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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN DIFERENCIADA

El siguiente documento expone los requisitos y procedimientos del Colegio Parroquial San Miguel, para otorgar el derecho de Evaluación Diferenciada en alguna asignatura del plan de estudios.

 I.- FUNDAMENTACIÓN

La Evaluación Diferenciada se entiende como un recurso que el profesor emplea en el proceso de enseñanza aprendizaje a  los alumnos con Necesidades Educativas Especiales (N.E.E) para logren una  adecuada integración, adaptación y rendimiento escolar. Consiste en aplicar procedimientos y/o instrumentos evaluativos acordes con las características de la dificultad de aprendizaje que presenta el alumno(a).

Implica además la aplicación de estrategias antes, durante y/o después de las evaluaciones mismas.

En general, la situación de Evaluación Diferenciada es considerada de carácter temporal  dado que las dificultades se proyectan como potencialmente superables, cuando se han aplicado las estrategias de apoyo adecuadas o permanentes.
II.- OBJETIVOS DE LA EVALUACIÓN DIFERENCIADA
a.  Favorecer los procesos de Enseñanza-Aprendizaje de los alumnos y alumnas, de manera que sea un medio efectivo para el logro de los objetivos planteados para el alumno(a), en el Plan de Estudios del Colegio, para el nivel que cursan y dentro del año escolar correspondiente.
b. Apoyar a los estudiantes durante el tiempo requerido, debiendo el alumno recibir cuando corresponda el apoyo de especialistas externo.
III.- DE LOS REQUISITOS

El Colegio aplicará Evaluación Diferenciada a todos aquellos alumnos y alumnas que presenten Necesidades Educativas Especiales Transitorias derivadas de los siguientes diagnósticos entregados por el profesional pertinente: Trastorno Específico del Lenguaje (TEL)- Trastornos Específicos de Aprendizaje (TEA) Trastorno por Déficit Atencional con o sin Hiperactividad (TDA /H).

En general, se considera que pueden acceder a este derecho los estudiantes que presentan Trastornos Sensoriales (visual-auditivo), Trastornos Motores, Dificultad Específicas de aprendizaje en la lectura, escritura, cálculo y/o TEL, Problemas psicológicos, emocionales o  de salud que inciden en el aprendizaje.

 IV.- PROCEDIMIENTOS PARA OPTAR A LA EVALUACIÓN DIFERENCIADA

1) El apoderado solicita a la sicopedagoga el formulario de evaluación diferenciada.
2) El apoderado entrega dicho formulario al especialista para su completación.

3) El apoderado solicita hora con la sicopedagoga para entregar el formulario, llenado por el especialista, adjuntando los certificados correspondientes.
4) El Rector del colegio junto al equipo de gestión, revisan los antecedentes expuestos en la solicitud y además el informe entregado por la sicopedagoga del colegio  y se reserva el derecho de evaluar diferenciadamente según los siguientes criterios:
a. Entrega de certificados en las fechas estipuladas, certificando la continuidad de los tratamientos.
b. Mantener tratamientos y/o apoyos de acuerdo a lo recomendado por el especialista externo.

Las evaluaciones, protocolos o certificados solicitados deben ser emitidos por profesionales que no tengan vínculos familiares (padres, hermanos, abuelos, tíos y primos) y académicos  con el estudiante. Artículo 3. Reglamento Interno de Evaluación.
Se deberá presentar certificados de diagnóstico y avance de tratamiento(s) en las siguientes fechas:

· 30 de Marzo
· 30 de Julio
En este certificado debe estipular la asistencia regular del tratamiento, los avances logrados hasta la fecha y la necesidad, de ser así, de mantener la evaluación diferenciada, con sugerencias para tal efecto. Si el alumno presenta más de un tratamiento y/o apoyo, debe entregar un certificado por cada uno de los tratamientos realizados.

De no presentar estos certificados en las fechas estipuladas, el colegio asumirá que se encuentra de alta y se procederá a suprimir indicación de Evaluación Diferenciada.
Los informes emitidos por el o los especialistas deben contener la siguiente información:
· Datos del especialista.
· Diagnóstico claro de la dificultad(es) del alumno(a).
· En qué área(s) específica(s) de aprendizaje solicita la Evaluación Diferenciada, evitando términos ambiguos tales como Evaluación Diferencial Global o General.
· Indicar las habilidades específicas que se necesitan considerar en la Evaluación Diferenciada, así como propuestas de tipos de evaluación.
· Tratamiento externo que debe recibir, o esté recibiendo el estudiante, durante el período en el cual reciba la Evaluación Diferenciada que se recomienda.

FICHA SOLICITUD DE EVALUACIÓN DIFERENCIADA

(COMPLETAR  SÓLO EL ESPECIALISTA)
Alumno: ________________________________________________________________
Curso: __________________________________________________________________
Diagnóstico________________________________________________________________________________________________________________________________________
Se adjunta documento con fecha ____ de ________________ de 2016
Se solicita Evaluación Diferenciada en (especificar  área o asignatura(s)): _________________________________________________________________________
Nombre especialista que lo solicita: ____________________________________________

Especialidad: ______________________________________________________________
Teléfono de consulta: _______________________________________________________

Dirección: ________________________________________________________________

Evaluaciones y apoyos adicionales:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Aspectos Metodológicos en el  Subsector: Indique aquellas que considere pertinente para el caso u otras.
a) Evaluaciones con pruebas objetivas 

b) Lectura oral individual no frente al curso
c) Evaluación preferentemente oral
d) Reforzar instrucciones en forma oral

e) Permitir uso de letra imprenta o mixta

f) Tiempo adicional en evaluaciones 

g) Evaluaciones mediadas

h) Especificar técnicas de estudio dirigido

i) No disminuir puntaje por ortografía

j) Usar variadas técnicas evaluativas

k) Permitir preguntas en la evaluación

l) Tareas y/o trabajos con puntaje para evaluaciones
m) Material concreto
Observaciones
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________
Firma  y Timbre del Especialista
COMPROMISO DEL APODERADO
Yo, __________________________________________________________________, apoderado(a) del alumno(a) ________________________________________________ del curso ______ de Enseñanza _____________, me comprometo a realizar lo que el CPSM me solicite en relación a:

1.- Mantener el (o los) tratamiento(s) y/o apoyo(s):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.- Entregar  certificado(s) de diagnóstico y de avance (s) en las siguientes fechas:
· 30 de Marzo
· 30 de Julio
En este certificado debe estipular la asistencia regular del tratamiento, los avances logrados hasta la fecha y la necesidad, de ser así, de mantener la evaluación diferenciada, con sugerencias para tal efecto. Si el alumno presenta más de un tratamiento y/o apoyo, debe entregar un certificado por cada uno de los tratamientos realizados.
	
	
	
	
	

	
	Nombre y Firma  Apoderado
	
	Nombre y Firma Alumno(a)
	


Santiago________/__________________ de 2016
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