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Introducción

El actual sistema educativo cuenta con 
una red de orientación que garantiza la 
atención a la diversidad de todos los alum-
nos escolarizados en el territorio español 
en Educación Infantil (0-6 años), Primaria 
(6-12 años) y Secundaria (12-18 años).

D icha red hace especial hinca-
pié en el establecimiento de 
medidas educativas que favo-

rezcan la inclusión de los alumnos con 
necesidades específicas de apoyo edu-
cativo (ACNEAE) bajo los principios 
de inclusión y normalización.

La Ley Orgánica 2/2006, de 3 de 
mayo, de Educación (LOE), modi-
f icada por la Ley Orgánica 8/2013 
(LOMCE), para la mejora de la cali-
dad educativa, define a los ACNEAE 
como aquellos que requieren una aten-
ción educativa diferente a la ordinaria 
por presentar necesidades educativas 
especiales (ACNEE), dif icultades 
específicas de aprendizaje, Trastorno 
por Déficit de Atención con Hiperac-
tividad (TDAH), por sus altas capaci-
dades, por haberse incorporado tarde 
al sistema educativo, o por condicio-
nes personales o de historia escolar(1,2) 
(Fig. 1).

Para garantizar dicha orientación, 
los centros cuentan con la figura del 
maestro/profesor tutor y con servicios 
especializados (Fig. 2).

El maestro/profesor tutor

El maestro/profesor tutor suele ser 
aquel que más horas de docencia imparte 
en un grupo de alumnos y es el docente de 
referencia para ese grupo.

Tiene entre sus funciones: asesorar 
a los alumnos sobre sus posibilidades 
educativas, académicas y profesionales 
en colaboración con los servicios espe-
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cializados; y coordinar la acción docente 
para ese grupo de alumnos, con el fin 
de garantizar la coherencia educativa 
de todos los profesores, e informar a los 
padres sobre el rendimiento académico 
y la actitud hacia el aprendizaje de sus 
hijos mediante boletines de notas tri-
mestrales y reuniones(3,4).

E l  mae s t ro /profe sor  t u tor, 
mediante el seguimiento diario de su 
grupo de alumnos, observa el rendi-
miento académico y conducta de los 
alumnos, y pone en marcha medidas 
ordinarias para atender a su alumnado. 
Las medidas ordinarias son estrategias 
organizativas y modif icaciones con 
respecto a agrupamientos, técnicas de 
enseñanza-aprendizaje y de evalua-
ción, que no modifican los objetivos, 
contenidos y criterios de evaluación 
establecidos legalmente por la Admi-
nistración. Si tras poner en marcha 
estas medidas, el maestro/profesor 
tutor observa que no son suficientes, 
puede solicitar el asesoramiento o eva-
luación de los servicios especializados 
mediante la cumplimentación de un 
protocolo de derivación (Fig. 3).

Los servicios especializados

Los servicios especializados proporcio-
nan apoyo técnico al profesorado, familias 
y alumnos en los niveles educativos no 
universitarios.

Estos servicios se pueden ofrecer 
mediante servicios internos o externos 
a los centros educativos. Cada comu-
nidad autónoma ha elegido un modelo 
diferente, que suele variar en las dis-
tintas etapas.

Los servicios especializados 
externos

Los servicios especializados externos 
se suelen denominar Equipos de Orienta-
ción Educativa y Psicopedagógica (EOEP) 
en casi todo el territorio español.

Los EOEP intervienen en los 
Centros de Educación Infantil y Pri-
maria (CEIP) (centros que escola-
rizan a alumnos de 3-12 años), salvo 
en Cataluña (denominados Equipo de 
Asesoramiento y Orientación Psicope-
dagógica) y País Vasco (Berritzegune 
Zonal), comunidades autónomas en las 

que dicha actuación se extiende también 
a los Institutos de Educación Secun-
daria (IES) (centros que escolarizan a 
alumnos de 12 a 18 años). En la Comu-
nidad Valenciana, reciben el nombre de 
Servicios Psicopedagógicos Escolares.

En casi todas las comunidades, los 
EOEP pueden ser de Atención Tem-
prana (responsables de la orientación 
en las Escuelas Infantiles), Generales 
(responsables en los CEIP) y Específi-
cos (que intervienen de forma comple-
mentaria a los de EOEP de Atención 
Temprana, Generales y Departamen-
tos de Orientación en el tramo no uni-
versitario, para atender a los alumnos 
afectados de discapacidad o con tras-
tornos graves del desarrollo).

Los EOEP ofrecen soporte téc-
nico externo en una zona geográfica 
determinada y tienen una composición 
interdisciplinar, normalmente profeso-
res de la especialidad de Orientación 
educativa (Licenciados en Psicología, 
Pedagogía y Psicopedagogía) y Profe-
sores Técnicos en Servicios a la Comu-
nidad (Diplomados en Trabajo Social). 
En los EOEP de Atención Temprana, 
también suele haber Maestros especia-
listas en Pedagogía Terapéutica (PT) 
y/o Maestros especialistas en Audi-
ción y Lenguaje (AL), que se encar-
gan de la intervención directa con el 
ACNEE de las Escuelas Infantiles en 
la red pública. En los CEIP, Centros 
de Educación Especial e IES, se puede 
contar con profesorado especialista 
que pertenece al Claustro de profeso-
res, según el tipo de necesidades del 
alumnado escolarizado en ese centro. 
Los profesionales especialistas que 
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Figura 1. ACNEE: alumnos con necesidades educativas especiales. TDAH: trastorno por 
deficit de atención e hiperactividad.
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pueden trabajar en un centro son: PT, 
AL, integradores sociales, técnicos III, 
fisioterapeutas, enfermeros, intérpretes 
en lengua de signos y asesores sordos 
(Tabla I).

Los profesionales de los EOEP 
suelen asistir una vez a la semana a las 
Escuelas Infantiles y a los CEIP de, al 
menos, tres aulas por curso. Los CEIP 
preferentes de algún tipo de discapaci-
dad cuentan con dos días de asistencia.

Dichos servicios cuentan con fun-
ciones similares que se pueden dividir 
en funciones de sector/zona geográfica 
y en los centros(5) (Fig. 4):

Funciones del sector/zona geográfica 
(Fig. 5):
1. Coordinación con servicios educa-

tivos del sector, como Servicio de 
Inspección Educativa, otros EOEP, 
IES, Centros de Educación Espe-
cial…

2. Determinación de las NEE del 
alumnado no escolarizado o esco-
larizado en centros privados con-
certados.

3. Coordinación con otros servicios 
del sector: servicios sanitarios, 
Centros de Atención Temprana 
y servicios municipales (especial-
mente Servicios Sociales, para la 
prevención e intervención de alum-
nos en situación de riesgo social, 
control del absentismo escolar…). 
Para facilitar la coordinación con 
los servicios sanitarios, los EOEP 
suelen tener protocolo de coordina-

ción y un representante del EOEP 
ante dichos servicios.

Funciones en los centros educativos 
públicos (Fig. 6):
1. Contribuir a la mejora de la ense-

ñanza y la calidad de los apren-
dizajes, ofreciendo apoyo técnico 
relacionado con:
•	 Los documentos de centro, en 

los que se recogen las medidas 
generales de atención a la diver-
sidad, especialmente:
- Programaciones didácticas, 

documentos de centro en los 
que se adapta el currículo es-
tablecido por la Comunidad 
Autónoma (competencias, 
objetivos, contenidos, meto-
dología y evaluación para un 
determinado curso) al con-
texto y características de los 
alumnos del centro.

Tabla I. Tipos de sistemas y 
profesionales especialistas

- Licenciados en Psicología, 
Pedagogía y Profesores Técnicos 
en Servicios a la Comunidad 
(PTSC)

•	 Servicios	especializados	
externos: EOEP/EAT/EOEP, 
especializados en una 
discapacidad (deficiencias 
auditivas, motoras, visuales 
y alteraciones graves del 
desarrollo)

•	 Servicios	especializados	
internos: departamentos 
de orientación/unidades de 
orientación

- Diplomados en Magisterio de 
las especialidades de pedagogía 
terapéutica (PT) y audición y 
lenguaje (AL)

- Personal complementario (DUE/
Auxiliares de Enfermería, 
Fisioterapeutas, Técnicos 
Educativos (TIII-E), Técnicos 
Superiores en Integración Social, 
intérprete de signos…)
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- Plan de Atención a la Diver-
sidad: documento en el que 
se recogen las medidas orga-
nizativas, apoyos y refuerzos 
que un centro planif ica y 
pone en marcha para atender 
a las necesidades generales y 
particulares de su alumnado. 
Las medidas de atención a la 
diversidad pueden ser gene-
rales y ordinarias (para todo 
el alumnado) o extraordi-
narias (para un alumno en 
particular).

- Plan de Convivencia: docu-
mento donde se recogen todas 
las actividades que fomentan 
el clima de convivencia del 
centro, así como las normas 
de conducta. Dentro de este, 
se pueden planificar jornadas 
de sensibilización hacia la dis-
capacidad, el periodo de adap-
tación/acogida de los alumnos 
nuevos, la coordinación con 
servicios externos…

- Plan de Acción Tutorial: 
documento en el que se or-
ganizan y planifican las ac-
tuaciones de los maestros/
profesores tutores.

•	 La puesta en marcha de medi-
das ordinarias de atención a la 
diversidad, como desdobles (di-
visión de una clase en dos: una 
ordinaria y otra de refuerzo), 
grupos f lexibles (profundiza-
ción, refuerzo), la incorporación 
de estrategias metodológicas 
(trabajo por rincones o talleres, 
trabajo por proyectos, aprendi-
zaje cooperativo, tutoría/ayuda 
entre iguales…), adaptación de 
evaluación…

•	 La realización de evaluaciones 
psicopedagógicas.

•	 La planificación de medidas 
extraordinarias de atención a 
la diversidad, especialmente 
la elaboración de adaptaciones 
curriculares significativas.

2. Contribuir a la mejora del funcio-
namiento de las estructuras orga-
nizativas de los centros (Equipo 
Directivo, Consejo Escolar, Comi-
sión de Coordinación Pedagógica, 
Claustro de Profesores, equipos 
docentes…).

3. Promover la cooperación familia-
centro.

Servicios especializados internos

Los servicios especializados internos se 
suelen denominar Departamentos de Orien-
tación (DO) o Unidades de Orientación. Tie-
nen una composición interdisciplinar y los 
profesionales que los constituyen forman 
parte del centro educativo.

Los DO se dan en los IES de todas 
las comunidades autónomas, salvo en 
Cataluña y País Vasco y los CEIP de 
más de 12 clases de la Comunidad 
Gallega.

Las Unidades de Orientación se 
dan en Cantabria, Castilla-La Man-
cha y las ciudades autónomas de Ceuta 
y Melilla. Dichas unidades ofrecen 
apoyo técnico en los CEIP.

Los servicios especializados inter-
nos realizan funciones similares a las 
que realizan los servicios externos en 
los centros educativos. En los IES, ade-
más, cuentan con funciones relaciona-
das con la orientación académica y pro-
fesional. Así, sus funciones se suelen 
dividir en tres aspectos: apoyo al Plan 
de Acción Tutorial (apoyo técnico a los 
tutores), apoyo al proceso de enseñanza 
aprendizaje (planificación de medidas 
de atención a la diversidad) y apoyo 
al Plan de Orientación Académico y 
Profesional (POAP) (Fig. 7).

El POAP recoge todas las actua-
ciones llevadas a cabo por el centro, 
encaminadas a favorecer que los alum-
nos tomen decisiones con respecto a 
su itinerario académico y profesional. 
Destaca, especialmente, la elaboración 
del Consejo Orientador.

La evaluación 
psicopedagógica

La Evaluación Psicopedagógica es una 
de las funciones más específicas de los 
servicios especializados, en colaboración 
con el profesorado.

La Orden de 14 de febrero de 1996 
entiende: ”la evaluación psicopeda-
gógica como el proceso de recogida, 
análisis y valoración de la infor-
mación relevante sobre los distin-
tos elementos que intervienen en el 
proceso de enseñanza aprendizaje 
para identif icar las necesidades 
educativas de determinados alum-
nos que presentan o pueden presentar 
desajustes en su desarrollo personal 
y/o académico y para fundamentar 
y concretar las decisiones respecto a 
la propuesta curricular y al tipo de 
ayuda que aquellos puedan precisar 
para progresar en el desarrollo de las 
distintas capacidades”(6).

Ello supone una visión no cen-
trada en el individuo aislado, sino 
en este como integrante de un sis-
tema, puesto que las necesidades del 
alumno serán distintas en función de 
su contexto escolar y sociofamiliar (por 
ejemplo: ámbito rural/urbano; familia 
con recursos socio-económicos y cul-
turales/riesgo social; centro abierto 
a la diversidad del alumnado/centro 
no abierto a la diversidad del alum-
nado…).

Desde un enfoque sistémico, el 
proceso de evaluación debe recoger 
información del alumno y de su con-
texto familiar y escolar (Fig. 8).
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de los servicios 
especializados 
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Apoyo al plan de 
acción tutorial

Apoyo al proceso 
de enseñanza/
aprendizaje

Apoyo al plan de 
orientación 
académico y 
profesional

Figura 7. 
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Alumno

Desarrollo personal
•	 Aspectos biológicos: recogida 

de información sobre incidencias 
en el embarazo/parto, desarrollo 
evolutivo temprano, enfermedades 
(etiología, momento de aparición, 
posible evolución…). Para justifi-
car discapacidad sensorial, motora, 
TDAH y Trastorno Generalizado 
del Desarrollo (TGD), se solicita a 
la familia diagnóstico médico.

•	 Aspectos cognitivos: evaluación 
del desarrollo intelectual mediante 
pruebas psicométricas. Las más 
utilizadas son las Escalas McCar-
thy de Aptitudes y Psicomotri-
cidad (para niños entre 2,5 y 8,5 
años) y las Escalas de Inteligencia 
Wechsler: WPPSI (para niños de 
2:6 a 7:7), WISC-IV (para niños 
6-16 años). Para niños con dificul-
tades en el lenguaje (discapacidad 
auditiva, TGD), se puede aplicar la 
Escala no Verbal de Wechsler (de 
5 a 21 años).

•	 Aspectos comunicativo-lingüís-
ticos: evaluación de la capaci-
dad de comprensión y expresión 
oral y escrita. El lenguaje escrito, 
mediante las producciones escola-
res en situaciones espontáneas de 
comunicación y pruebas estanda-
rizadas de aspectos fonológicos/
fonéticos, sintácticos, semánticos 
y pragmáticos. Se utilizan pruebas 
como: Registro Fonológico Indu-
cido, Test Illinois de Aptitudes Psi-
colingüísticas (3-10 años), Test de 
Vocabulario en Imágenes Peabody 

(2-90 años) o Test de Comprensión 
de Estructuras Gramaticales (4-11 
años). El lenguaje escrito mediante 
las producciones escolares y prue-
bas como: Batería de evaluación de 
los Procesos Lectores PROLEC-R 
(6-12 años) o Batería de Evalua-
ción de los Procesos de Escritura 
PROESC (8-15 años).

•	 Aspectos motrices: recogida de 
información a través de la obser-
vación, la aplicación de pruebas 
estandarizadas y del maestro/
profesor de educación física sobre 
habilidades motrices generales 
(equilibrio, control postural, tono, 
marcha, coordinación...) y habili-
dades motrices específicas (motri-
cidad fina, grafomotricidad…).

•	 Aspectos sociales: recogida de 
información mediante observa-
ción, recogida de información al 
equipo docente y aplicación de 
pruebas estandarizadas sobre habi-
lidades sociales, razonamiento/jui-
cio social y conducta asertiva. Se 
utilizan pruebas estandarizadas 
como: Sistema de Evaluación de la 
Conducta de Niños y Adolescentes 
BASC (3-18 años) y Test Autoeva-
luativo Multifactorial de Adapta-
ción Infantil TAMAI (a partir de 
8 años).

•	 Aspectos emocionales: recogida de 
información mediante la observa-
ción, recogida de información al 
equipo docente y aplicación de 
pruebas estandarizadas sobre auto-
concepto, autoestima, equilibrio/
labilidad emocional…

Historia escolar
Recogida de información sobre 

cuándo se ha escolarizado por primera 
vez, servicios de apoyo utilizados, áreas 
en las que presenta un mejor o peor 
rendimiento académico…

Nivel de competencia curricular
Recogida de información sobre el 

grado de adquisición de los objetivos 
propuestos en las distintas materias 
del curso.

Estilo de aprendizaje
Recogida de información sobre 

condiciones físico-ambientales más 
adecuadas, especialmente útil en dis-
capacidad sensorial y motora (ilumina-
ción, sonido, elementos arquitectónicos, 
mobiliario adaptado), nivel de atención/
concentración en los distintos momen-
tos de la jornada escolar, agrupamiento 
en el que trabaja mejor, motivación...

El contexto escolar
Análisis de las características de la 

intervención educativa en el centro y 
en el aula.

El contexto familiar
Recogida de datos sobre el entorno 

(recursos de la vivienda y dependencias 
comunitarias, grupos sociales de refe-
rencia y roles) y datos sobre el alumno 
en su contexto socio–familiar (carac-
terísticas básicas en el ámbito socio-
económico-cultural, aficiones y prefe-
rencias en su tiempo de ocio, relaciones 
con los otros miembros de la familia, 
pautas educativas, grado de autonomía 
en casa y en el barrio, actitud y hábitos 
ante el estudio en casa, expectativas con 
respecto a la escuela y al hijo, relaciones 
familia-centro educativo).

En el caso de altas capacidades, 
además, se tienen en cuenta la crea-
tividad y los posibles desequilibrios 
entre los distintos aspectos del desa-
rrollo, especialmente cuando se prevea 
flexibilizar (pasar a un curso superior).

Las conclusiones derivadas de la 
información obtenida durante el pro-
ceso de evaluación psicopedagógica se 
recogen en un informe psicopedagó-
gico. En él, se ref lejan las decisiones 
básicas respecto a la propuesta curri-
cular y los servicios personales y mate-
riales necesarios para llevarlas a cabo.

Evaluación psicopedagógica

Desarrollo Historia 
aprendizaje

Nivel 
curricular

Estilo 
aprendizaje Escolar Familiar

Alumno Contexto

Figura 8. 
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La evaluación psicopedagógica 
se realiza de forma prescriptiva a los 
ACNEE, cuando finalizan cada etapa 
educativa (Educación Infantil 5 años y 
6º de Educación Primaria) y previa a 
la incorporación a algunos programas 
específicos de Educación Secundaria.

Escolarización de los 
alumnos con necesidades 
educativas especiales 
(ACNEE)

Si tras la evaluación psicopedagógica 
se concluye que el alumno presenta NEE, el 
servicio especializado realiza un Dictamen 
de Escolarización en el que se informa a la 
Administración de la categoría de necesidad 
que presenta el alumno y se propone la 
modalidad de escolarización, el tipo de cen-
tro y los recursos que el alumno necesita.

La LOMCE considera que un 
alumno presenta NEE si requiere 
durante su escolarización, determinados 
apoyos y atenciones educativas especí-
ficas derivadas de discapacidad o tras-
tornos graves de conducta (Tabla II).

Las categorías de necesidades edu-
cativas que se incluyen en el Dictamen 
de escolarización son (Tabla III):
•	 Retraso	mental.
•	 Trastorno	generalizado	del	desarro-

llo (TGD).
•	 Trastorno	del	desarrollo	del	len-

guaje comprensivo y expresivo.
•	 Trastorno	del	comportamiento	de	

las emociones de comienzo habitual 
en la infancia y en la adolescencia 
por TDAH o trastorno disocial.

•	 Pérdida	o	desviación	significativa	
de la vista y funciones relacionadas.

•	 Pérdida	o	desviación	significativa	
de las funciones auditivas y vesti-
bulares.

•	 Pérdida	o	desviación	significativa	
de las funciones neuromusculoes-
queléticas y relacionadas con el 
movimiento.

•	 Plurideficiencias.
•	 Retraso	madurativo	en	la	etapa	de	

Educación Infantil.

La modalidad educativa puede ser 
en (Fig. 9):
•	 Centro	ordinario	con	apoyos	espe-

cializados.
•	 Centro	de	educación	especial/

Unidades de educación especial 
en zona rural, para alumnos con 
discapacidad que requerirán a lo 
largo de su escolarización, adap-
taciones curriculares muy signifi-
cativas en prácticamente todas las 
áreas del currículo, o la previsión 
de medios personales y materia-
les poco comunes en los centros 
ordinarios, y cuando se prevea 
además, que en estos centros su 
adaptación e integración social 
será reducida.

•	 Escolarización	combinada:	jornada	
escolar compartida entre centro 
ordinario con apoyo especializado 
y centro de educación especial.

Los centros pueden ser:
•	 Centro	Ordinario	con	Atención	

Educativa de Apoyo, que es un 
centro educativo con recursos espe-
cializados, normalmente maestros 
de PT y AL.

•	 Centro	Ordinario	de	Atención	Pre-
ferente, que es un centro educativo 
con recursos especializados para 
cada tipo de discapacidad. Dentro 
de esta categoría, se incluyen los 
Centros de Atención Preferente 
de Discapacidad Auditiva (pue-
den contar con asesores sordos, 
intérpretes de signos), de Discapa-
cidad Motora (cuentan con técni-
cos especialistas III para facilitar la 
movilidad, higiene y alimentación) 
y de TGD (cuentan con integrador 
social). Para escolarizar en centros 
preferentes, se utilizan criterios 
complementarios (Fig. 10).

MODALIDADES DE ESCOLARIZACIÓN Y TIPOS DE CENTROS

ORDINARIA ORDINARIA 
CON APOYOS

• Centro ordinario con atención 
educativa de apoyo

• Centro ordinario de 
escolarización preferente de 
Motóricos, Auditivos y TGD

• Centro de atención 
especializada para alumnos con 
D. visual

• Experiencias de escolarización 
combinada

• Centro de Educación 
especial

• Centro ordinario con 
aula de educación 
especial

• Aulas estables para 
alumnos con TGD

• Centro 
ordinario

EDUCACIÓN 
ESPECIAL

Figura 9. TGD: Trastorno Generalizado del Desarrollo.

Tabla II. Alumnos con necesidades 
educativas especiales (ACNEE) 
Art.73. Punto 1 (LOE/LOMCE)

Se entiende por ACNEE, aquel 
que requiere, por un periodo de 
escolarización o a lo largo de 
toda ella, determinados apoyos y 
atenciones educativas específicas 
derivadas de discapacidad o 
trastorno grave de conducta

Tabla III. Tipos de ACNEE (Alumnos con necesidades educativas especiales)

Necesidades 
educativas 
permanentes (tipo B)

Deficiencia mental ligera o moderada

Discapacidad motórica

Discapacidad sensorial (visual, auditiva)

Trastorno generalizado del desarrollo

Trastorno del lenguaje (de la expresión y la comprensión)

Alumnos con trastorno de comportamiento y emociones

Déficit de Atención con Hiperactividad

Retraso madurativo (en Educación Infantil)

Estas situaciones deben estar asociadas a necesidades educativas especiales
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Los padres o tutores legales par-
ticipan en el proceso de escolariza-
ción y su opinión es recogida antes de 
adoptar la Resolución de Escolariza-
ción. Para ello, el Dictamen de esco-
larización contempla un anexo con la 
opinión (favorable o desfavorable) de 
los mismos. Toda esta documentación 
es enviada al Servicio de Inspección 
Educativa para que emita el informe 
correspondiente.

Medidas específicas para el 
alumnado con necesidades 
específicas de apoyo 
educativo

Los alumnos con necesidades 
específ icas de apoyo educativo se 
benefician de las medidas generales y 
ordinarias de atención a la diversidad, 
planificadas en su centro educativo. 
Sin embargo, el sistema educativo 
establece de manera adicional, otras 
medidas específicas cuando las gene-
rales y ordinarias no son suficientes. 
Estas son (Tabla IV):
•	 Adaptaciones	curriculares,	dirigidas	

a ACNEE, alumnos del programa 
de educación compensatoria/incor-
poración tardía al sistema educativo 
y alumnos con alta capacidad. Las 
adaptaciones pueden ser de acceso 
y propiamente curriculares.
- Las adaptaciones curriculares 

de acceso son: las modificacio-
nes y/o la provisión de recursos 
personales (profesionales espe-
cializados), materiales (ayudas 

al desplazamiento, posturales, 
facilitadores del juego y ocio…), 
de comunicación (sistema au-
mentativo/alternativo de comu-
nicación) y espaciales (ubicación 
del aula en lugar de fácil acceso, 
cuidado de iluminación y sono-
ridad…).

- Adaptaciones propiamente cu-
rriculares. Se pueden modificar 
todos los elementos del currícu-
lo: priorizar competencias, ob-
jetivos y contenidos (introducir 
objetivos y contenidos relacio-
nados con la discapacidad, sim-

plificar o amplificar, cambiar la 
temporalización, desglosar en 
objetivos más pequeños…) y 
evaluación (intercalar distintos 
tipos de exámenes (oral, escrito, 
tipo test, desarrollo…), aumen-
tar tiempos, permitir descansos, 
graduar exigencias y cantidad 
de contenido…

•	 Permanencia	un	año	más	en	la	
etapa.
- En Educación Infantil, los 

alumnos no pueden repetir, 
salvo los ACNEE, que pueden 
permanecer un año más.

CRITERIOS COMPLEMENTARIOS

ALUMNADO CON TGD
ALUMNOS CON 

DISCAPACIDAD VISUAL

Centros ordinarios con 
apoyos

Centros ordinarios con 
apoyos

Centros de Educación 
Especial (C.E.E.)

Prioritariamente en centros 
con modalidad de 

integración preferente

Centros específicos 
(ONCE-CREs)

Centros de Educación 
Especial específicos (aulas 

estables)

Centros ordinarios con 
apoyos

C.E.E. específico para 
alumnos sordos

Unidades de E.E.

Centros con modalidad de 
integración preferente

Centros de atención 
especializada (fase 

experimental desde 2013)

Centros ordinarios con 
apoyos

Centros preferentes de 
integración

ALUMNOS CON 
DISCAPACIDAD AUDITIVA

ALUMNOS CON 
DISCAPACIDAD MOTORA

Figura 10. TGD: Trastorno Generalizado del Desarrollo.

Tabla IV. Medidas para alumnos con necesidades específicas de apoyo educativo 
(ACNEE)

Adaptaciones curriculares Dirigidas a ACNEE, alumnos del Programa de 
Educación Compensatoria/incorporación 
tardía al sistema educativo y alumnos con 
alta capacidad

Permanencia un año más en la 
etapa

Dirigido a ACNEE

Programas de mejora del 
aprendizaje y del rendimiento 
escolar (2º-3º ESO)

Dirigido a alumnos con dificultades específicas 
de aprendizaje y ACNEE

Flexibilización Dirigido a alumnos con alta capacidad

Aulas hospitalarias Dirigido a niños hospitalizados que cursan 
Educación Primaria y ESO

Servicio de Atención Educativa 
Domiciliaria

Dirigido a alumnos con un periodo de 
convalecencia de más de 30 días, 
escolarizados en Educación Primaria y ESO 

Centro Educativo Terapéutico Dirigido a alumnos con trastorno de Salud 
Mental escolarizados en Educación Infantil y 
Primaria
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- En Educación Primaria, los 
alumnos pueden repetir una vez 
en la etapa, los ACNEE dos.

- En Educación Secundaria 
Obligatoria (ESO), los alum-
nos pueden repetir dos veces, 
los ACNEE tres, si con ello 
hay posibilidades de obtener el 
Título de Graduado en ESO.

- En Bachillerato, los alumnos 
con discapacidad sensorial y 
motora pueden estar exentos 
de una parte de algunas ma-
terias (p. ej.: aspectos prácticos 
de Educación Física en una 
discapacidad motora, aspectos 
fonéticos de Lengua Extranjera 
en una discapacidad auditiva) o 
fraccionarlo con una permanen-
cia máxima de seis años en ré-
gimen diurno, previa autoriza-
ción del Servicio de Inspección.

•	 Programa	de	educación	compen-
satoria: dirigido a minorías étni-
cas, desconocimiento del idioma 
o alumnos en riesgo social, con 
más de dos años de desfase curri-
cular.

•	 Programas	para	alumnos	con	difi-
cultades de aprendizaje o ACNEE 

en Educación Secundaria: Progra-
mas de Mejora del Aprendizaje y 
del Rendimiento Escolar (PMAR) 
y Formación Profesional Básica 
(FP Básica).

•	 Flexibilización,	para	los	alumnos	
con altas capacidades. La flexibili-
zación supone la incorporación del 
alumno en un curso superior al que 
le corresponde por edad. Se puede 
decidir un máximo de tres veces 
entre Educación Infantil, Primaria 
y Secundaria Obligatoria y una vez 
entre Bachillerato y FP de Grado 
Medio. 

•	 Aulas	hospitalarias:	para	niños	hos-
pitalizados que cursan Educación 
Primaria y ESO.

•	 Servicio	de	apoyo	educativo	domi-
ciliario, para alumnos en Educa-
ción Primaria y ESO, con un 
periodo de convalecencia de más 
de 30 días. Para ello, se requiere 
informe médico.

•	 Centro	Educativo	Terapéutico,	
alumnos con trastorno de Salud 
Mental escolarizados en Educa-
ción Infantil y Primaria. Se accede 
solo tras ser derivados por Salud 
Mental.

Bibliografia
Los asteriscos ref lejan el interés del artículo a 
juicio del autor.
1.*** Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de 

Educación.
2.*** Ley Orgánica 9/2013, de 9 de diciembre, 

para la mejora de la calidad educativa.
3.*** Real Decreto 82/1996, de 26 de enero, 

por el que se aprueba el Reglamento 
Orgánico de las Escuelas de Educación 
Infantil y de los Colegios de Educación 
Primaria.

4.*** Real Decreto 83/1996, de 26 de enero, 
por el que se aprueba el Reglamento 
Orgánico de los Institutos de Educación 
Secundaria Obligatoria.

5.** Orden de 9 de diciembre de 1992, por 
la que se regula la estructura y funciones 
de los Equipos de Orientación Educati-
va y Psicopedagógica. Derogada por la 
Orden 849/2010, de 18 de marzo, pero 
de aplicación en distintas comunidades 
autónomas, en tanto no se publique nor-
mativa de desarrollo.

6.** Orden de 14 de febrero de 1996, por la 
que se regula el procedimiento para la 
realización de la evaluación psicopeda-
gógica y el dictamen de escolarización y 
se establecen los criterios para la escola-
rización de los alumnos con necesidades 
educativas especiales. Derogada por la 
Orden 849/2010, de 18 de marzo, pero 
de aplicación en distintas comunidades 
autónomas, en tanto no se publique nor-
mativa de desarrollo.

En uno de los centros en que interviene el orientador 
educativo, se encuentra escolarizada en Educación Infantil, 
una alumna de 5 años con necesidades educativas especiales 
asociadas a Retraso Madurativo. Dado que finaliza la etapa, 
se debe realizar evaluación psicopedagógica.

Historia personal
Según informa la madre, el embarazo se produjo con 

normalidad hasta que, a las 36 semanas de gestación, le 
indujeron el parto por vuelta de cordón. Presentó un desarro-
llo evolutivo temprano variable en las distintas áreas: adquirió 
adecuadamente los hitos motrices y las habilidades básicas 
de autonomía e higiene, pero manifestó dificultades signifi-
cativas en el área del lenguaje. En concreto, inició la marcha 
a los 11 meses y emitió sus primeras palabras al año, pero su 
adquisición se estancó hasta los 3 años, momento en el cual 
la alumna empezó a desarrollar el lenguaje. No siguió órdenes 
sencillas hasta los 3 años. A los 30 meses, la madre acudió 
al médico pediatra por sospecha de Trastorno del Espectro 
Autista, pero el médico lo descartó. No ha padecido ninguna 
enfermedad importante.

Actualmente el maestro tutor observa una evolución 
positiva, si bien, sigue presentando dificultades muy signi-
ficativas en las áreas del lenguaje, socialización y atención. 
Principalmente, manifiesta dificultades en la comunicación 
y lenguaje, lo que incide en sus habilidades de interacción 
con iguales y adultos. Todo ello, hace que la alumna requiera 
un apoyo individualizado por parte del profesorado para llevar 
a cabo cualquier tarea dentro del aula y la mediación para 
establecer interacciones y juego con los iguales.

En la actualidad, cuenta con seguimiento médico en el 
Hospital de la localidad. Desde el Servicio de Psiquiatría, se 
inició tratamiento farmacológico con Rubifen 5 mg en el desa-
yuno, para posteriormente pasar a 7,5 mg. Sin embargo, al mes 
y medio dicho tratamiento se suspendió al aparecer conductas 
de labilidad emocional, lloros frecuentes sin motivos aparentes 
y cambios de humor. Tras la suspensión de la medicación, no 
se han vuelto a observar en la alumna dichas conductas. En 
la actualidad, no toma ningún tipo de medicación.

Paralelamente, se le realizó audiometría tonal y verbal, 
tras la que se concluyó que la alumna presentaba un nivel 
de audición normal en ambos oídos en todas las frecuencias.

Caso clínico

Continúa en pág. siguiente.
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Historia familiar
Familia de origen rumano, compuesta por los padres y dos 

hijas, de las cuales, la alumna es la menor. La familia reside 
en España desde hace 10 años y hablan entre sí rumano, 
aunque presentan un buen dominio del castellano.

Las relaciones entre los distintos miembros de la familia 
son cordiales y disfrutan de realizar actividades de ocio y 
tiempo libre juntos.

Historia escolar
•	 Alumna	escolarizada	en	el	centro	desde	Educación	

Infantil 3 años.
•	 Niveles	cursados:	1º,	2º	y	3º	del	segundo	ciclo	de	

Educación Infantil.
•	 Modalidad	educativa:

- Educación Infantil 3 años: modalidad educativa 
ordinaria.

- Educación Infantil 4 y 5 años: modalidad educativa 
ordinaria con apoyos para los ACNEE.

•	 Medidas	adoptadas:	apoyo	especializado	por	parte	de	
las maestras especialistas en pedagogía terapéutica y 
audición y lenguaje, así como adaptación curricular 
significativa.

•	 Otros	tratamientos	o	apoyos	de	carácter	externos:	
desde	septiembre	de	2015	la	alumna	acude	al	Centro	
de Atención Temprana de la localidad.

Intervenciones realizadas
•	 Entrevistas	a	los	padres.
•	 Recogida	de	información	y	coordinación	con	el	profe-

sorado.
•	 Análisis	y	estudio	de	informes	escolares	y	médicos.
•	 Análisis	de	trabajos	escolares.
•	 Observaciones	sistemáticas	de	aula,	durante	la	explo-

ración y en momentos de ocio y tiempo libre (espe-
cialmente recreo).

•	 Trabajo	individual	con	la	alumna.	Aplicación	de	prue-
bas estandarizadas: Escala de Inteligencia Wechsler 
para Preescolar y Primaria (WPPSI), Escalas McCarthy 
de Aptitudes y Psicomotricidad, Test Illinois de Apti-
tudes Psicolingüísticas, Registro fonológico inducido, 
Test de Comprensión de Estructuras Gramaticales, Test 
de Vocabulario en Imágenes Peabody, Prueba Oral de 
Navarra (PLON-R) y Prueba de Lenguaje Comprensivo 
y Expresivo (ELCE).

•	 Coordinación	con	los	servicios	médicos.
•	 Coordinación	con	Centro	de	Atención	Temprana.
•	 Devolución	de	la	información	a	la	familia	y	al	centro.
•	 Realización	de	informe	de	evaluación	psicopedagógica	

y tramitación del dictamen de escolarización para el 
cambio de etapa.

Desarrollo general del alumno
Aspectos cognitivos. En Escalas de Inteligencia Wechsler 

para Preescolar y Primaria (WPPSI), presenta una capacidad 
intelectual propia de una niña de su edad (CI 80). Dicho 

rendimiento es significativamente variable en las distintas 
escalas, lo que recomienda interpretar con cautela su CI, 
calcular el IGC (Índice General Cognitivo) y analizar cada una 
de las escalas por separado. Así, su rendimiento es mejor en 
la	escala	manipulativa	(CI	112)	y	velocidad	de	procesamiento	
(CI 84). Sin embargo, su rendimiento es significativamente 
menor en la escala verbal (CI 56).

Aspectos comunicativo-lingüísticos. En las pruebas psico-
pedagógicas aplicadas, se observan dificultades significativas 
en los distintos elementos en los que se estructura el len-
guaje, especialmente en los aspectos sintácticos, semánticos 
y pragmáticos. En el Test Illinois de Aptitudes Psicolingüísti-
cas, obtiene una edad de desarrollo equivalente a 3 años y 9 
meses, siendo su edad cronológica de 6 años. Obtiene edades 
de desarrollo en torno a los 3 años de edad en comprensión 
auditiva, asociación auditiva, expresión motora, integración 
visual y gramatical, estando el canal auditivo vocal muy afec-
tado. En la Prueba ELCE de Lenguaje Comprensivo y Expre-
sivo, obtiene una edad de desarrollo equivalente a 3 años a 
nivel comprensivo y expresivo.

En el Registro Fonológico Inducido, sustituye fonemas.
A nivel sintáctico, en el Test de Comprensión de Estruc-

turas Gramaticales se sitúa en un percentil 1. A nivel semán-
tico, en el Test de Vocabulario en Imágenes Peabody, se sitúa 
en	una	edad	equivalente	a	4	años	y	2	meses.

A nivel pragmático, establece contacto ocular y usa 
espontáneamente la mirada en situaciones naturales. Sin 
embargo, el profesorado observa que, aunque presenta inten-
ción comunicativa, no utiliza adecuadamente habilidades 
comunicativas básicas con iguales y adultos.

Aspectos motores. En las Escalas McCarthy de Aptitudes 
y Psicomotricidad, se observa un desarrollo acorde con su 
edad cronológica. El maestro tutor y el de educación física 
indican que tiene adquiridas todas las destrezas psicomotoras 
básicas propias de la edad. Sin embargo, presenta ciertas 
dificultades en la coordinación de movimientos. Manifiesta 
elevada inquietud motriz y dificultades significativas de 
atención.

Aspectos socio-emocionales. El maestro tutor informa 
que la alumna acude contenta al colegio. Conoce y suele 
respetar las normas de funcionamiento básicas del centro y 
del aula. En el centro, se muestra inhibida en las actividades 
de grupo. Sus compañeros la tratan con cierta indiferencia 
y ella tiende a aislarse. Requiere de la mediación del adulto 
para iniciar y mantenerse en el juego o actividad.

Conclusión de la evaluación psicopedagógica
Tras evaluación psicopedagógica, se concluye que la 

alumna presenta necesidades educativas especiales asocia-
das a Trastorno en el Desarrollo del Lenguaje Comprensivo 
y Expresivo. Para atender a sus necesidades educativas, 
se recomienda que se apliquen medidas de atención a la 
diversidad ordinaria, que se beneficie del apoyo por parte 
de las maestras especialistas en pedagogía terapéutica y 
audición y lenguaje y que se realicen las oportunas adapta-
ciones curriculares.

Caso clínico (continuación)
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Atención temprana y 
evaluación de los Equipos 
de Orientación Educativa y 
Psicopedagógica (EOEP)

25. ¿QUIÉN es la figura de referen-
cia de los alumnos con necesidades 
educativas especiales?
a. El maestro especia l ista en 

pedagogía terapéutica.
b. El maestro/profesor tutor.
c. El orientador educativo.
d. El director.
e. El jefe de estudios.

26. ¿CUÁNDO es prescriptivo reali-
zar una evaluación psicopedagógi-
ca a los alumnos con necesidades 
educativas especiales?
a. Todos los años.
b. Al finalizar cada etapa educativa.
c. Al finalizar cada ciclo.
d. Cada dos años.
e. Solo se realiza una vez a lo largo 

de toda la escolaridad.

27. ¿Qué prueba estandarizada se po-
dría utilizar para evaluar los aspec-
tos sintácticos del lenguaje oral a 
un alumno en 1º de Educación 
Primaria?
a. Test  de  Comprensión de 

Estructuras Gramaticales.
b. Test Illinois de Aptitudes Psi-

colingüísticas.
c. La Batería de Evaluación del 

Lenguaje.

d. Escalas McCarthy de Aptitu-
des y Psicomotricidad.

e. Registro fonológico inducido.

28. Los alumnos pertenecientes a 
minorías étnicas, desconocimien-
to del idioma y/o en situación de 
riesgo social con más de dos años 
de desfase curricular, ¿a qué pro-
grama pertenecen?
a. Al Programa de Integración.
b. Al Programa de Educación 

Compensatoria.
c. Al Programa de Mejora del 

Aprendizaje y del Rendimiento 
Escolar.

d. Al Programa de Diversificación 
Curricular.

e. A ningún programa específico.

29. ¿Qué medidas extraordinarias se 
pueden aplicar a los alumnos con 
altas capacidades?
a. Adaptaciones curriculares y 

f lexibilización.
b. Adaptaciones curriculares y 

permanencia un año más en el 
ciclo.

c. Adaptaciones curriculares e 
incorporarse al Programa de 
Educación Compensatoria.

d. Adaptaciones curriculares e 
incorporarse al Programa de 
Diversificación.

e. No existe ninguna medida 
extraordinaria para los alumnos 
con altas capacidades.

Caso clínico

30. ¿De qué medidas ordinarias se 
puede estar beneficiando la alum-
na?
a. Trabajo por proyectos y por rin-

cones.
b. Flexibilización.
c. Programa de Mejora y del Ren-

dimiento Escolar.
d. Programa de Educación Com-

pensatoria.
e. No se puede beneficiar de nin-

guna medida ordinaria.

31. ¿Qué prueba estandarizada se ha 
aplicado a la alumna?
a. PROLEC-R.
b. TAMAI.
c. Escalas McCarthy de Aptitu-

des y Psicomotricidad.
d. PROESC.
e. WAIS.

32. ¿Qué medidas extraordinarias se 
pueden aplicar a la alumna?
a. Flexibilización y adaptación 

curricular.
b. Adaptación curricular y per-

manencia de un año más en la 
etapa.

c. Programa de Educación Com-
pensatoria.

d. Programa de Mejora del Apren-
dizaje y del Rendimiento Escolar.

e. No se puede beneficiar de nin-
guna medida extraordinaria.

A continuación, se expone el cuestionario de acreditación con las preguntas de este tema de Pediatría Integral, que 
deberá contestar “on line” a través de la web: www.sepeap.org.
Para conseguir la acreditación de formación continuada del sistema de acreditación de los profesionales sanitarios de 
carácter único para todo el sistema nacional de salud, deberá contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se 
podrán realizar los cuestionarios de acreditación de los diferentes números de la revista durante el periodo señalado 
en el cuestionario “on-line”.

http://www.sepeap.org

