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PROTOCOLO DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE CONDUCTAS DESAJUSTADAS EN
ALUMNADO ESCOLARIZADO EN CENTROS PUBLICOS DE EDUCACION ESPECIAL

INTRODUCCION

Los Centros de Educacion Especial escolarizan una diversidad de alumnado que presenta Necesidades
Educativas Especiales asociadas a diversas discapacidades, trastornos del neurodesarrollo, trastornos
de conducta, del estado de &nimo y un gran abanico de trastornos fisicos y mentales que, en un elevado
porcentaje, aparecen simultineamente y cursan con alteraciones de la conducta de mayor o menor
gravedad. En la mayoria de los casos, la discapacidad intelectual aparece junto a otros trastornos que
afectan a la conducta, dando lugar a necesidades educativas muy diversas que requieren un abordaje
muy especifico de las alteraciones conductuales.

La especificidad y la gran complejidad del espectro de conductas que los profesionales destinados en
estos centros deben abordar requiere la elaboracién de un protocolo que garantice un procedimiento
claro, concreto y eficaz de actuacion, que les proporcione soporte y seguridad, responda a las
necesidades del alumnado y permita el ejercicio de los derechos béasicos de toda la comunidad
educativa.

El trabajo en el ambito de la discapacidad intelectual partird de la consideracion de la conducta
desajustada y violenta que se manifiesta en algunos alumnos como un acto generalmente carente de
la intencionalidad de dafiarse a si mismo o a otros, por lo que se minimizaran las acciones punitivas en
favor de intervenciones educativas. Estas dificultades conductuales, ademas de constituir un riesgo
para el propio alumno o las personas que le rodean, constituyen barreras para la inclusion social y
pérdida de oportunidades de aprendizaje. La comunidad educativa proporcionara los apoyos
necesarios para que este alumnado pueda regular su comportamiento e incrementar su bienestar y
autonomia personal y social.

Por todo ello, a continuacion se articula un protocolo para la prevencion, evaluacién e intervencién en
la conducta desajustada que pueda presentar el alumnado escolarizado en los Centros de Educacién
Especial. Este protocolo estd fundamentado en la evaluacion funcional de la conducta y orientado a
dotar al alumnado de herramientas para la regulacion emocional y social y proporciona una variedad
de estrategias graduadas conforme al principio de proporcionalidad de la intervencion. Todo ello
guedara contemplado en el Plan de Apoyo Conductual Positivo previsto y complementado con un
procedimiento de intervencion ante conductas problematicas graves y urgentes que, a su vez, formaran
parte del Plan de Convivencia del Centro.

CONDUCTAS DESAJUSTADAS EN ALUMNADO ESCOLARIZADO EN CENTROS PUBLICOS DE
EDUCACION ESPECIAL.

Con frecuencia, las conductas desajustadas o probleméticas en el centro educativo constituyen una
expresion de la interaccion entre el alumno con su entorno. Resulta, por tanto, necesario realizar un
andlisis de dicha interaccion y plantearse la modificacion y adaptacion del entorno a las necesidades
cambiantes del alumnado tratando de entender el lenguaje propio del alumno y, sobre todo, comprender
gué quiere realmente. Esta labor, siempre compleja, se ve dificultada cuando se trata de alumnos con
necesidades educativas especiales.

Entre este tipo de conductas desajustadas podemos enumerar basicamente las siguientes:
¢ Relaciones interpersonales inadecuadas, ante la falta de habilidades de comunicacion eficaces.
e Conductas disruptivas desajustadas y conductas problematicas graves cuando las exigencias
del entorno, y de las personas, superan la posibilidad del alumno para responder de manera
adecuada y no dispone de herramientas ni habilidades sociales para saber adaptarse.
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e Conductas autolesivas en respuesta a situaciones de estrés emocional, ansiedad, frustracion,
aislamiento, o bien como llamada de atencién o evitacion.

¢ Conductas de retraimiento o aislamiento social, asociadas a alteraciones en el comportamiento
social basico.

A efectos de este protocolo se entiende por:

- Conducta problematica: un patron repetido de conducta que interfiere de forma persistente en
la actividad educativa con el alumno o su grupo de referencia, 0 en las interacciones sociales
del alumno con los compaferos y los adultos.

- Conducta problematica grave: aquella que por su intensidad, frecuencia o duracién puede poner
en riesgo la integridad fisica/seguridad del alumno y/o de los deméas y que limita sus
oportunidades de participacion en el centro.

En ambos casos suele darse una combinacién de los dos tipos de conductas anteriormente descritas.
EVALUACION FUNCIONAL DE LA CONDUCTA

La intervencion individual en las conductas problematicas o desajustadas independientemente de su
gravedad se fundamentara en una evaluacién funcional de la conducta. El objetivo de la evaluacién
funcional de las conductas desajustadas es identificar las variables que inciden en su aparicion y
determinar la funcién que cumplen en la probabilidad de aparicion de la misma para poder disefiar
intervenciones orientadas a modificar esas variables y a reducir/eliminar las conductas objeto a través
de un Plan de Apoyo Conductual Positivo.

Los responsables de realizar la evaluacion funcional de las conductas desajustadas seran el profesor-
tutor y el orientador del centro en colaboracién con los profesionales que atienden al alumno en los
diferentes contextos educativos del centro (en tanto que la conducta varia en funcién del entorno
concreto). Colaboraran con la familia del alumno y los profesionales del ambito sanitario, en caso
necesario, para una determinacion realista de los factores responsables de la conducta.

Elementos.

En el ANEXO | se aporta un modelo orientativo que recoge los elementos minimos que debe contener
la evaluacion funcional.

En cualquier caso, se deben incluir los factores necesarios para permitir un analisis completo de la
conducta.

- Es necesario explorar qué es lo que quiere el alumno realmente. La conducta es propositiva,
responde a una finalidad. Por lo tanto, se debe explorar qué persigue el alumno al realizar la
conducta. Con frecuencia la conducta desajustada persigue incrementar o disminuir la actividad
buscando o eliminando estimulos sensoriales (mas o menos ruidos, luz, movimiento), conseguir
refuerzos materiales (objetos, premios, etc.) o sociales (atencion del profesor, de los
comparfieros o reducir la cantidad de interacciones interpersonales, etc.).

- La conducta desajustada se produce en muchas ocasiones por falta de competencia
(incomprension del lenguaje, de las situaciones sociales, falta de habilidades sociales,
exigencias excesivas del entorno, falta de habilidades adaptativas, dificultades de funcion
ejecutiva, etc.).

- Dada la complejidad de los diagndsticos del alumnado escolarizado en Centros de Educacion
Especial, aparecen factores clinicos derivados de aspectos genéticos, fenotipicos, efecto de la
medicacion y los posibles efectos secundarios de la misma o de los propios sindromes
asociados (cansancio, fatiga, dolores de cabeza, alteraciones sensoriales, agitacion
psicomotora, movimientos estereotipados, comportamientos obsesivos, ideas delirantes, etc.).
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- Los procesos de aprendizaje previos pueden estar facilitando la aparicion de las conductas
desajustadas (miedos aprendidos, dinamicas de interaccion en la familia, con los iguales, etc.).

- Aspectos del entorno tales como la falta de espacio, espacios y tiempos desestructurados,
mobiliario cambiante, etc., pueden desestabilizar al alumno precipitando la aparicion de
conductas desajustadas.

La evaluacion funcional se iniciard tan pronto se identifiquen los primeros signos de alteracién de la
conducta para fundamentar no solo las actuaciones reactivas sino las intervenciones proactivas de
caracter preventivo, de mayor relevancia en la intervencion, seguira vigente mientras las conductas
desajustadas o problematicas sigan manifestandose y se realizaran tantas revisiones como sean
necesarias para ajustar la respuesta.

PLAN DE APOYO CONDUCTUAL POSITIVO (PACP)

Un protocolo de intervencion y contencidon ante los episodios de agresividad y descontrol de las
conductas del alumnado escolarizado en los centros de Educacion Especial debe de estar orientado,
fundamentalmente, a identificar los primeros signos de inquietud y alteracién de la conducta para actuar
de manera preventiva, lo que estara detallado en el plan de apoyo conductual positivo.

En el enfoque conductual positivo abordaremos la conducta del alumno como un problema no solo para
los demas sino también, y principalmente, para él. Nos servird para buscar alternativas a la conducta
concreta y sobre todo para fortalecer al alumno en todos los &mbitos, procurando mejorar su
comunicacion, intentando facilitar la estabilidad emocional, asi como valorando todos aquellos logros
gue mejoren su autoestima, etc.

En la mayoria de los casos, el apoyo conductual positivo puede ayudar a eliminar el comportamiento
inadecuado y favorecer la conducta adecuada

El Apoyo Conductual Positivo (APC), por tanto, es un conjunto de estrategias que, a través de la
adaptacion del entorno y la ensefianza de habilidades sociales, busca minimizar los problemas de
conducta de los alumnos para mejorar la calidad de vida de la persona.

Elementos de PACP.

En el ANEXO Il se aporta un modelo orientativo de PACP que recoge los elementos minimos que debe
contener:

- Datos del alumno

- Obijetivos para el alumno y para los profesionales.
- Procedimientos de intervencion.

- Evaluacion y seguimiento del plan.

El paso previo fundamental para el disefio de un PACP y su puesta en marcha sera realizar la
Evaluacién funcional de la conducta descrita en el apartado anterior. Hay que definir cada una de las
conductas, y tratarlas por separado, para determinar si la conducta desajustada ha generado una pauta
consolidada, que no cede en el proceso de socializacion ordinario que se desarrolla en el centro, y se
ha convertido en una conducta problematica. Para ello, es necesario el uso de registros sisteméticos
de la conducta para evaluar la intensidad, periodicidad, pauta y frecuencia de esta. En el caso de que
se determine que la conducta desajustada realmente, por frecuencia e intensidad, es problematica se
proceder4d a hacer un andlisis funcional de esa conducta, haciendo especial hincapié en los
antecedentes y detonantes de la conducta (franjas horarias de mayor frecuencia, situaciones que la
provocan...)




Direccién General de Educacion Infantil y Primaria
* % %k CONSEJERIA DE EDUCACION,

* ok ok UNIVERSIDADES, CIENCIA
Y PORTAVOCIA

Comunidad
de Madrid

Objetivos del PACP

A partir de los datos resultantes de la Evaluacion funcional de la conducta se trazara una hipotesis
acerca de cudl es la funcion que desempenfia esta conducta y se trazara un plan que incluird objetivos
de trabajo en tres ambitos:

1. Organizar el entorno para minimizar las posibilidades de que la conducta probleméatica se
produzca: evitando los detonantes, fomentando actividades alternativas, cambiando espacios,
tiempos, mobiliario, recursos humanos, con el objetivo de que el alumno no llegue al punto en
el que se desencadena la conducta a extinguir.

2. ldentificar, ensefar, modelar y moldear conductas alternativas “mas adaptadas” (que cumplan
la misma funcion) y reforzarlas para incrementar su repertorio de conductas.

3. ldentificar cual es la capacidad (comunicativa/de adaptacion/intelectual/de juego...) que no esta
desarrollada en el alumno y que en circunstancias ordinarias utilizaria para cumplir esa funcion
y desarrollar planes curriculares para su desarrollo en el &mbito escolar.

Procedimientos de Intervencion.

Este plan incluira, entre los procedimientos de intervencién y conforme al principio de proporcionalidad
en la intervencion, medidas orientadas a la prevenciéon y medidas reactivas ante conductas graves,
entre las que se incluira la intervencién fisica restrictiva ante crisis muy graves, la cual encontramos
descrita en el siguiente apartado de este protocolo.

Las estrategias preventivas estan orientadas al futuro, estableciendo las bases de lo que hay que hacer
para que la conducta problematica no vuelva a aparecer en la misma situacion y éste pueda poner en
marcha conductas mas adaptadas y funcionales. Por tanto, estan relacionadas con:
- Estrategias de modificacion del entorno y de los antecedentes que provocan los problemas
de conducta.
- La ensefianza de habilidades alternativas a la conducta problematica.

Las estrategias reactivas estan orientadas a la intervencion inmediata, son las estrategias que se ponen
en funcionamiento en el momento en el que se desencadena la conducta problematica para pararla y
evitarla. Constituyen procedimientos de emergencia para evitar que el alumno y otras personas de su
entorno sufran dafios o para disminuir la intensidad de las situaciones de crisis. El objetivo de estas
estrategias sera intentar calmarle, relajarle, escucharle, facilitar la comunicacién ofreciéndole apoyo.

Ejemplos de estrategias reactivas: pueden ser: redirigir al alumno a otra actividad que le distraiga y le
guste, sacarle del aula, recordarle cudl es la conducta apropiada, darle alternativas para conseguir lo
gue se propone, preguntarle si se encuentra bien y como podemos ayudarle, buscar a un profesional
del centro o compariero con los que se sienta mejor y mas seguro, modificar o cambiar estimulos; sacar
otros alumnos del aula, retirar estimulos aversivos, aplicar técnicas de relajacion, usar técnicas de
autocontrol, etc.

Estas estrategias, en el caso de ser necesarias, deben complementar a las estrategias preventivas.
Evaluacién.
El PACP ser& objeto de seguimiento y evaluacion continua a lo largo del curso. En estos seguimientos

se valoraran los indicadores de evaluacion disefiados, valorando en todo caso la disminucion de la
frecuencia e intensidad de la conducta y el incremento en las habilidades alternativas /competencias
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implicadas, asi como el grado de desarrollo y cumplimiento de las actuaciones planificadas. De esta
valoracién se derivaran las modificaciones del plan que se consideren necesarias.

INTERVENCIONES FiSICAS RESTRICTIVAS.

Se considera intervencion fisica restrictiva a cualquier medida dirigida a limitar o restringir el movimiento
o la movilidad del alumno. Estas medidas, con el asesoramiento de los profesionales mas indicados
(orientador, en algunos casos fisioterapeutas y/o DUES), se incluiran en el protocolo de intervencion
ante conductas problematicas graves o en el plan de apoyo conductual positivo si la medida no es muy
invasiva o tiene un objetivo diferente al del control de conductas probleméticas muy graves.

Las intervenciones fisicas restrictivas deben ser las necesarias buscando el beneficio de la persona,
las imprescindibles debido al elevado riesgo de la conducta, y estratégicas porque deben estar
enfocadas a proporcionar una oportunidad de aprendizaje. Siempre han de responder a los principios
de necesidad y proporcionalidad, y aplicar siempre que sean razonables, imprescindibles y las menos
lesivas entre todas las alternativas posibles

En todo caso, laadopcidon de este tipo de intervenciones exige gue responda siempre al superior
interés del alumno, y tener en cuenta que esta medida excepcional siempre debe tener por
finalidad que el alumno no se haga dafio a si mismo o a su entorno. Para ello, deberan analizarse
las circunstancias concretas de cada caso y asegurar que estas, justifican la adopcion de esta
medida.

La intervencion fisica restrictiva debe ajustarse a los siguientes principios:

- Sera el tltimo recurso excepto cuando el alumno u otras personas estén en serio e inmediato
peligro fisico.

- En el caso de tener que utilizar el contacto fisico directo, se utilizaran los procedimientos menos
restrictivos, con la minima fuerza necesaria, y durante el menor tiempo posible, para devolver
cuanto antes el control de sus propias acciones al alumno, de manera que cuando el alumno se
calme, cese sistematicamente la intervencion fisica.

- Los procedimientos utilizados mantendran la dignidad del alumno y de los profesionales del
centro educativo. Se realizaran teniendo en cuenta la maxima intimidad y confidencialidad, y la
aceptacioén incondicional hacia el alumno.

- Estos procedimientos tendran en cuenta las caracteristicas fisicas del alumno, el tipo e
intensidad de la conducta, su localizacion y el contexto social. Se deben valorar individualmente
las posibles contraindicaciones a las intervenciones fisicas derivadas de condiciones médicas.

- Se debe tratar de reintegrar al alumno a las interacciones sociales positivas cuanto antes.

Las intervenciones fisicas restrictivas pueden consistir en:

- Empleo de los materiales 0 equipamiento que impiden o limitan el movimiento: desde férulas,
manoplas, etc. en caso de alumnos que se autolesionan; la ropa o los objetos con carga o lastre
gue aportan calma o relajacion; las sillas de posicionamiento, sillas de paseo, tronas: en
alumnos con una agitacion motriz grande que les impide centrarse, siempre que les resulte
relajante.

- El uso de barreras fisicas como mobiliario, cerrojos controlados por el adulto, corralitos para
alumnos pequeifios, etc.

- El establecimiento de un circulo de seguridad: un espacio de, al menos dos metros de perimetro
a su alrededor, donde no puede haber ningun objeto que pueda producir dafio a el mismo o a
otros alumnos.
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- Los espacios de relajacidn, en los que los alumnos pueden estar con estimulos muy relajantes
para tranquilizarse y preparados para que no haya elementos que puedan causar dafios. En
conductas muy graves, podran estar solos si eso les calma, con la supervision permanente de
un adulto que vea desde fuera lo que estd pasando e intervenga en caso necesario
inmediatamente.

- El contacto fisico directo: puede ser desde un contacto fisico restrictivo parcial, por ejemplo,
sujetarle la mano a un alumno, o cogerle en brazos, etc., hasta la inmovilizacion: Es el ultimo
recurso soélo en casos de descontrol de peligro grave.

El empleo de intervenciones fisicas restrictivas forma parte del PACP en el que se incluira el
procedimiento de actuacién planificado. Esta planificacién respondera a un disefio individual. Sera
precisa, concreta y explicita. Es importante consignar los responsables de llevar a cabo la intervencion
con anterioridad. Es recomendable, en la medida de lo posible, que no se lleve a cabo por un Unico
profesional, por lo que se designaran equipos de profesionales para ello y modos de comunicacién
urgente entre ellos. En el ANEXO Il se incluye un modelo orientativo para el disefio del procedimiento
de intervencion fisica restrictiva.

En el caso de que deba llevarse a cabo una intervencion fisica restrictiva, esta deberé registrarse por
escrito con precision para favorecer el seguimiento permanente de la misma con los siguientes
objetivos:

- Ayudar a prevenir tratamientos no eficaces o no adecuados para el alumno concreto.

- Proporcionar proteccion al personal del centro.

- Garantizar el empleo de los procedimientos adecuados o su revision en el caso de remitir su

eficacia.
- Valorar la necesidad de otras intervenciones de urgencia no planificadas.

En el ANEXO IV se incluye un modelo orientativo para el registro de intervenciones fisicas restrictivas.
PROCEDIMIENTO DE ACTUACION ANTE CONDUCTAS PROBLEMATICAS DE RIESGO GRAVE

Las conductas probleméaticas graves son, en muchas ocasiones, de aparicion abrupta e inesperada.
Incluso cuando desde el centro se estén adoptando las medidas adecuadas con éxito, dada la
variabilidad de la conducta del alumnado escolarizado en los Colegios de Educacion Especial, pueden
aparecer conductas problematicas graves de manera imprevista que requieran la intervencion urgente
e inmediata desde el centro debido al inminente riesgo para las personas o los objetos. Por todo ello,
se hace necesario que en los Colegios de Educacion Especial cuenten con un Protocolo de
Actuacién ante estos episodios de conductas probleméaticas graves de riesgo.

El protocolo de centro se utilizara en caso necesario, cuando nos encontremos con una situacion no
prevista de un alumno y servira de pauta para establecer protocolos individuales para cada alumno.
Los responsables de llevarlo a cabo seran los miembros del equipo de intervencién, en el que habra al
menos 3 profesionales, entre los cuales es recomendable que se encuentren un miembro del equipo
directivo, el orientador del centro y/o un graduado universitario en enfermeria. En los protocolos
individuales que se vayan elaborando, se podran sustituir algunos profesionales por otros que den
mayor seguridad al alumno. Una persona del equipo actuara de mediador e indicara en cada momento
la actuacion a realizar.

Por lo tanto, en el caso de que la conducta grave de riesgo se produzca en un alumno que no cuenta
con PACP, por no haberse podido identificar previamente, se llevaran a cabo las directrices generales
establecidas para cada fase en el protocolo de intervencion.

Fases de intervencion.
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a) Fase de identificacion de la crisis:

Se da cuando se observa la escalada o incremento de la intensidad de la conducta desadaptada. En
muchas ocasiones, estos alumnos dan sefiales de que algo va especialmente mal. Se muestran
inquietos, retadores, provocan, no quieren hacer lo que se les pide, se quieren ir. Ademas, se pueden
detectar signos fisicos como sudoracion, mirada ausente, intranquilidad motora, etc.

Es el momento en el que se debera considerar cdmo evitar la crisis. En cuanto aparezca la primera
sefal, se utilizaran las estrategias reactivas. Si las estrategias reactivas no han surtido efecto y la
conducta del alumno supone un peligro para si mismo o para los demas, pasaremos a la siguiente fase.

b) Activacién del Protocolo de intervenciéon

El protocolo se activa en el momento en que un profesional se ve desbordado por una conducta
problematica grave de un alumno y pide ayuda inmediata a los demas miembros del equipo educativo
gue estén cerca. En este caso, se avisara al equipo de intervencién, mientras otros profesionales
ayudaran a sacar del aula al resto de alumnos, si es necesario, a la vez que uno, o si fuese posible,
dos profesionales se quedaran con el alumno y utilizardn las medidas reactivas que consideren
adecuadas o establecidas en su protocolo individual si ya existiera.

c) Actuacion del equipo de intervencién

Comienza con la contencion verbal, se iniciard un dialogo con el alumno, adaptandose a sus
posibilidades comunicativas, se le hablard con suavidad, en tono bajo, procurando tranquilizarle. Se
intentara empatizar con el alumno descontrolado. Si no se ha podido controlar la agresividad de una
forma preparada y controlada se inmovilizara en parte o totalmente al alumno, con el fin de protegerlo
de las lesiones que pudiera ocasionarse a si mismo o a otros. Es el ultimo recurso y solo se
iniciaria sin preparacion cuando haya riesgo fisico extremo para personas.

Pararealizar lainmovilizacién el equipo que lalleva a cabo debe tener muy claras sus funciones,
como hacerlo y por donde se debe sujetar al alumno. Se procurard hacer del modo mas suave
posible y durante el menor tiempo, empleando una colchoneta o un puff si es factible. Una vez
finalizada la contencidén, conviene esperar con el alumno tranquilo un tiempo prudencial,
tumbado o sentado hasta desplazarse.

Después de cada intervencion del equipo se cumplimentara un registro detallado de la contencion. Se
revisara el plan de apoyo conductual positivo y del protocolo de intervencion para evitar en lo posible
gue se tenga que volver a aplicar ampliando o mejorando las medidas preventivas, organizativas o si el
problema excede al centro buscando la colaboracion de la familia y los recursos sanitarios y/o sociales
gue le atienden.

Medidas sanitarias

¢ Algunos alumnos tienen pautada una medicacién en caso de agitacion. En todo este proceso,
seran los graduados universitarios en enfermeria del centro, en funcion de la pauta del
médico correspondiente, quienes decidirAn cual es el momento indicado para
administrarsela.

e Encaso de que la conducta sea muy desbordada o persista, se llamara al 112. Esta decision,
como en cualquier emergencia sanitaria la tomaran, preferentemente, los graduados en
enfermeria en el momento del proceso que vean conveniente, con el visto bueno del director
y se avisara a la familia.
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Colaboracion con las familias y servicios externos al centro.

El tutor informara a la familia del alumno sobre el plan de apoyo conductual positivo.

En caso de resultar necesaria la utilizacion del protocolo de intervencion fisica, ademas del tutor se
reuniran con la familia el Orientador y/o Jefe de Estudios y/o Director del centro para informarles
sobre este protocolo como garantia de su participacion e informacion de la evolucion educativa de
su hijo.

Puede que en algun caso muy excepcional los centros educativos deban de llevar a cabo
intervenciones fisicas restrictivas sin necesidad de contar con el consentimiento de las familias
cuando exista riesgo inmediato grave para la integridad fisica de alguien y que no se ha podido
prever. Posteriormente la familia sera informada

Se trabajaré en coordinacion con las familias en el seguimiento de las medidas adoptadas y se les
asesorara en la adopcion de las estrategias que contribuyan a mejorar las conductas del alumno.
Se buscara la coordinacion, previo consentimiento informado de las familias, con los profesionales
de Salud Mental y/u otras especialidades que tratan al alumno. En el ANEXO VI se incluye un
modelo de consentimiento para el intercambio de informacion entre las administraciones educativas
y sanitarias.

En situaciones excepcionales, cuando un alumno se mantenga en una situacioén de inestabilidad o
mal control de la conducta tal que provoque situaciones de riego de una forma continuada; se
requerira a la familia para que pida una cita urgente con su servicio de Salud Mental de referencia.
A través de la familia se pedira la colaboracién con los servicios médicos de los alumnos, para lo
cual, el orientador del centro estard en contacto con el psiquiatra del alumno o con otros
profesionales de Salud Mental, para valorar la situacion y establecer cémo se puede mejorar el
estado del alumno.

Si los episodios de conducta problemética persisten o aumentan de frecuencia y/o intensidad en el
colegio, se pedird que el caso sea atendido por el Servicio Especializado en Salud Mental para
personas con Discapacidad Intelectual, dependiente del Hospital de la Princesa, previa autorizacion
de la familia.

Si es necesaria la intervencion de los Servicios Sociales, también se estard en contacto con los
mismos, a través del Profesor Técnico de Servicio a la Comunidad (PTSC) del centro, para solicitar
las actuaciones que sean necesatrias.

ANEXOS

ANEXO | — Modelo orientativo de informe de evaluacion funcional de la conducta problematica.
ANEXO Il — Modelo orientativo del Plan de Apoyo Conductual Positivo.

ANEXO IlIl — Modelo orientativo de recogida del Procedimiento de intervencion fisica restrictiva.
ANEXO IV — Modelo orientativo de registro de intervencion fisica restrictiva.

ANEXO V- Modelo de consentimiento para el intercambio de informacion sobre el alumno entre los

profesionales de la administracion educativa y otros servicios.

Madrid, 24 enero de 2022



ANEXOS

INFORMACION SOBRE CUSTODIA Y CONFIDENCIALIDAD DE DOCUMENTOS

En el proceso de puesta en marcha de este protocolo de prevencion y actuacion en los
centros de educacion especial, el centro generara diversa documentacion (planes,
registros, informes de evaluacion...), que incluyen datos confidenciales y de especial
sensibilidad del alumnado destinatario.

Es por esta razon, que el tratamiento y custodia de esta documentacion, debe regirse
en todo momento por los criterios establecidos por la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos y garantizar el cumplimiento de la Ley Organica de Proteccion de Datos y
Garantia de los Derechos Digitales (LOPDGDD).

Por ello, para evitar poner en riesgo la seguridad y confidencialidad de la informacion y
la privacidad de los datos, el personal del centro educativo debera tener especial
cuidado en la custodia y transporte de estos documentos. La forma mas segura de
trabajar con estos documentos sera siempre en formato digital, y en el caso de trabajar
en formato papel a la hora conservarlos se deben digitalizar, alojarlos en las plataformas
de gestién (Raices) o en medios de comparticion de la plataforma EducaMadrid con
credenciales de acceso.

Hay que recordar que, al igual que en el resto de los procedimientos del centro, debera
evitarse el uso de dispositivos de almacenamiento extraible (pendrive USB, CD, o
teléfonos maviles privados) asi como remitir documentos con datos personales por
correo electrénico y, menos aun, redirigiendo los mensajes a una direccién personal no
corporativa.

Cuando se detecte una brecha de seguridad, el centro educativo debera proceder tal y
como se establece en las “Instrucciones de las Viceconsejerias de Politica Educativa y
de Organizacion Educativa, sobre comienzo del curso escolar 2021-2022 en centros
docentes publicos no universitarios de la Comunidad de Madrid”.

En todo caso, seran de aplicacion las Instrucciones y recomendaciones sobre protecciéon
de datos personales



ANEXO | - Modelo orientativo de informe de evaluacion funcional de la conducta problematica

EVALUACION FUNCIONAL DE LA CONDUCTA PROBLEMATICA

A. DATOS DEL ALUMNO
(Nombre y apellidos del alumno, centro docente, curso, fecha de nacimiento, domicilio, teléfono, localidad,
municipio, etc.)

B. ANALISIS FUNCIONAL DE LOS PROBLEMAS DE CONDUCTA

(Establecer un orden de prioridad entre las conductas problematicas identificadas con la finalidad de
determinar qué conductas deben ser objeto de una evaluacién funcional e intervencién prioritaria. Se
realizara un analisis funcional de cada una de las conductas problematicas que presenta el alumno)

1. Identificacién de la conducta problematica
(Describir en qué consiste la conducta, con qué frecuencia ocurre y con qué intensidad)

2. Andlisis de la historia de la conducta problematica
(Indicar cuando aparecio por primera vez la conducta, desde cuando se produce y si ha habido una evolucion o
cambio significativo de la misma)

3. Andlisis del contexto en el que se produce la conducta problematica
(Identificar las caracteristicas de las actividades y del entorno escolar, familiar y social que pueden estar
influyendo en la presencia de la conducta problematica).

4. Andlisis de los antecedentes
(Describir los lugares, personas, horas, actividades y eventos que inmediatamente preceden a la aparicion del
problema de conducta).

5. Andlisis de las consecuencias
(Identificar las reacciones y las pautas de actuacidén que pueden contribuir a aumentar o aminorar el problema de
conducta)

6. Andlisis del significado de la conducta (hipédtesis)
(Establecer hipdtesis sobre la funcidon de la conducta problematica)

En ,a de de20__

El tutor/a El orientador/a
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ANEXO Il - Modelo orientativo de plan de apoyo conductual positivo

PLAN DE APOYO CONDUCTUAL POSITIVO ESCOLAR

1. Datos del alumno
(Nombre y apellidos del alumno, centro docente, curso, fecha de nacimiento, domicilio, teléfono, localidad, municipio, etc.):

2. Objetivos del PACPE

(Incluir tanto objetivos generales: eliminar o disminuir las conductas problematicas, mejorar sus capacidades y participacion,
mejorar su calidad de vida, etc.; como objetivos especificos: descripcidn de la conducta especifica a modificar, cambio esperado
en su frecuencia, intensidad y duracién, tiempo necesario para la ocurrencia del cambio, etc.)

éMBITO 1: Reduccidn de la frecuencia e intensidad de la conducta por la modificacién del entorno.
AMBITO 2: Refuerzo de conductas alternativas con la misma funcién.
AMBITO 3: Desarrollo de las capacidades cuya ausencia provoca la aparicién de la conducta desajustada.

3. Procedimientos de intervencion

a)

b)

c)

Medidas preventivas:
a. Estrategias de modificacion del entorno y de los antecedentes que provocan los problemas de conducta:
b. Ensefianza de habilidades alternativas:
e  Habilidades funcionalmente equivalentes (comunicacion, autonomia personal, habilidades sociales):
. Habilidades generales (resolucién de problemas, autocontrol, eleccidn, interaccién social,
aprendizaje, ocio y tiempo libre):
e Habilidades de afrontamiento y tolerancia:
e  Estrategias de tratamiento directo (reforzamiento diferencial de otras conductas, reforzamiento
diferencial de baja tasa de respuestas, reforzamiento diferencias de respuestas alternativas, etc.):
e  Otras estrategias:

Medidas reactivas (ignorar, redirigir, retroalimentar, entrenar, escuchar activamente, cambiar estimulos, aplicar
intervenciones fisicas restrictivas. En el caso de intervenciones fisicas incluir procedimiento de actuacién y registros
de intervencién):

Medidas de coordinacion (entre los profesionales de las administraciones educativa y sanitaria, y los padres o
representantes legales del alumno, asi como con los servicios de Salud Mental, Servicios Sociales, asociaciones, etc.
responsables de su atencién):

4. Evaluacion y seguimiento

a) Indicadores para valorar el progreso del alumno (disminucién de la ocurrencia de las conductas

problematicas, incremento en el uso de habilidades alternativas, mejoras en la calidad de vida: participacion, interaccidn, inclusion...):

b) Indicadores para valorar la eficacia del plan (consecucién de los objetivos del plan, idoneidad de los
procedimientos de intervencion, coordinacién de los profesionales, ajuste del plan a la evaluacién funcional de la conducta, grado de

satisfaccion del alumno, familias y profesionales, idoneidad de los instrumentos de evaluacion, etc.):

c¢) Instrumentos para la recogida de informacion (observacién directa, entrevistas, escalas de evaluacién,

registros, listas de control...):

En ,a de de 20

El Tutor/a El Orientador/a
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ANEXO Il - Modelo orientativo de procedimiento de intervencion fisica restrictiva

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION ANTE CONDUCTAS PROBLEMATICAS
GRAVES QUE REQUIERAN DE UNA INTERVENCION FiSICA RESTRICTIVA

Nombre del alumno/a:

Descripcion de la conducta o conductas que requieren del uso de la intervencion fisica:

Descripcidn de la intervencion fisica restrictiva

Tipo de intervencidn fisica que va a utilizarse:
(Describir el procedimiento con el mayor detalle posible)

Situacion en la que es preciso su uso:

Profesionales cuya intervencidn estd prevista:

Nombre y apellidos: Funcién que desempefia:

1
2
3.
4
5

Duracion de la contencidn fisica:

Cudndo y cdmo dar por finalizado su uso:

Cémo tratar al alumno después de la intervencion:

Observaciones:

En ,a de de 20

El Tutor/a El Orientador/a El Director/a
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ANEXO IV - Modelo orientativo de registro de intervencion fisica restrictiva

REGISTRO DE INTERVENCION FiSICA RESTRICTIVA

Nombre del alumno/a:

Fecha: / / Hora: Lugar y actividad:

Profesionales que han intervenido:

Descripcidn de los hechos:

Estrategias utilizadas previas a la intervencién fisica:
(Medidas preventivas y reactivas)

Tipo y duracién de la intervencidn fisica utilizada:

Resultado y consecuencias de la aplicacion del procedimiento:
(Especificar las consecuencias tanto en el alumno como en sus comparfieros, profesionales y entorno)

Observaciones:

Profesional que cumplimenta el registro:

En ,a de de 20

El Tutor/a El Orientador/a El Director/a
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ANEXO V - Modelo de consentimiento para el intercambio de informacion sobre el alumno entre los
profesionales de las administraciones educativa y sanitaria, asi como con otros servicios responsables de
su atencién

CONSENTIMIENTO PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION
ENTRE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS Y SANITARIOS

D./Dfa.: con DNI

Padre/Madre/Representante legal (subrayar lo que proceda)

D./Dfia.: con DNI

Padre/Madre/Representante legal (subrayar lo que proceda)

Del alumno

[J Autorizo [C] No AuTORIZO

Como responsable legal del menor, el intercambio de informacién entre los profesionales
educativos y sanitarios, y en su caso, con los Servicios Sociales, que van a intervenir en el proceso
de evaluacidn, intervencion y seguimiento de este.

En cualquier momento, y sin necesidad de justificacion, puedo revocar de forma expresa la
autorizacién que ahora presto, por escrito o mediante comparecencia personal en el centro
educativo, de la que se levantara acta, en su caso.

En consecuencia, doy mi consentimiento para que se intercambie dicha informacidn.

En ,a de de 20

Firma del padre/madre/representante legal

Firma del padre/madre/representante legal

NOTA IMPORTANTE: Se recuerda la necesidad de que cada centro incluya la informacion sobre proteccién
de datos de caracter personal que utiliza habitualmente en las comunicaciones del centro con las familias.
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