes para alguno de ellos, solo entonces se organizara

una respuesta mas individualizada que favorezca la participacion de dichos alumnos en la vida escolar’.

3. Cambios de los criterios en la organizacién de la respuesta. El paradigma biopsicosocial, en el contexto de la escuela

inclusiva, nos empuja a dejar atras criterios biomédicos en torno al diagnéstico o a los resultados de herramientas de
valoracién normoreferenciadas con respecto areas o ambitos de desarrollo, para adoptar unos criterios funcionales que nos
ofrezcan informacion acerca del nivel desempefio (independencia) e implicacion (participacion) del alumno con
discapacidad en las actividades, tareas y rutinas formales, y no formales, que comprenden la jornada escolar, y nos permitan
organizar una respuesta dirigida a favorecer la independencia y participacion del alumno en la vida escolar como pilares de

su inclusion educativa.

4. Cambios en la intervencion. Los profesionales implicados en la intervencién con el alumno con discapacidad en la escuela

tienen que abandonar las intervenciones “parceladas” para organizar un tnico PLAN DE INTERVENCION CONJUNTO en
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torno objetivos de equipo, de caracter funcional y de participacion que hagan de nexo de union de todas las intervenciones,
integrando en una Unica programacion las programaciones especificas de cada profesional, para abordar las tres dimensiones
alumno-tarea-entorno. El Plan de Intervencién Conjunto con el alumnado con discapacidad en la escuela, tiene que contemplar
practicas dirigidas a favorecer : 1) La consecucion del mayor nivel de independencia o autonomia posible en el desempefio
de las actividades, tareas y rutinas que comprenden su jornada escolar, 2) Favorecer la implicacion o participacion del
alumno en la vida escolar, y 3) El desarrollo, en edades tempranas, de habilidades sociales y relaciones interpersonales, 4)
Eliminacién de las barreras de acceso al aprendizaje y participacién identificadas en la valoracion funcional, para hacer
de la escuela un entorno accesible para el alumnado con discapacidad, 5) La capacitacién interprofesional y de la familia

en el manejo de todos los ambitos de intervencion.

5. Cambios en la organizacién como equipo. La puesta en practica de los cuatro puntos anteriores implica, hecesariamente,

abandonar la organizacion multidisciplinar para pasar a un trabajo inter/transdisciplinar de los profesionales de educacion
implicados tanto en los procesos de valoracion, como en el disefio y puesta en practica de la intervencion. El trabajo
inter/transdisciplinar de los profesionales implicados “necesita un tipo de colaboracion SINERGICA, de manera que la labor
realizada por cada uno suponga un valor anadido al trabajo realizado por el resto, donde el resultado final sea mas que la

suma de las partes” (Mora Pina S., 2011).

6. Cambios en los roles de los profesionales. Para llevar a cabo el modelo biopsicosocial en la escuela inclusiva, se requieren

cambios importantes en los roles de los profesionales docentes y no docentes que intervienen con el alumnado con

discapacidad en el contexto de la escuela.
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3. LA VALORACION FUNCIONAL EN EL AMBITO EDUCATIVO

Desde un enfoque biopsicosocial que busca la inclusion educativa del alumno con discapacidad a través de practicas que favorecen
el acceso al aprendizaje, la funcionalidad, la independencia e implicacién en las actividades formales y no formales de la jornada
escolar, la valoracién funcional es el primer paso del trabajo inter/transdisciplinar de los profesionales implicados, convirtiéndose
en la llave e hilo conductor de todos los procesos de intervencidén con el alumnado con discapacidad en el ambito educativo. La
valoracion funcional proporciona una vision global u holistica del alumno en interaccion con el entorno de la escuela, segun las
demandas de la jornada escolar, definiendo el perfil de funcionamiento en el contexto concreto de su escuela, en el momento de
la valoraciéon. Ademas, la valoracion funcional nos permite identificar aquellos elementos del entorno fisico y actitudinal de la

escuela que estan funcionando como facilitadores o como barreras al aprendizaje y la participacion.

Para realizar la valoracién funcional, seguiremos el marco referencial de la CIF-2001 y CIF-IA, es decir, sus componentes, categorias,

estructura, sistema de codificacion... La estructura interactiva que nos propone la CIF-2001 nos dice que tenemos gue valorar todos

sus componentes (Actividad y Participacion, Funciones y Estructuras y Factores Contextuales), interrelaciondndolos. No obstante, si

seguimos el concepto de Conjunto basico o Core-set que nos ofrece la CIF-2001, no sera necesario valorar todas las categorias de
la CIF-1A, solo aquellas que dadas las caracteristicas del alumno y del contexto, el conjunto de profesionales considere que son
necesarias para conocer el perfil de funcionamiento en el contexto de su escuela.

La valoracion funcional debe recoger informacién acerca del componente Actividad y Participacion de la CIF, utilizando los
calificadores capacidad (realizacion de las tareas en entorno uniforme o controlado de evaluacion) y desempefio (realizacion de las
tareas en el entorno real de la escuela), que nos propone la CIF. Ademas de la valoracion de las capacidades y desempefio del
alumno en la realizacion de las actividades formales y no formales de la jornada escolar, no podemos dejar de valorar la

participacién, es decir, cdbmo se involucra o implica el alumno en ellas.
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La CIF nos dice que también tenemos que obtener informacion acerca del Funcionamiento de los Sistemas corporales y el estado
de las Estructuras corporales, pero siempre relacionadas con el nivel de funcionamiento del alumno en las tareas escolares, es decir,
qgué influencia estan ejerciendo en las capacidades y nivel de desempefio y participacion, lo que nos ayudara a disefiar las estrategias
metodologicas de los procesos de intervencion.

Ademas, debemos tener en cuenta la influencia que los Factores Contextuales estan ejerciendo en el nivel de desempefio y
participacion del alumno en la escuela, tanto los Factores Personales (caracter, autoestima, forma de enfrentarse a la discapacidad,
motivacion...), como los Factores Ambientales (entorno fisico, social y actitudinal de la escuela), identificando aquellos elementos
del entorno que estan funcionando como facilitadores o como barreras.

La valoracion del componente Actividad y Participacion de la CIF-IA requiere la utilizacion de herramientas estandarizadas y
validadas a la cultura y contexto espafiol que valoren: CAPACIDAD, DESEMPENO e IMPLICACION en el contexto escolar y que
ofrezcan datos cualitativos y cuantitativos para organizar la intervencion.

Las herramientas cuantitativas que valoran desempefio y/o participacion en el contexto escolar ofrecen, a los profesionales
de orientacion educativa, datos cuantitativos que permiten definir criterios objetivos y equitativos, de caracter funcional y de
participacion, para la determinacion de medidas inclusivas como la dotacion de recursos personales de apoyo.

Dentro de este grupo de herramientas cuantitativas podemos diferenciar las que valoran desempefio/implicacion en el contexto
escolar como la Classroom-MEISR (Cla-MEISR), para nifios de 3 a 5 afios y la School Function Assessment (SFA), para nifios con
mas de cinco afios; las que valoran desempefio y/o participacion en el contexto del hogar como la MEISR (0-3 afios y 3-5 afios); o
especificas para la valoracion de la participacion en el hogar, la escuela y la comunidad, recogiendo la influencia del entorno, como

la PEM-CY (5 a 17 afos), Escala de participacién del nifio y adolescente (CASP) o la Escala del Entorno del nifio y Adolescente
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(CASE), Children’s Assessment of Participation and Enjoyment (CAPE) y de su instrumento complementario, el Preferences for
Activities of Children (PAC).

Las herramientas cualitativas que valoran desempefio y/o participacion se centran en los procesos, es decir, en el analisis de
la realizacién de la tarea escolar: el tipo de ayuda o asistencia requerida (supervision, direccidn verbal, asistencia fisica puntual, en
partes de la tarea o completa), si necesita adaptaciones del espacio fisico, del material de uso comuin o de la tarea, la utilizacion de
productos de apoyo, la frecuencia con la que necesita la ayuda o realiza la actividad; en relacion a la implicacion, el tiempo que se
involucra en una actividad, en qué contexto o entorno se implica, si su preferencia es con adultos, nifios de su edad u objetos, el
grado de satisfaccion del alumno en las tareas realizadas... Las herramientas cualitativas o de los procesos ofrecen la informacion
gue necesitan los profesionales para organizar un plan de intervencidon conjunto en torno a objetivos funcionales y de participacion
gue tenga en consideracion la intervencion sobre el entorno escolar.

Dentro de este grupo de herramientas de valoracion encontramos las Entrevistas Basadas en Rutinas para el hogar (EBR hogar) o
la escuela (EBR escolar), o el Cuestionario de implicaciéon infantil (primer ciclo de infantil), SATIRE (Scale for the Assesment of
Teachers’Impressions of Routines and Engagemente) que mide la percepcion de los profesionales docentes sobre el grado de

implicacion (participacion) del alumno en las rutinas del ciclo de infantil.

La MEISR 0-3, MEISR 3-5, ClaMEISR, STARE y SATIRE son herramientas libres que se pueden descargar en la siguiente pagina:
http://eieio.ua.edu/materials.html , todas ellas traducidas y con validacién transcultural al espafiol, excepto la STARE.

Muchas de las herramientas hombradas no estan traducidas y con validacion transcultural para Espafia, no obstante, en estos
momentos, diferentes equipos de investigacion espafioles estan trabajando por la traduccion y validacion transcultural de algunas
de ellas, lo que hace que a corto o medio plazo, los profesionales implicados en la intervencion con el alumnado con discapacidad
en el contexto de la escuela, dispongamos de numerosas herramientas estandarizadas que nos permitan medir constructos tan
complicados como la participacion escolar.
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4. EL PLAN DE INTERVENCION CONJUNTO CON EL ALUMNADO CON DISCAPACIDAD

La implementacion del paradigma biopsicosocial de la CIF-IA en el contexto de la escuela inclusiva afecta de lleno en los procesos
de intervencién con el alumnado con discapacidad. La busqueda de la funcionalidad e independencia en las actividades y tareas
escolares, junto a la eliminacion de las barreras de acceso al aprendizaje y la participacion del alumnado con discapacidad en la vida
escolar, implica un trabajo cooperativo y transdisciplinar que se concreta en un unico Plan de Intervencion que integra las
programaciones especificas de todos los profesionales. en torno a objetivos funcionales tomados de las rutinas escolares.
La normativa sobre inclusion educativa de muchas Comunidades Autonomas contempla un documento oficial donde plasmar el Plan
de Intervencion Conjunto que se va a llevar a cabo con el alumno. En algunas Comunidades Autbnomas dicho Plan solo sera
elaborado con el alumnado que ha sido identificado como alumno con necesidad especifica de apoyo educativo (a.c.n.e.a.e), pero
en aquellas que tienen una normativa mas inclusiva, el plan de intervencion puede ir dirigido a cualquier alumno. Segun la
Comunidad Auténoma, este documento recibe diferentes nombres: Plan de Actuacion Personalizado (PAP) en la Comunidad
Autonoma de Valencia, Plan de Trabajo (PT) en la de Castilla la Mancha... Sea cual sea el nombre que recibe, se trata de un
documento programatico que concreta y desarrolla las medidas inclusivas adoptadas con el alumno, en el que intervienen todos los
profesionales implicados en la intervencion. Generalmente, la normativa educativa detalla los contenidos que debe incluir el
documento del Plan de Intervencion conjunto. Entre los contenidos mas habituales que encontramos en dichos documentos, estan:
1. Los profesionales implicados,
Las fortalezas y potencialidades del alumno y las barreras identificadas,
Las medidas inclusivas adoptadas,

Actuaciones e intervenciones programadas,

a > 0N

Estrategias metodoldgicas de los procesos
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6. Evaluacién de las medidas adoptadas.

Desde el paradigma biopsicosocial de la escuela inclusiva, el documento oficial que recoge la intervencion con el alumno con
discapacidad nunca puede ser un “corta y pega” de las programaciones de cada profesional, sino un unico Plan de Intervencion que
integre las programaciones especificas. Con el alumnado con discapacidad y, desde el modelo biopsicosocial de la escuela inclusiva,
el Plan de Intervencion Conjunto es disefiado por todos los profesionales a partir de los datos obtenidos de la valoracion funcional
realizada al inicio de cada curso para conocer el perfil de funcionamiento del alumno en el contexto de la escuela y, en el momento
de la valoracion. El Plan de Intervencion Conjunto, con el alumno con discapacidad, tiene un caracter funcional y de participacion,
por lo que los objetivos programados deben responder a logros funcionales relevantes y significativos para el dia a dia del alumno
con discapacidad en el centro escolar. Los resultados de la valoracion funcional ayudaran a los profesionales en la eleccion de los
objetivos funcionales de equipo que haran de hilo conductor y daran coherencia y continuidad al plan de intervencién conjunto y
al documento que los recoge.

Una vez elegidos, el equipo educativo pasara a programar diferentes actuaciones e intervenciones que ayudaran a alcanzar los
objetivos programados y que tendran en consideracion las tres dimensiones alumno-tarea-entorno. El Gltimo paso es disefiar un
sistema de evaluacion de los logros funcionales programados, asi como de las actuaciones o medidas que contempla el Plan de

Intervencion Conjunto.
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12 Valoracién funcional conjunta alumno-tarea-entorno

22 Eleccion y disefio de los objetivos funcionales de equipo

32 Programacion de actuaciones e intervenciones conjuntas alumno-tarea-
entorno

42 Disefo de un Sistema de evaluacion del Plan de Intervencidon Conjunto

Fig. 10. Pasos para la elaboracion de un Plan de Intervencion Conjunto con el alumnado con discapacidad

PASO 1: La valoracion funcional como punto de partida

El punto de partida para disefiar un unico plan de intervencidén con el alumnado con discapacidad en la escuela que recoja las
intervenciones de todos los profesionales implicados es la valoracion funcional, que se llevara a cabo al inicio de cada curso. La
valoracion funcional ofrece al conjunto de profesionales una visién global u holistica del alumno en el contexto de la escuela, en el

desempeno/realizacion de las actividades, tareas o rutinas que comprenden su jornada escolar, en el momento de la valoracién.

Para disefiar un Plan de Intervencion Conjunto que tenga en consideracion el entorno de la escuela, los profesionales implicados
(tutor, maestro especialista en audicion y lenguaje, fisioterapeuta, ayudante técnico educativo...), ademas de conocer qué

actividades o tareas realiza el alumno sin dificultad y, cuales no, necesitan informacién cualitativa sobre los procesos de
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funcionamiento, como el tipo e intensidad de la asistencia que necesita para realizar la actividad, en qué tareas se implica y cuanto

tiempo mantiene la implicacion, en qué contexto lo realiza y en cuales no... Asi, al inicio de cada curso, el equipo educativo tiene

que realizar una valoracion funcional para llegar a consensos sobre:

1. Las FORTALEZAS del alumno (componente Actividad y Participacion de la CIF-IA). Aquello que el alumno realiza de forma
auténoma, sin necesidad de asistencia de terceras personas, aunque pueda requerir alguna compensacion de tiempo, la
adaptacion del entorno fisico, de la tarea o del material de uso comun, o la utilizacion de productos de apoyo para realizarlo.

2. EI PONTENCIAL funcional del alumno. Lo que el alumno puede llegar a realizar con las medidas adoptadas y actuaciones
realizadas (componente Actividad y Participacion de la CIF-IA).

3. La zona de OPORTUNIDAD DE APRENDIZAJE. Aquello que el alumno realiza con ayuda o asistencia de terceras personas
(supervisidn, direccidon verbal, asistencia fisica puntual o en parte de la tarea), o que no realiza en todos los contextos o
entornos y que, por tanto, tiene posibilidades de progresar (componente Actividad y Participacion de la CIF-IA).

4. La zona de RETO. Formada por aquellas actividades y tareas en las que el alumno requiere una asistencia completa en la
totalidad de la tarea. Los profesionales que forman el equipo educativo tienen que llegar a consensos para dar respuesta a
las tareas o actividades que componen esta zona, ya sea a través de la utilizacién de productos de apoyo, recursos personales
gue asistan la totalidad de la tarea, o la adaptacion o cambio de esta.

5. Las preferencias y necesidades del alumno, identificando aquellas actividades, tareas y rutinas que son SIGNIFICATIVAS
y RELEVANTES para su dia a dia en el centro educativo (Factores Personales de la CIF-IA),

6. BARRERAS al APRENDIZAJE y la PARTICIPACION. La influencia de los elementos del entorno fisico y actitudinal de la
escuela en el nivel de desempefio, identificando aquellos que estan funcionando como FACILITADORES vy los que actuan
como BARRERAS (Factores Ambientales de la CIF-I1A).

7. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS en los procesos de intervencién. El estado y funcionamiento de los sistemas,
funciones y estructuras corporales y su influencia sobre el componente Actividad y Participacion, determina las estrategias
a sequir por todos los profesionales en los procesos de intervencion.
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Para obtener esta informacion, el equipo educativo, podra utilizar herramientas de valoracién interdisciplinares que ofrezcan
informacion cualitativa sobre los procesos como la EBR en la escuela o la SATIRE, aunque también podrian optar por aquellas
qgue ofrezcan datos cuantitativos, como la SFA, STARE o el CORE-SET EN LA ESCUELA, cuando el equipo de profesionales,

quiera utilizar los datos cuantitativos de la valoracion funcional para evaluar la eficacia del plan de intervencion, contrastando los

resultados obtenidos en la valoracion inicial del curso, con los datos de una valoracion al finalizar el curso.

PASO 2. Eleccion y diseio de los objetivos funcionales en el contexto de la escuela

¢, Qué son los objetivos funcionales en el contexto de la escuelay por qué trabajar en torno a ellos? Los objetivos funcionales
de equipo estan centrados en el contexto escolar y, responden a las prioridades y demandas que tiene el alumno con discapacidad
en la escuela, por lo que el logro o progreso en dichos objetivos siempre tiene un impacto directo sobre su vida escolar. Los

objetivos funcionales describen el funcionamiento del alumno en las actividades, tareas y rutinas escolares, no el desarrollo de habilidades

concretas o especificas, e implican un trabajo colaborativo y conjunto de todos los profesionales desde una organizacion inter/transdisciplinar.

Los objetivos funcionales de equipo pueden hacer referencia a la consecucion de logros relacionados, por ejemplo, con tareas de
autocuidado, como lavarse las manos antes de ir al comedor escolar, comerse el almuerzo en el tiempo de recreo, desplazarse
desde su aula al WC, o quitarse el abrigo y colgarlo en la percha al llegar a su aula; o con el desemperio de las tareas de aula como
la participacion en la asamblea, sacar y guardar el material de la mochila, coger y dejar material en una estanteria, utilizar la pizarra
digital, manipular el material escolar; o con el acceso y la movilidad por las diferentes dependencias escolares, o con el manejo de
recursos materiales de acceso al aprendizaje, la movilidad y la comunicacion y la participacion en actividades ludico, culturales, o

deportivas organizadas en el centro educativo. Por tanto, los objetivos funcionales no tienen un caracter académico o curricular y,

aunqgue pudiesen coincidir con algunas programaciones didacticas de centros de educaciéon especial o, con el curriculo de infantil,
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en realidad, no_responden a los estandares de aprendizaje de dmbitos o areas del curriculo, pues no concretan lo que todos los

alumnos tienen que conseguir para completar la etapa. Los objetivos funcionales son individualizados, se ajustan a las capacidades
y potencialidades del alumno con discapacidad, a las posibilidades de progreso que tiene en aquellas tareas o demandas escolares
qgue son significativas y relevantes para su dia a dia en el centro educativo. No obstante, los objetivos funcionales de equipo no
estan fuera del sistema educativo ya que encuentran su referente en el aprendizaje basado en COMPETENCIAS. El Informe DeSeCo
(2003) definié el concepto competencia como ‘la capacidad de responder a demandas complejas y llevar a cabo tareas diversas de forma
adecuada’”. La competencia “supone una combinacion de habilidades practicas, conocimientos, motivacion, valores éticos, actitudes, emociones,
y otros componentes sociales y de comportamiento que se movilizan conjuntamente para lograr una accion eficaz”. Se contemplan, pues, como
conocimiento en la practica, es decir, un conocimiento adquirido a través de la participacion activa en practicas sociales y, como tales, se

pueden desarrollar tanto en el contexto educativo formal, a través del curriculo, como en los no formales e informales (...) Dado que el aprendizaje

basado en competencias se caracteriza por su transversalidad, su dinamismo y su caracter integral, el proceso de ensefianza-aprendizaje
competencial debe abordarse desde todas las dreas de conocimiento y por parte de las diversas instancias que conforman la
comunidad educativa, tanto en los ambitos formales como en los no formales e informales. Su dinamismo se refleja en que las
competencias no se adquieren en un determinado momento y permanecen inalterables, sino que implican un proceso de desarrollo mediante
el cual los individuos van adquiriendo mayores niveles de desempeno en el uso de estas.

Asi, podemos decir que los objetivos funcionales, en el contexto de la escuela, estan relacionados con los procesos de inclusion
educativa, pues persiguen la presencia, la consecucion de logros (el éxito) y, la participacion (Echeita y Ainscow, 2011) del alumno

con discapacidad en la vida escolar y podrian ser utilizados como medida de la inclusion escolar.
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¢, Como elegir los objetivos funcionales en el contexto educativo?

Los objetivos funcionales se determinaran a partir de los resultados obtenidos de la valoracion funcional realizada al inicio de cada
curso. Se elegirdn de aquellas actividades, tareas, o rutinas de la jornada escolar del alumno que son relevantes y
significativas para su dia a dia en la escuela y que, la valoracién funcional haya situado en la zona de oportunidad de

aprendizaje.
¢Como disefiar el objetivo funcional de equipo?

Para disefar objetivos funcionales valiosos para la vida escolar del alumno con discapacidad, vamos a ayudarnos del acrénimo

inglés SMART. Siguiendo este acrénimo, los objetivos funcionales de equipo tienen que contar con las siguientes caracteristicas:

1) Especifico. El conjunto de profesionales tiene que ponerse de acuerdo para redactar un enunciado claro y conciso que

describa de forma detallada el logro o meta a conseguir, describiendo el tipo de apoyo o asistencia @, la adaptacién requerida

y el contexto en el que lo realiza. Aungue el objetivo funcional aborda las habilidades necesarias para la independencia e

implicacion significativa del alumno en las actividades y tareas escolares, éste siempre tendra que describir desempefio 0

participacion, nunca el desarrollo de una habilidad concreta. Por ejemplo: “Que Antonio mejore el agarre y adaptacion de la

mano a objetos de distinta forma” NO seria un objetivo funcional de equipo.

El objetivo funcional tiene que describir lo que el alumno hace en la mayoria de las ocasiones, lo que el equipo de profesionales
y la familia ha comprobado que ha conseguido y hace, aunque no lo ejecute en el momento puntual y concreto del dia de la
evaluacion, por esta razén es conveniente que el enunciado recoja el nombre del alumno seguido de la formula “es capaz

de...” @ para continuar describiendo el logro funcional conseguido.
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Ademas, es importante que el enunciado del objetivo funcional no solo recoja la conducta observable que consideramos como
logro, sino también la conducta alternativa que podria darse, porque ambas forman parte del criterio de adquisicion @),

Ejemplo: “Durante la comida, en el comedor escolar, Antonio es capaz de @ llevar la cuchara a la boca de forma exitosa, sin

lanzar o soltar la cuchara @, con asistencia de una persona @ para cargar la cuchara de comida y ponérsela en la mano...”

2) Medible: El objetivo funcional tiene que describir una conducta observable y medible, por lo que en la descripcién del objetivo
tendremos que utilizar verbos que nos permitan esto. Por ejemplo: “El alumno admite que se le lave las manos” o “El alumno
entiende lo que se le dice”, admitir y entender son acciones dificiles de observar, pero, sobre todo, de medir el progreso, por
lo que no podriamos utilizar estos verbos para construir un objetivo funcional de equipo. Ademas, el enunciado tiene que

recoger de forma clara los_criterios de adquisicion con algun indicador de logro objetivo y cuantitativo, entre los que podemos

destacar los siguientes: la intensidad o tipo del apoyo o asistencia requerida, el tiempo que tarda en hacerlo, el contexto en el
que lo hace, las veces que lo realiza correctamente...

Ejemplo: “Durante la comida, en el comedor escolar, Antonio es capaz de llevar la cuchara a la boca de forma exitosa, sin
lanzar o soltar la cuchara, con asistencia de una persona para cargar la cuchara y ponérsela en la mano, cinco o seis veces

de cada diez”
3) Alcanzable: el enunciado tiene que describir un logro realista, describiendo un objetivo en el que el alumno tenga posibilidades

de progresar, tomado de los items de la “zona de oportunidad de aprendizaje” que ha definido la valoracion funcional.
Ejemplo: La valoracién funcional de Antonio realizada al inicio de curso a través de la herramienta el CORE-SET EN LA

ESCUELA, ha dado los siguientes resultados:

ACTIVIDAD Y PARTICIPACION PUNTUACION
D550 Utiliza la cuchara 3
D 550 Mantiene una conducta adecuada en la mesa 2
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4)

5)

Estos dos items, puntuados con un 3 y un 2, estan en la zona de oportunidad de aprendizaje, por lo que se han elegido para

confeccionar un unico objetivo que refleje el progreso de Antonio a este respecto.

Relevante: El objetivo funcional siempre debe estar contextualizado en el &mbito escolar y ser relevante y significativo en

la jornada escolar del alumno, por lo que su logro tiene que_tener un impacto directo en el dia a dia del alumno en el centro

educativo.

Ejemplo: Antonio desea pasar de la mesa individual del comedor para alumnos que requieren una asistencia completa en la
comida, a otra con mas compaferos, para lo que necesita progresar en su independencia y conducta social.

Temporalizado: el enunciado del objetivo funcional tiene que recoger el tiempo que el equipo se establece para trabajarlo y

evaluarlo. En el entorno educativo, generalmente, este tiempo viene establecido por las evaluaciones trimestrales y de final
de curso.

Ejemplo: “Durante la comida, en el comedor escolar, Antonio es capaz de llevar la cuchara a la boca de forma exitosa, sin
lanzar o soltar la cuchara, con asistencia de una persona para cargar la cuchara y ponérsela en la mano, cinco o seis veces

de cada diez, al finalizar el primer trimestre del curso escolar’

¢, Como medir el progreso de los objetivos funcionales en el contexto de la escuela?

Ya hemos dicho que los objetivos funcionales no pueden equiparse a objetivos curriculares ya que responden a las necesidades

individuales de cada alumno y su jornada escolar y, por tanto, tampoco podremos evaluarlos a través de estandares de aprendizaje

gue establece el sistema educativo para cada area o &mbito curricular, ya que un objetivo curricular podria abarcar distintas areas o

ambitos. Por todo esto, el equipo educativo tiene que desarrollar un sistema de evaluacion propio para cada objetivo funcional que
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nos permita medir cualquier meta o logro funcional propuesta, asi como reflejar los progresos realizados, por minimos que sean. El

equipo de profesionales implicados (equipo educativo), dispone de diferentes herramientas para medir los logros funcionales:

1) GAS (Goal Attainment Scaling)
2) TGIF (Therapy Goals Information Form), *FIOT en espafiol

La TGIF y la GAS son herramientas libres que las podéis descargar en la siguiente pagina http://eieio.ua.edu/materials.html

CODIGO CIF-IA D 550 (COMER): Mantiene una conducta adecuada en la mesa, utiliza la cuchara
CATEGORIA/ITEM

Linea temporal IPRIMER TRIMESTRE
Importancia* |Muy importante (puntuacion:3)

Dificultad* IModeradamente dificil (puntuacién 2)
Peso (I*D) 6
Mucho menos Durante la comida, en el comedor escolar, Antonio es capaz de llevar la cuchara a la boca de forma exitosa, sin lanzar la comida o soltar
-2 la cuchara, con asistencia de una persona para cargar la cuchara y ponérsela en la mano, una o dos veces de cada diez.
de lo esperado
Algo menos Durante la comida, en el comedor escolar, Antonio es capaz de llevar la cuchara a la boca de forma exitosa, sin lanzar la comida o soltar
-1 la cuchara, con asistencia de una persona para cargar la cuchara y ponérsela en la mano, tres o cuatro veces de cada diez.

de lo esperado
Nivel esperado  |Durante la comida, en el comedor escolar, Antonio es capaz de llevar la cuchara a la boca de forma exitosa, sin lanzar la comida o soltar

0 la cuchara, con asistencia de una persona para cargar la cuchara y ponérsela en la mano, cinco o seis veces de cada diez
de logro
Algo mas Durante la comida, en el comedor escolar, Antonio es capaz de llevar la cuchara a la boca de forma exitosa, sin lanzar la comida o soltar,
+1 la cuchara, con asistencia de una persona para cargar la cuchara y ponérsela en la mano, entre seis y nueve veces de cada diez.
de lo esperado
Mucho mas Durante la comida, en el comedor escolar, Antonio es capaz de llevar la cuchara a la boca de forma exitosa, sin lanzar la comida o soltar
42 la cuchara, con asistencia de una persona para cargar la cuchara y ponérsela en la mano, todas las veces.

de lo esperado

Tabla 6. Ejemplo objetivo funcional de equipo, escala GAS
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PASO 3. Programacion de actuaciones e intervenciones en torno a los objetivos funcionales de equipo

TRANSDISCIPLINARIEDAD. La puesta en practica de un Plan de Intervencion Conjunto en torno a objetivos funcionales de equipo
requiere una organizacion inter/transdisciplinar de todos los profesionales implicados (equipo educativo), junto a la familia. Este
tipo de estructura de equipo va mas alla de la mera comunicacion o coordinacién entre los profesionales, ya que para conseguir unas
metas o logros funcionales comunes necesitamos un tipo de colaboracion cooperativa y sinérgica, en la que se aprovechen las
fortalezas de todos, se llegue a consensos sobre las metas o logros a conseguir, asi como, sobre las actuaciones a llevar a cabo. La
transdisciplinariedad solo puede darse desde la vision holistica y, no compartimentada, del alumno en interaccion con el entorno
escolar. Este enfoque, requiere el conocimiento y manejo, por parte de todos los profesionales, no solo de las fortalezas y

potencialidades del alumno, sino también, de las exigencias o demandas de la jornada escolar.

UN PROCESO DE RAZONAMIENTO CONJUNTO A PARTIR DE LOS OBJETIVOS FUNCIONALES DE EQUIPO. Una vez elegidos
y disefados los objetivos funcionales de equipo, el conjunto de profesionales implicados en la intervencion tiene que llegar a
consensos sobre las medidas y actuaciones que se van a llevar a cabo para progresar en dichos objetivos. Esto requiere un proceso
de reflexidon conjunto, a partir de la informacién obtenida en la valoracién funcional realizada al inicio del curso, que abordara las
dimensiones alumno-tarea-entorno con el fin de identificar qué esta impidiendo al alumno desempenar con eficacia y eficiencia
la tarea escolar que describe el objetivo funcional de equipo, o implicarse de forma activa en ella. Este proceso de
razonamiento permitira, al conjunto de profesionales, organizar una intervencién dirigida al alumno, a la tarea y/o al entorno, en la
medida que se requiera, asi como distribuir la responsabilidad en el disefio de las actuaciones, segun el perfil profesional. No
obstante, el proceso de analisis y reflexién de las dimensiones alumno-tarea-entorno, dirigido a la consecucion de un objetivo de

equipo concreto, no es algo estatico que se realizara solo al inicio del curso, sino que, para ser valioso, tendra que ser constante,
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dinamico y vivo, ya que nos debe permitir responder y ajustar la respuesta de forma rapida y adecuada para adaptarnos a la evolucién
del logro o meta planteado. Esto implica una comunicacion e interaccion continua entre los miembros del equipo transdisciplinar.

Ejemplo: “Durante la comida, en el comedor escolar, Antonio es capaz de llevar la cuchara a la boca de forma exitosa, sin lanzar la
comida o soltar la cuchara, con asistencia de una persona para cargar la cuchara y ponérsela en la mano, cinco o seis veces de

cada diez, al finalizar el primer trimestre del curso escolar”

¢{CONDUCTA
social en la

¢MOVILIDAD
(posturay
manipulacion)?

¢ASISTENCIA
PRESTADA?

¢RUIDO Y éQué impide a
ESTIMULOS DEL Py | aveEras ¢ACTITUD
COMEDOR FAMILIA?

ESCOLAR? la cuchara con

eficienciay
eficacia a la boca
una vez llena? ¢ACTITUD

¢MOTIVACION CUIDADOR DE
POR LA COMEDOR?

COMIDA?
¢UTENSILIOS D ,

¢ATENCION COMIDA NO
DISPERSA? ADAPTADOS A
U MOVILIDAD?,

Fig. 7. Ejemplo de proceso de razonamiento interprofesional alumno-tarea-entorno para el disefio del Plan de Intervenciéon Conjunto
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LA CAPACITACION Y HABILITACION INTERPROFESIONAL Y DE LA FAMILIA. En la realizacién de una misma tarea escolar
estan implicados requerimientos cognitivos, de movilidad, comunicativos, de conducta o comportamiento, asi como la participacion
en practicas sociales y, todo ello, funcionando de forma sinérgica. Por eso, una de las actuaciones mas importantes que el equipo
educativo tiene que recoger en el Plan de Intervencion Conjunto es la capacitaciéon o habilitacién interprofesional y de la familia,
con respecto al manejo de dichos requerimientos, de manera que todos sepan y puedan actuar mas alla de su ambito de competencia
o disciplina profesional, durante el transcurso natural de la jornada del alumno en el centro educativo, y en el hogar. Por ejemplo, en
un alumno con dificultades de movilidad, el manejo de la movilidad no puede circunscribirse al momento de intervencion del
fisioterapeuta, pues a lo largo de la jornada escolar se producen multitud de situaciones escolares en las que el movimiento y la
postura estan implicados vy, el profesional que esta en ese momento con el alumno debe saber cdmo manejarlas para favorecer la
maxima funcionalidad en el desempenio eficaz y eficiente de la tarea. De la misma manera ocurre cuando, por ejemplo, el alumno
utiliza un sistema alternativo de comunicacion; su uso debe transferirse y generalizarse a todos los contextos y, para eso, todos los
profesionales y la familia deben conocer cobmo hacerlo. En una organizacion transdisciplinar, un miembro del equipo es el responsable
de disenar las practicas de intervencion, asi como de coordinar y transmitir los resultados al resto de profesionales y la familia. A este
miembro se le elige segun las caracteristicas del alumno vy, el perfil del profesional. Por ejemplo, en un alumno que principalmente,
presenta dificultades de movilidad, el profesional responsable seria el fisioterapeuta. No obstante, en el ambito educativo, la

normativa educativa suele reflejar que, el tutor es el responsable de disefiar y coordinar el Plan de Trabajo conjunto.

UN ENTORNO ACCESIBLE. Ya hemos hablado del peso que el entorno tiene en el modelo biopsicosocial, de la influencia facilitadora
o de barrera que el entorno puede ejercer sobre el nivel de desempeno y participacién del alumno. Por eso, una de las primeras
actuaciones que el conjunto de profesionales tiene que programar, son las dirigidas a la eliminacion de aquellos elementos fisicos vy,

actitudinales del entorno que, han sido identificados como barreras de acceso al aprendizaje y la participacién en la valoracion
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funcional. El equipo educativo tiene que disenar un entorno enriquecido y facilitador, accesible al aprendizaje y la participacion
(accesibilidad fisica, cognitiva y sensorial). En un nivel de concrecién mayor, relacionado con el objetivo funcional de equipo
programado, el conjunto de profesionales tendra que realizar un analisis mas preciso del entorno para eliminar aquellos elementos
que estuviesen funcionando como barreras y dificultando el progreso en dicho objetivo. En la fase de intervencion, la valoracion y
actuacion sobre el entorno, es dinamica y constante, observando la respuesta del alumno y, respondiendo de forma inmediata y

directa.

UN ENFOQUE NATURALISTA. La neurociencia nos ha dicho que la motivacion es basica en el nivel de atencion e implicacion de
la persona durante el desempefio de una tarea y que motivacion, atencién e implicacion son fundamentales en las estrategias de
aprendizaje. La neurociencia también nos ha ensefiado que «Las personas prefieren comprometerse con material que es relevante
a sus vidas y aprenden mejor cuando el aprendizaje se da en el contexto de la vida real y este responde a sus necesidades» (Dunst
& Trivette, 2009). Esto nos lleva a la introduccion del enfoque naturalista en el contexto de la escuela a través de la programacién
de intervenciones en el entorno natural de la escuela, durante el desempefio de las actividades, tareas y rutinas escolares,
aprovechando la oportunidad de aprendizaje que nos ofrecen ya que, suelen llevar una carga importante de motivacion para el
alumno con discapacidad, al formar parte de las demandas de su jornada escolar y, son llevadas a cabo por sus comparieros,

convirtiéndose en significativas y relevantes para su vida en la escuela.

INTERVENCIONES CONJUNTAS E INTEGRADAS. El disefio de un plan de intervencion conjunto en torno a objetivos funcionales
de equipo, la practica en el entorno natural de la escuela, durante el desempeno de las tareas escolares, puede demandar la
programacioén de intervenciones conjuntas o integradas en un mismo espacio y tiempo por varios profesionales. Las intervenciones
conjuntas se pueden dar entre todos los profesionales y, contextos: entre el fisio y el tutor (en la clase), entre el maestro de Audicion

y Lenguaje y el tutor (en la clase), entre el fisio y el profesor de E. fisica (en la clase de E. fisica), entre el fisio y el Auxiliar Educativo
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(en el patio, durante el juego con companeros, comida, aseo...), entre el fisio y el maestro de Audicién y Lenguaje (en la sala de
fisio). Para que la intervencion conjunta sea fructifera es imprescindible un alto nivel de capacitacion interprofesional y trabajo

transdisciplinar en pro de un objetivo comun.

PASO 4. DISENO DE UN SISTEMA DE EVALUACION del Plan de intervencion conjunto

El altimo paso en la elaboracién del Plan de Intervencion Conjunto es el disefio de un sistema de evaluacion conjunto que permita al
equipo educativo valorar la eficacia de las medidas de intervencidon sobre el entorno disefiadas, asi como de las intervenciones
programadas.

Los objetivos funcionales hacen de nexo de unidn de las actuaciones, intervenciones y medidas programadas y puestas en practica
por todos los profesionales, siendo el hilo conductor que da coherencia y continuidad al plan de intervencion conjunto y al documento
gue los recoge, por lo que podriamos decir que, en realidad, éstos no evaltan al alumno, sino que miden la eficacia de las medidas
inclusivas adoptadas y las actuaciones llevadas a cabo por el conjunto de profesionales que intervienen con el alumno en pro de su
inclusion. Por lo tanto, el progreso en los objetivos funcionales y su impacto sobre la vida escolar del alumno con discapacidad, seran

la medida de su nivel de inclusion, asi como de la eficacia del Plan de intervencion Conjunto, disefiado por todos los profesionales.
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