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INTRODUCCION

Finalidad v objetivos de la guia.

¢Donde se encuentran las
necesidades especificas de apoyo
educativo del alumnado con TDAH?
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Una GUIA para
laCOMUNIDAD EDUCATIVA

Esta guia pretende difundir entre el profesorado
y las familias, asi como entre los orientadores
y las orientadoras unas indicaciones basicas
y criterios de intervencion sobre las posibles
necesidades especificas de apoyo educativo del
alumnado que presenta Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH).

Es una propuesta practica para dar una mejor
respuesta educativa a la diversidad que
permita la inclusion eficaz del alumnado con
TDAH en el sistema educativo y ofreciéndole la
oportunidad de enfrentarse a la vida en igualdad
de condiciones. Se pretende dar a conocer a
la comunidad educativa aspectos generales
del trastorno con la pretension de que pueda
servir de instrumento de ayuda a su atencion vy
respuesta educativa inclusiva.

Se trata de un documento abierto sometido
siempre a revision, a fin de mejorar la deteccion,
identificacion, evaluacion e intervencion educa-
tiva desde la perspectiva de las buenas practicas
profesionales v de mejora continua en nuestra
labor docente y orientadora.

8»Introduccion

ElTrastornopordeéficitdeatencionehiperactividad
(TDAH) es un trastorno neurologico originado en
la infancia que implica un patron de inatencion,
y/0 hiperactividad-impulsividad que interfiere con
el funcionamiento o el desarrollo de la persona.

El alumnado con TDAH puede presentar
necesidades especificas de apoyo educativo
(en adelante NEAE), que pueden variar en
las diferentes etapas de la educacion. Este
alumnado puede tener dificultades en Ia
atencion o en la impulsividad-hiperactividad
que afectan a la planificacion y organizacion
de las tareas en el proceso de ensenanza y
aprendizaje, en la conducta, en el autocontrol
emocional y, en general, en su proceso de
desarrollo que afecta a los diferentes contextos:
escolar, familiar y social. Para la atencion de
sus necesidades educativas se recomiendan
estrategias inclusivas vy, en algunas ocasiones,
se precisan programas especificos.

Sus sintomas se pueden manifestar en su
totalidad o predominar algunos de ellos tanto
en la expresion como en la presentacion de
los mismos, que puede ser leve moderada o
grave, segun el DSM-5, la version 5 del Manual
Diagnostico v Estadistico de los Trastornos
Mentales de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders). Se deben haber manifestado
yaenlaprimerainfanciayalmenosendosdelos
siguientes contextos: escolar, familiar y social.
También, se caracteriza por una disfuncion
en los mecanismos de control ejecutivo. Este
patron persistente es significativamente mas
frecuente y grave que el observado en otros
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escolares de la misma edad y puede afectar
de manera importante al funcionamiento
acadéemico, personal, emocional y social del
nino o de la nina.

El Trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) es un trastorno del
neurodesarrollo, caracterizado por alteraciones
0 retraso en el desarrollo de las funciones
vinculadas a la maduracion del sistema nervioso
central, que se inician en la infancia y siguen un
curso evolutivo estable, pudiéndose modificar su
sintomatologia en la interaccion con el contexto.

Para algunos autores, el déficit de atencion y la
hiperactividad-impulsividad son la expresion
conductual y observable de un trastorno en
el funcionamiento cognitivo (Artigas-Pallarés,
2009). Las alteraciones en el funcionamiento
cognitivo repercuten en el ambito social, emo-
cional y curricular del alumnado que presenta
TDAH.

EITDAH es unode los trastornos neurologicos con
mayor prevalencia en el alumnado. Orjales (2005)
estima que entre el 3% v el 5% de la poblacion
en edad escolar presenta TDAH, pudiéndose
mantener enlaedadadulta. Lasospechade TDAH
representa uno de los motivos mas frecuentes de
consulta en neuropediatria y una de las mayores
demandas que efectia el profesorado a los
servicios especializados de orientacion (servicios
psicopedagogicos escolares y departamentos de
orientacion). De por si, también supone mas del
50% de las demandas de colaboracion de sanidad
a educacion para poder efectuar un diagnastico
clinico.

Introduccion»9



Una GUIA para
laCOMUNIDAD EDUCATIVA

Hay una mayor prevalencia en ninos que en
ninas. Y esta prevalencia varia segin los subti-
pos de TDAH: inatencion, hiperactividad-impul-
sividad y combinado. Biederman et al. (2002)
presentaron la frecuencia, en porcentaje de los
subtipos de TDAH segun el género. El subtipo
inatencion es mas frecuente en nifas que en
ninos. El subtipo hiperactividad-impulsividad, es
el menos frecuente de los tres, en porcentajes
similares en las nifas (y en los nifos. El subti-
po combinado es el que afecta a mas paoblacion
y tiene mayor frecuencia en ninos que en ninas.

Las repercusiones del TDAH sobre el desarrollo
personal y familiar de la persona afectada han
motivado el incremento de investigacion en los
ultimos anos. El trastorno puede cambiar en el
transcurso evolutivo. En los primeros anos pre-
valece la hiperactividad y lainatencion. A medida
que se llega a la adolescencia, la hiperactividad
decrece, la inatencion se mantiene y aumentan
las conductas impulsivas. En algunas ocasiones
pueden asociarse otras conductas inadecuadas
o trastornos que pueden incrementarse y afec-
tar el desarrollo evolutivo, de ahi la importancia
de atender de manera adecuada las necesida-
des especificas de apoyo educativo temprano
de este alumnado.

No todas las personas con TDAH manifiestan
los mismos sintomas ni en la misma intensidad.
En los criterios diagnasticos del Manual diagnos-
tico y estadistico de los trastornos mentales en su
quinta version (DSM5), se presentan los tipos, la
remision vy la gravedad actual, en funcion de los
sintormas predominantes.

10»Introduccion

Guia de referencia de los criterios
diagnosticos del DSM-5

Especificar si:

314.01 (F90.2) combinada: si se cumplen
el Criterio A1 (inatencion) vy el Criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) durante los
ultimos 6 meses.

314.00 (F90.0) Presentacion predominan-
te con falta de atencion: si se cumple el
Criterio A1 (inatencion) pero no se cumple
el Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad)
durante los ltimos 6 meses.

314.01 (F90.1) Presentacion predominan-
te hiperactiva-impulsiva: si se cumple el
Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad)
y no se cumple el Criterio A1 (inatencion)
durante los Gltimos 6 meses.

Especificar si:

En remision parcial: Cuando previamente
se cumplian todos los criterios, no todos
los criterios se han cumplido durante los
ultimos 6 meses, y los sintomas conti-
ndan deteriorando el funcionamiento so-
cial, académico o laboral.

Especificar la gravedad actual:

Leve: Pocos o ningun sintoma estan pre-
sentes mas que los necesarios para el
diagnostico, v los sintomas soélo producen
deterioro minimo del funcionamiento so-
cial o laboral.

Moderado: Sintomas o deterioros funcio-
nales presentes entre “leve” y “grave”.

Grave: Presencia de muchos sintomas apar-
te de los necesarios para el diagnaostico o de
varios sintomas particularmente graves, o
los sintomas producen deterioro notable del
funcionamiento social o laboral.
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La accion educativa del entorno, principalmente  En algunas publicaciones del ambito clinico se

la que aporta la familia vy la escuela, tiene una  describe como en ocasiones el TDAH, convive

gran repercusion sobre el alumnado con TDAH.  con otros trastornos (comorbilidad).

Por ello, una deteccion temprana, un diagnastico

correcto y una buena intervencion educativa,

sanitaria y familiar favoreceran su evolucion ﬂ
positiva.

Se hace necesaria la intervencion interdisciplinar
social, sanitaria v educativa con el alumnado que
presenta TDAH, siendo necesaria la coordinacion
con lafamiliay todos los servicios que lo atienden.

COMORBILIDAD CON TDAH
Tasa aproximada con TDAH
= Trastornos de aprendizaje. = 39% trastorno de la lectura.

= 30% trastorno del caculo.

« Trastornos del desarrollo de la coordinacion «52%
motora.
» Trastornos del desarrollo del habla, » 10-54%

trastornos expresivos (pragmaticos).

- TGD. - 26%

= Trastorno negativista desafiante. = Entre 40 y 60%

« Trastorno disocial. < 14,3%

= Trastorno de tics/sindrome de Tourette. = 10,9%

« Abuso de sustancias. « Adolescencia riesgo entre 2-5 veces.
= Trastorno del estado de animo. - Entre 3,8%/2,2%

« Trastorno de ansiedad. - Entre 25% vy 35%

Fuente: Guia Practica Clinica del TDAH en nifios y adolescentes. Ministerio Sanidad Politica Social e Igualdad. 2012.
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El alumnado que presenta TDAH, ademas de la
falta de atencion y la hiperactividad-impulsivi-
dad, a veces manifiesta algun tipo de dificultad
en alguna de las siguientes areas:.

- Area motriz: falta de control motriz, habla de
manera atropellada, dispraxia, dificultades
en la motricidad fina que puede influir en la
destreza manual en la escritura vy en otras
tareas.

- Area cognitiva: dificultad de autorregular su
propia conducta v falta de dialogo interno,
por lo que pueden necesitar mayor tiempo
para responder a cuestiones en examenes y
a realizar tareas escolares.

- Area curricular: pueden presentar alguna
dificultad en su proceso ensenanza vy
aprendizaje, en diferentes areas lenguaje y
matematicas (trastorno del aprendizaje en
la lecturay escritura, disgrafia, disortografia
o discalculia).

.22

%
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En el caso de un posible retraso en la adquisicion
del cadigo fonoldgico y morfologico, puede estar
afectadalacomprensionde textos olaresolucion
de problemas. Si manifiesta dificultades en el
area cognitiva, que se traducen en olvidos en sus
tareas v dificultades de seguir varias ordenes,
éstas pueden repercutir en la calidad, cantidad,
ritmo vy velocidad del trabajo, en un rendimiento
escolar por debajo de lo esperado, en un retraso
curricular,

= Comportamiento: en muchas ocasiones, su
conductaavecesnoeslaapropiadaal contexto,
debido a la falta de regulacion de la misma.
Conviene diferenciar una mala conducta
realizada de manera voluntaria, intencionada,
de una conducta involuntaria sin intencion,
debida a un desorden. Si su comportamiento
sigue un patron de irritabilidad, con una
actitud desafiante o vengativa persistente
y esta afectando a su vida escolar, social v
familiar, habra que consultar con el orientador
0 la orientadora del centro para que se
plantee la derivacion al servicio sanitario por
sospecha de un posible trastorno de conducta
oposicionista, desafiante.

Area social: el incumplimiento de normas
les lleva a veces a sanciones escolares e
incluso a la expulsion. Suelen tener una
baja competencia social debido a escasas
habilidades interpersonales de comunicacion
y sociales.

Area emocional: puede presentar reacciones
desmesuradas alos hechos, faltade madurez,
incluso con un comportamiento infantil en
algunas ocasiones. Se puede veragravado con
trastornos del estado de animo, depresion,
ansiedad, o afecto. Tienen dificultad para
inhibir sus reacciones emocionales.



Es de vital importancia no centrarse en los
aspectos negativos o puntos débiles sino en
los puntos fuertes v aspectos positivos del
alumnado; en general con todo el alumnado,
y en especial con mayor relevancia en el
alumnado que presenta TDAH. Interpretar su
conducta como falta de interés o pensar que se
trata de un nino maleducado no contribuira mas
gue a minar su autoconcepto y autoestima. No
debemos subestimarlos, hay que saber que a
veces rinden por debajo de lo esperado, pero eso
no significa que no puedan lograr sus objetivos.
Hay que creer en ellos y darles seguridad de que
pueden lograrlo y transmitir mensajes positivos
les va a ayudar.

INTRODUCCION

El alumnado con TDAH puede presentar nece-
sidades especificas de apoyo educativo, es de-
cir, requerir, durante su escolaridad o parte de
la misma, una atencion educativa diferente a la
ordinaria. Parte del alumnado con TDAH puede
presentar también necesidades especificas de
apoyo educativo derivadas de sus dificultades
de aprendizaje. Hay que tener especial cuidado
en la evaluacion psicopedagogica y en el plan
de actuacion personalizado del alumnado con
trastorno del espectro del autismo que ade-
mas presenta TDAH vy del alumnado con altas
capacidades intelectuales que ademas presenta
TDAH.

Grafico 1. Alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo.

Altas
capacidades
intelectuales

Condiciones
personales
o historia

escolar

Necesidades

educativas
especiales

Necesidades
especificas de
apoyo educativo
(NEAE)

TDAH

Trastorno por

Dificultades
especificas
de aprendizaje

Incorporacion
tardia al
sistema

educativo

Déficit de
Atencién e
Hiperactividad

Introduccion»13



El TDAH tiene un impacto significativo en la
competencia académica en la infancia vy la
adolescencia v, en consecuencia, las escuelas
deben llevar a cabo medidas de apoyoy refuerzo
educativo desde una perspectiva inclusiva.

Es muy importante contemplar los aspectos
positivos del alumnado que presenta TDAH
para desde ahi, ir mejorando su autoestima y
rendimiento, yasipoderabordar susnecesidades
educativas.

Desde un enfoque tradicional, la escuela
no siempre ha atendido de la manera mas
adecuada a este alumnado, a sus diferencias
mas notorias y la homogeneidad en sus
planteamientos puede resultar discriminatoria.
Desde el ambito educativo la respuesta mas
frecuente se ha dirigido a la manifestacion de los

14>Introduccion

sintomas nucleares del trastorno. En algunas
ocasiones se ha confundido hiperactividad con
mal comportamiento, por lo que se focaliza
la intervencion en los aspectos negativos de
su comportamiento. Se utilizan técnicas v
estrategias tradicionales que podian ser eficaces
para resolver los problemas de comportamiento
de determinado alumnado, pero de dudosa
eficacia con los que presentan TDAH.




Cada vez se dan respuestas educativas mas
inclusivas a las necesidades educativas que
pueda presentar el alumnado con TDAH. La
escuela inclusiva defiende la heterogeneidad,
se basa en las relaciones personales y persigue
una educacion de calidad atendiendo a las
necesidades individuales. Las metodologias
de la escuela inclusiva permiten adaptar el
contenido al proceso de aprendizaje de cada
alumno v facilita el soporte técnico.

Se puede presentar comorbilidad, el TDAH
puede ir asociado a otros trastornos, como por
ejemplo trastornos depresivos o trastornos del
control de los impulsos v de la conducta, que de
por si son mucho mas dificiles de atender desde
la educacion. En algunos casos, debido a un
diagnostico inadecuado se puede confundir con
otros trastornos mas graves y, en consecuencia,
influir en la percepcion que se tiene del TDAH.
De ahi la importancia de un buen diagnastico
diferencial para adecuar la respuesta educativa
a las necesidades de este alumnado.

INTRODUCCION
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por Déficit de Atencion e Hiperactividad

2>

La relacion
con las familias

16»La relacion con las familias



LA RELACION CON LAS FAMILIAS

La familia constituye el primer contexto
de desarrollo del nino o la nina, siendo
posteriormente la escuela el segundo agente
socializador donde llevara a cabo su inclusion
educativa.

Investigaciones recientes respecto a las
familias de hijos con TDAH indican que hay una
correlacion positiva entre el entorno familiar
de estimulacion del aprendizaje (colaboracion
basada en el hogar) y la implicacion en
actividades escolares y extraescolares de las
familias hacia la escuela (colaboracion basada
en la escuela).

Comunicacion.
Coordinacion.

Formacion.

La relacion con las familias»17



Comunicacion

Del trabajo conjunto de las familias y el
profesorado se beneficia el alumnado en general
y en mayor grado el alumnado con necesidades
especificas de apoyo educativo.

Unejecomunbasadoen el dialogo, lacooperacion
y el respeto mutuo fundamentara y consolidara
la relacion familia escuela, contribuyendo a
favorecer el proceso de ensenanza y aprendizaje
del alumnado. Una buena relacion familia
escuela, basada en los aspectos mencionados
anteriormente contribuira al buen desarrollo
personal, cognitivo, emocional y social.

18»La relacion con las familias

Es deseable desarrollar objetivos comunes,
técnicas compartidas v comunicacion fluida
entre la escuela y las familias del alumnado con
TDAH. Es conveniente que se le proporcione en
casa un ambiente tranquilo cuando tenga que
abordar sus tareas, con una serie de pautas
estructuradas que se les puede facilitar desde la
escuela.

La intervencion y el seguimiento de la evolucion
del alumno diagnosticado con TDAH es inter-
disciplinario, afectando los ambitos educativo,
sanitario y familiar. La familia es clave en en
intercambio de informacion entre educacion
y sanidad, por lo que sera necesario su con-
sentimiento para que la informacion referente
al trastorno que pueda afectar a su hijo, esté
a disposicion de los profesionales educativos
y sanitarios que intervengan en sus procesos
educativo y terapéutico.

La familia es la que puede facilitar a educacion
el informe sanitario del alumno vy en sanidad
el informe educativo para permitir la toma de
decisiones de educacion v de sanidad a nivel
multidisciplinar. En todo momento, se debera
garantizar la confidencialidad de la informacion
facilitada por la familia.



LA RELACION CON LAS FAMILIAS

Formacion

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Conviene facilitar la formacion de las familias del
alumnado con TDAH para mejorar su compren-
sion de lo que le pasay de su comportamiento.
Estan especialmente indicados los seminarios
de asesoramiento para las familias del alumna-
do identificado, con el objetivo de ser un punto
de encuentro para debatir y aprender sobre los
distintos aspectos y singularidades de estos
escolares, asi como compartir experiencias me-
diante escuelas de familias v poder participar
con talleres relacionados con el TDAH.

Es muy importante generar en los centros
escolares estructuras de participacion de
las familias en general, v de las familias del
alumnado con TDAH en particular.

Asi, por ejemplo, Se puede constituir un equipo
encargado de disenar actividades de formacion

en el que participen las propias familias y parte
del profesorado.

O

\

0®00 000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
o

con la formacion de familiares pueden ser los
siguientes:

= Jornadas de sensibilizacion sobre ladiversidad
dirigidas a toda la comunidad educativa.

= Mesaredonday debate en el que se presentes
buenas experiencias de inclusion.

= Tertulia literaria dialogica en el que se analicen
textos sobre el TDAH.

= Taller practico sobre estrategias que pueden
aplicarse en el hogar paramejorar laatencion,
y reducir impulsividad.

= Seminarios de familias en los que se profundiza
sobre herramientas vy competencias de las
familias como agentes educativos.

= Grupos de entrenamiento sobre ajustes en la
dinamica familiar.

000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

.
0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0
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EL TRATAMIENTO DEL TRASTORNO

La deteccion temprana del TDAH nos ayudara
a iniciar lo antes posible la intervencion mas
adecuada vy prevenir las posibles dificultades
asociadas como pueden ser el insuficiente
rendimiento escolar, las dificultades en las
relaciones sociales, la baja autoestima vy los
trastornos de conducta.

Para determinar el tratamiento del TDAH,
tanto en sanidad como en educacion, hay que
tener en cuenta su gravedad: leve, moderado
0 grave.

Ambito educativo.
Ambito sanitario.

Coordinacion de la intervencion.

El tratamiento del trastorno»21
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Cuando en el centro educativo se detecte una
alumna o un alumno con sospecha de presentar
TDAH, esta indicado que la tutora o el tutor, junto
a la orientadora o el orientador convoquen a la
madre, al padre, tutor o tutora o representante
legal, para informales de la situacion detectada y
de la conveniencia de:

Realizar una evaluacion psicopedagogica.

Realizar una derivacion, si procede, a los es-
pecialistas sanitarios (Salud Mental Infan-
til, Neuropediatria) a través del facultativo
de atencion primaria (AP). El procedimiento
para realizar esta derivacion se establece en
la Resolucion conjuntade 11 de diciembre de
2017 de la Conselleria de Educacion, Investi-
gacion, Cultura y Deporte y de la Conselleria
de Sanidad Universal y Salud Pablica por la
gue se dictan instrucciones para la deteccion
y atencion precoz del alumnado que pueda
presentar un problema de salud mental.

La orientadora o el orientador (del Servicio Psi-
copedagogico Escolar, del Departamento de
Orientacion o del Gabinete Psicopedagogico Au-
torizado) realiza, si procede, la evaluacion psico-
pedagogica, identificando tanto las necesidades
especificas de apoyo educativo de la alumna o el
alumno con sospecha de TDAH como aquellos
factores del contexto que favorecen o dificultan
su aprendizaje, con el fin de determinar las medi-
das educativas mas adecuadas.
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Tras la evaluacion psicopedagogica, la orien-
tadora o el orientador elaboran un informe
educativo de coordinacion entre servicios en
el que reflejan su evaluacion psicopedagogica
y su propuesta sobre la conveniencia o no de
derivar a la alumna o al alumno a los servicios
sanitarios correspondientes.

Si se realiza la propuesta de derivacion a los
servicios sanitarios, se remite a pediatria o0 a
atencion primariaa través de lamadre, del padre,
tutoro tutora o representante legal un informe
educativo de coordinacion entre servicios. Con
esta informacion el facultativo médico valora
la derivacion al especialista correspondiente
(USMIA, Neuropediatria u otros).

Se informa a la tutora o al tutor del centro
educativo sobre el proceso realizado. Tanto
el profesorado como la orientadora o el
orientador tienen la obligacion de guardar la
correspondiente confidencialidad de los temas
tratados vy el deber de sigilo.

Debido a las caracteristicas centrales que pre-
senta el alumnado con TDAH vy su repercusion
en las diferentes areas de la vida del alumnado,
se hace necesario en la mayor parte de ocasio-
nes gue reciba atencion educativa y psicope-
dagogica. Es fundamental, la implicacion de los
diferentes profesionales que intervienen en su
educacion.
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La intervencion psicopedagogica en el marco
educativo es imprescindible debido a que el
alumnado con TDAH puede presentar falta de
atencion, de control de impulsos, inquietud
motora, baja capacidad de seguir instrucciones
escritas y orales y tener dificultades para
organizar y planear actividades que requieren
varios pasos, asi como una baja tolerancia a la
frustracion.

En educacion, el orientador o la orientadora
identifica las necesidades especificas de apoyo
educativo del alumno o la alumna fija las bases
para que en el centro educativo se establezca el
plan de actuacion personalizado para su aten-
cion integral, para organizar la respuesta educa-
tiva mas adecuada.

Desde el ambito escolar la intervencion con
alumnado con TDAH se organiza ofreciendo
respuestas educativas inclusivas dependien-
do del diagnostico clinico y de la identificacion
de necesidades educativas. Para ello se realiza
un informe psicopedagogico con el correspon-
diente plan de actuacion personalizado desde
una perspectiva inclusiva, en el que atendiendo
a las necesidades individuales, se da repuesta a
las mismas adaptando el contenido del proce-
so de ensenanza-aprendizaje de cada alumno o
alumnay el apoyo técnico que necesite.

N\

&
S —~

=P

En consecuencia, se contemplaran medidas de
apoyo v refuerzo ordinarias en el centro v aula,
medidas organizativas, metodologicas, pautas
para mejorar la atencion y el comportamiento,
gue deberan ser planteadas para cada etapa
educativa, y en su caso, extraordinarias como
puedan ser las adaptaciones de acceso al cu-
rriculo con recursos materiales, organizativos o
personales extraordinarios, programa de mejora
del aprendizaje y del rendimiento o programas
especificos.

Siguiendo la recomendacion de la Guia Practica
Clinica sobre el Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad (TDAH) en ninos o ninas vy
adolescentes del Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad, la deteccion precoz del tras-
torno nos ayudara a iniciar, lo antes posible, la
intervencion educativa adecuada para prevenir
los problemas asociados como bajo rendimien-
to escolar, dificultades en las relaciones sociales,
baja autoestima o problemas de conducta.

Se hace necesario utilizar protocolos de
observacion para la deteccion precoz a fin de
poder realizar intervenciones eficaces que sirvan
para una mejor atencion educativa y sanitaria de
este alumnado. En el Anexo VII Orientaciones
generales para las familias se aportan una
serie de indicadores sobre comportamientos
del alumnado que son (tiles en el proceso de
deteccion y atencion.
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Ambito sanitario
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En sanidad, cuando desde pediatria, neuropedia-
tria, atencion primaria u otros especialistas, por
su propia valoracion, o por demanda de la familia,
tenga sospecha de que el nino, la nina, el o la ado-
lescente presenten TDAH realizan la derivacion a
la USMIA.

La USMIA, en los casos que precise recabar infor-
macion del ambito escolar, remite al centro edu-
cativo donde el alumnado esta escolarizado, los
cuestionarios oportunos para su cumplimenta-
cion por el profesorado que tiene mayor relacion
con éste (pueden solicitar la colaboracion de la
orientadora o del orientador si lo precisan).

La orientadora o el orientador del centro educati-
vo facilitan a la USMIA, la informacion disponible,
especialmente sobre conducta, habitos vy actitu-
des, relaciones, etc., asi como las intervenciones
y medidas realizadas en el centro.

En caso de que no haya percepcion de dificultad o
problematica en el ambito escolar y no haya exis-
tido demanda de evaluacion psicopedagogica,
la orientadora o el orientador remite a la USMIA
informacion sobre la conducta del alumno o de
la alumna, sus relaciones, actitudes y competen-
cias, o de aquellos aspectos de la alumna o del
alumno que considere relevantes aportar para su
valoracion clinica.
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La USMIA realiza la valoracion clinica, el diag-
nostico, del nino, nina o adolescente y emite su
Informe clinico para iniciar el correspondiente
tratamiento.

La USMIA elabora un informe que se remite a
la direccion de los centros educativos, a través
del padre, madre o ambos, con el resumen de la
valoracion diagnostica, del tratamiento (posibles
efectos del tratamiento farmacologico, si éste
esta indicado sobre las conductas del alumnado,
pautas para el seguimiento, etc) y posibles
orientaciones para la intervencion.

La direccion del centro, incluye el Informe de
la USMIA en el expediente de la alumna o del
alumno, dando conocimiento del mismo a la
orientadora o al orientador.

Conocido el contenido del documento remitido
por la USMIA, en cualquier caso, el orientador u
orientadora del centro educativo, o quien reali-
za sus funciones, comunica al tutor o la tutora y
al profesorado la informacion correspondiente,
suficiente y necesaria para la intervencion edu-
cativa.

El orientador u orientadora recoge la informacion
de la USMIA gue es pertinente en la propuesta
de Plan de actuacion personalizado, si procede
su realizacion. La jefatura de estudios supervisa
este proceso.
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Coordinacion de la intervencion
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La actuacion e intervencion ante situaciones que
precise el alumnado con TDAH requiere aplicar
un protocolo de intervencion conjunta de educa-
cion y sanidad, con la participacion de servicios
sociales y otros departamentos cuando se pre-
cise. En cuanto a educacion, se pretende que el
profesorado, los orientadores v las familias ten-
gan un referente de actuacion ante determinadas
situaciones, con un objetivo coman, de mejora en
la atencion al alumnado que presenta TDAH, en
su desarrollo personal, social, emocional y edu-
cativo.

Los servicios sanitarios v educativos se coordi-
nan entre si, siguiendo un protocolo de actuacion,
cuva finalidad es establecer canales y vias para la
coordinacion v trabajo colaborativo y en red entre
los servicios sanitarios vy educativos, con el objeto
de mejorar la atencion del alumnado que presen-
ta alteraciones clinicas en el ambito escolar, ac-
tuando de forma organizada, desde los primeros
momentos de la deteccion y con eficacia, contan-
do con la participacion, colaboracion y autoriza-
cion expresa de las familias o tutores legales.

La intervencion debe ser transversal e incluye: in-
tervencion escolar, clinica, y asesoramiento fami-
liar e intervencion farmacologica si el facultativo
asi lo considera.

La atencion que necesite el alumno o alumna,
de acuerdo con la evaluacion clinica y psicope-
dagogica queda recogida en un Plan terapéutico
en el que se indican las necesidades especificas
sanitarias y educativas que presenta, los objeti-
VOSs que se proponen. las intervenciones que se
le dispensan para poder lograrlos (tratamiento
clinico, medidas de atencion a la diversidad) v la
participacion familiar, asi como los profesionales
responsables del apoyo, la temporalizacion v re-
gistro de seguimiento vy la evaluacion de las me-
didas educativas adoptadas.

Esta intervencion es de caracter interdisciplinar
ya que contempla todos los ambitos que nece-
sita el menor: sanitario, educativo y social, desta-
cando la importancia de la colaboracion familiar.
Este plan terapéutico se ajustaray cumplimenta-
ra, por los responsables de la USMIA 'y del centro
educativo, y si procede por los servicios sociales
correspondientes, en funcion de la evolucion del
nino, nina o adolescente.

La USMIA realiza el tratamiento clinico y segui-
miento de laintervencion cuando el caso lo requiera.
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Una GUIA para
laCOMUNIDAD EDUCATIVA

El centro educativo, cuando la problematica
clinica también tiene repercusiones significativas
en el contexto escolar, con el asesoramiento del
orientador u orientadora del centro o quien realice
sus funciones y de manera coordinada con los
servicios de salud mental, realiza o propone las
actuaciones pertinentes en el ambito del centro,
que se recogen en el informe psicopedagogico (y
documentacion del centro) y se comunican a las
familias para su conocimiento y participacion.

La intervencion educativa podra contener
aspectosdeacceso, departicipacion,delproceso
de ensenanza-aprendizaje, metodologicos,
conductuales, emocionales, sociales, medidas
individualizadas o grupales, de atencion a la
diversidad, asi como actuaciones especificas
y personal complementario implicado. Esta
intervencion puede incluir el tratamiento
farmacologico vy la supervision de la medicacion
en el centro escolar (de acuerdo con lo que
disponga la normativa vigente), la intervencion
educativa y la psicopedagogica.

La intervencion familiar consiste en establecer
espacios de participacion en todo el proceso,
incluyendo el asesoramiento que se precise y
el seguimiento por parte de los profesionales
implicados.
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En los casos de especial dificultad, se podra im-
plicar ademas, a los servicios sociales munici-
pales (SSM), Servicios de Atencion a la Familia
e Infancia (SEAFI) y otros posibles servicios es-
pecializados: policia local y nacional, servicios de
proteccion de menores, Departamento Técnico
de Absentismo Escolar, Unidad de Prevencion
Comunitaria en Conductas Adictivas (UPCCA),
Instituto de la Familia y otros agentes implica-
dos.

En el Grafico 2 se representa el diagrama de
flujo del protocolo de coordinacion de Sanidad
y Educacion, con la intervencion de los servicios
sociales cuando se requiera.
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Grafico 2. Diagrama de flujo

Protocolo de coordinacion sanidad y educacion

AMBITO
EDUCATIVO

SOSPECHA DE

PROBLEMA DE TDAH

EVALUACION
PSICOPEDAGOGICA
(SPE)

PROPUESTA DE
DERIVACION A LOS
SERVICIOS SANITARIOS
(Pediatria, Atencién Primaria)

carta derivacion

INFORMAR TUTOR/A

DIRECCION: INCLUIR EN
EXPEDIENTE. INFORMAR
AL ORIENTADOR/A

PROPUESTA DE
PLAN DE ACTUACION
PERSONALIZADO
informar

JEFATURA DE ESTUDIOS

- Aspectos curriculares,
metodoldgicos, conductuales.

- Medidas de atencion a la diversidad.

- Actuaciones especificas.

AMBITO
FAMILIAR

AUTORIZACION
PREVIA PARA
EVALUACION

CONSENTIMIENTO
INFORMADO FAMILIAR

INFORMAR RESULTA

EVALUACION
PSICOPEDAGOGICA

INTERVENCION
SERVICIOS SOCIALES
(cuando se requiera)

INFORMAR FAMILIAS/
REP. LEGALES

INTERVENCION
SERVICIOS SOCIALES
(cuando se requiera)

AMBITO
SANITARIO

SOSPECHA DE
PROBLEMA DE TDAH

PEDIATRIA/ATENCION
PRIMARIA/OTROS

UNIDAD DE SALUD
MENTAL INFANTO-

ADOLESCENTE (USMIA)

SOLICITUD DE
COLABORACION CON
EL CENTRO +
CUESTIONARIOS
-
VALORACION
CLiNICA

INFORME CLINICO
(INFORME DE COORDINACION
ENTRE SERVICIO)

- Diagnostico

- Tratamiento (efectos pautas
para seguimiento...)

- Orientaciones para
int -

INTERVENCION USMIA:

- Tratamiento clinico
- Seguimiento

SEGUIMIENTO
CLiNICO
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! Procedimientos
: de intervencion
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PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCION

Con esta guia se pretende aportar pautas
respecto a la deteccion temprana, asi como
orientaciones respecto al proceso de eva- 9
luacion sociopsicopedagogica, informe psi-
copedagogico desde el ambito educativo
aportando instrumentos basicos recomen-
dados vy orientaciones sobre la elaboracion

del plan de actuacion personalizado con el
alumnado TDAH.

Deteccion e inicio del
procedimiento.

Diagnostico clinico.
Identificacion de las necesidades

especificas de apoyo educativo.

Procedimiento de evaluacion de las
necesidades especificas de apoyo
educativo.
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istorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

Deteccion e inicio del
procedimiento

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Los primeros anos en la vida de un nino o de
una nina, tienen un caracter muy especial, todas
aquellas experiencias educativas de calidad que
les podemos ofrecer tanto en el ambito familiar
como en el escolar posibilitaran que abran los ojos,
que despierten al mundo con mucha curiosidad.
Aprovechar esa calidad presente por naturaleza
en la infancia, sorprenderle mientras aprende
desde muy temprana edad le va a desarrollar el
interés por aprender. De ahi la necesidad de que
los docentes ofrezcan oportunidades que facilitan
el proceso de ensenanza y aprendizaje del
alumnado en general y en especial del alumnado
que presenta TDAH.

La deteccion suele comenzar cuando hay
sospecha de TDAH tanto por parte de la familia,
como por parte de los profesores o del pediatra
que observan indicios que haga intuir que algo no
marcha bien.

En la deteccion temprana, la familia como
primer agente socializador del nifo o la nina
suele detectar antes que nadie las primeras
manifestaciones de los sintomas del posible
trastorno que pudiera presentar. Sin embargo,
en determinados casos es mas dificil la deteccion
temprana: las ninas v los ninos inatentos que
no llaman la atencion vy los que presentan altas
capacidades, que compensan los sintomas del
TDAH con su inteligencia.
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La familia desempena un
rol importante en el proceso
de detecciona la horade

aportar informacion sobre el
funcionamiento del nino o la nina en
el contexto familiar y social.

El profesorado posteriormente cuando el nifo
0 la nina va esta escolarizado, sera un excelente
agente detector de la diversidad existente.
Esa deteccion temprana nos podra posibilitar
una intervencion precoz en aquellos sintomas
detectados y que consideramos que no son del
todo adecuados. En el ambito educativo, en la
deteccion temprana el profesorado es un agente
principal en la observacion del alumnado, ya que
tiene una vision mas directa y clara de como se
manifiesta el alumno o la alumna dentro del aula,
desuconducta, desurespuestafrentealas tareas
y de su interaccion con los demas, en definitiva,
el profesorado es quien mejor lo conoce en este
ambito.

Es necesario formar al profesorado en programas
de deteccion i atencion educativa al alumnado
con TDAH.

Es importante que las personas que tienen la
sospecha proporcionen la maxima informacion
al profesional al que se dirijan, tanto en el ambito
educativo como sanitario.
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Los indicadores de alerta pueden referirse a la
hiperactividad, como:

= Mueve el cuerpo de manera excesiva v
constantemente.

= A menudo corre o salta excesivamente en
situaciones en que es inapropiado hacerlo.

= Presenta una inquietud excesiva.
= Habla en exceso.

= A menudo se le cae al suelo, los lapices, las
gomas u otro material escolar.

O inatencion, como:

= No presta atencion cuando se le habla.

= Tiene dificultad para mantener la atencion
en juegos v tareas.

= Manifiesta dificultades para mantener la
atencion en tareas que requiere esfuerzo
mental sostenido, incluso en juegos.

= Se distrae facilmente.

Ya en edades escolares, ademas de los indica-
dores de impulsividad e inatencion, también se
puede observar la aparicion de determinadas
dificultades de aprendizaje:

» Errores en la lectura; omisiones, adiccio-
nes, sustitucion una pobre comprension
lectora.

= Errores en la escritura: union de letras, adi-
cion de letras, de silabas v palabras, omi-
siones, sustitucion, caligrafia pobre, faltas
de ortografia.

= Errores en el calculo: pobre comprension
enunciados, erraores en las sumas, restas y
operaciones matematicas.

El profesorado debe iniciar un proceso de
deteccion cuando observe comportamientos del
niNo o de la nina ante situaciones concretas que
en determinados contextos afectan seriamente
su aprendizaje y desarrollo social y emacional.

La deteccion en educacion se basa en el
seguimiento del aprendizaje del alumno o
alumna, de sus competencias en lenguaje oral,
lectura, escritura y matematicas, asi como en los
aspectos conductuales, emocionales, sociales v
de funcionamiento ejecutivo, necesarios para la
adaptacion escolar y el rendimiento académico.
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El diagnadstico del TDAH siempre es clinico. Siel 0
la pediatra observa indicadores de posible TDAH,
informa a la familia e inicia el procedimiento de
derivacion para poder llegar al diagnostico.

Una vez realizada la valoracion pertinente, se
emite el diagnostico, asi como una propuesta de
intervencion terapéutica en su caso, a incluir en el
Plan terapéutico.

|dentificacion de las necesidades
especificas de apoyo educativo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

La identificacion de las necesidades especificas
de apoyo educativo es competencia de los
Servicios Psicopedagogicos Escolares, de los
gabinetes Psicopedagogicos Escolares y de los
Departamentos de Orientacion.

El orientador o la orientadora, para proceder
a identificar las necesidades educativas del
alumnado con sospecha de TDAH necesita recibir
informacion del profesorado, de la familia del
alumnado v de los servicios clinicos y sociales si
la hubiera.

El profesorado aporta la informacion de la historia
escolar, medidas educativas que hayan aplicado
0 que consideren que habria que aplicar, los
intereses del alumnado, motivacion, estrategias
de aprendizaje, dominio de competencias
curriculares clave, relaciones con los pares vy
cualquier otro dato que considere de interés.
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Las familias aportan informacion basada en la
observacion de su hijo o hija en casa y en sus
relaciones sociales con sus iguales, historia
evolutivay la informacion médica de interés.

A partir de la informacion recibida, procede a
analizar las competencias en conocimientos,
capacidades, actitudes, manifestaciones con-
ductuales y emocionales del alumnado con
TDAH, y a valorar los puntos fuertes y débiles
que presenta, asi como aquellos factores del
contexto que favorecen o dificultan su proceso
ensenanza-aprendizaje.

Tras el proceso de analisis v valoracion, procede
a identificar las necesidades especificas de apoyo
educativo derivadas del TDAH del alumno o de la
alumna.



Procedimiento de evaluacion de
las necesidades especificas de
apoyo educativo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

La evaluacion psicopedagogica es el proceso
mediante el cual se identifican tanto las
necesidades especificas de apoyo educativo del
alumnado que presenta TDAH, como aquellos
factores del contexto que favorecen o dificultan
su proceso ensenanza-aprendizaje, a fin de
concretar sus necesidades educativas de acceso,
participacion y aprendizaje, para determinar las
medidas educativas mas adecuadas y los apoyos
que pueda precisar.

La evaluacion psicopedagogica se realiza,
previa conformidad de la familia o tutores
legales, cuando el tutor, la tutora o el equipo de
profesorado considere que las propuestas de
trabajo que tiene programadas no se gjustan a
las necesidades de un determinado alumno o
alumna, cuando manifiesta muchas dificultades
en sus relaciones sociales, conducta o de
adaptacion escolar, cuando en el entorno familiar
y escolar se manifiestanindicios de que unalumno
0 alumna pueda tener TDAH o cuando los padres
lo solicitan a los efectos de presentarse a una
convocatoriadeayudas queasiloestablezcaentre
sus requisitos. La evaluacion psicopedagogica,
la realiza el Servicio Psicopedagogico Escolar
0 Gabinete Psicopedagogico autorizado en la
Educacion Infantil y Primariay el Departamento de
Orientacion en la Educacion Secundaria y concluye
con el modelo de informe psicopedagogico segln
normativa vigente.
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En la evaluacion psicopedagogica de ninos,
ninas y adolescentes que presenten o puedan
presentar TDAH resulta Gtil conocer el perfil de
habilidades v dificultades en el funcionamiento
cognitivo. El' alumnado con TDAH puede
manifestar alteraciones neurofuncionales v
neuroestructurales que han sido asociados a
déficits cognitivos, conductuales y emocionales.

El alumnado con TDAH puede presentar
inatencion, impulsividad-hiperactividad vy ello
puede generar unas consecuencias negativas
al menos en dos de los contextos senalados:
escolar, familiar vy social. Las siglas TDAH, no
son mas que la abreviatura de los sintomas del
trastorno, pero no describen su origen.

La evaluacion psicopedagogica sirve para
identificar las necesidades de apoyo educativo
de este alumnado vy establecer el plan de
actuacion personalizado para atender a estas
necesidades.

Este proceso se representa en el siguiente
diagrama:
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DIAGRAMA DE ORGANI;ACIﬁN DELA INEORMACI()N
DE LA EVALUACION PSICOPEDAGOGICA

¢En la demanda de solicitud de evaluacion psicopedagogica se indican necesidades
que pueden estar relacionadas con el TDAH?

¢Existe un diagnostico clinico de TDAH?

» Consultar expediente académico centro.
» Pedir informacion familia.

¢ Solicitud de Informe ¢ Inicio proceso
- clinico de coordinacion evaluacion
: entre servicios . i psicopedagogica

¢Qué informaciones podemos utilizar para
iniciar el proceso de evaluacion?

- ¢Sehandetectado barreras | | ¢Lainteraccionytrabajo | ¢Existe informes relevantes
para el aprendizaje . conjunto familia-escuelaha | | emitidos desde sanidad,
anteriormente? sido adecuada? /& servicios sociales, etc.?

De acceso al curriculo Para la participacion Para el aprendizaje

¢Requiere algan tipo ¢Se aplican - ¢Existe informes relevantes

: de adecuacion en la . estrategiasdeinclusion © : ;Recibe algin tipo de apoyo !

-organizacion de los espacios | ¢ en el grupo? ;& dentroofueradelaula?
: del aula? : ettt e e et e e rnr e e eenneeeeranee st ® ST UU U

- ;Necesita adaptaciones en
. los materiales que utiliza?
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¢Existen otras informaciones relevantes sobre el alumno/a?

» ;Responsabilidades en la clase y en su grupo?
» ;Grado de participacion en las actividades colectivas del centro?

¢Qué tipo de instrumentos y técnicas podemos utilizar en el
proceso de valoracion de necesidades?

. ¢Requiere algan tipo - Analisis programaciony de | Entrevista :
- Protocolos de evaluacionde :  © loslibros de textoquese ala familia 9
¢ competenciacurricular utilizan en la clase L s

Escalas de observacion @ Protocolos de observacion
enelaula enelaula

Material Psicopedagogico Reunidn con equipo
e s educativo

¢Se detectan barreras para el aprendizaje?

¢Qué tipo de condiciones personales y de interaccion
favorecen o dificultan el proceso de aprendizaje?

!
¢Se detectan necesidades sin atender?

Resultanecesario @ | Seaplican medidas
elaborarunPlan @ |  deatenciénala
de actuacion diversidad _
personallzado e e e e e e e e -
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Grafico 3. Rutas de diseio para el procedimiento
de intervencion psicopedagogica

RUTAS DE
DISENO
Procedimiento
de intervencion
psicopedagodgica

1a Ruta

ASESORAMIENTO
PSICOPEDAGOGICO

Za Ruta

En el proceso de intervencion psicopedagogica se
describen tres rutas de diseno. Seinicia el proceso
deasesoramiento partiendo de los conocimientos
cientifico-pedagogicos, para posteriormente
centrarse en el alumno o alumna e identificar
sus necesidades especificas de apoyo educativo.
Posteriormente se dara paso a la redaccion del
informe psicopedagodgico v a la elaboracion del
plan de actuacion personalizado.

IDENTIFICACION
NECESIDADES

3a Ruta

PLANIFICACION
RESPUESTA EDUCATIVA

En el plan de actuacion personalizado se concre-
tan las medidas educativas y los recursos y, para
ello, se ha tener en cuenta el diagndstico clini-
co en el que se especifica la gravedad del TDAH
(leve, moderado o grave). Cuando el alumnado
con diagnastico clinico de TDAH presente tras-
torno especifico de aprendizaje, se adoptaran
las medidas educativas pertinentes y se hara la
dotacion de recursos adecuados.
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Cuando se solicita una evaluacion psicopedago-
gica, desde el servicio de Orientacion se inicia un
proceso que puede seguir las rutas que figuran en
el grafico anterior. En esta primera ruta es impor-
tante sensibilizar e informar al profesorado y fa-
milia realizando una primera aproximacion al co-
nocimiento de aquellos aspectos relevantes para
la adecuada educacion del alumnado con TDAH.
Partir de las investigaciones cientificas mas re-
levantes y de los estudios empiricos validados
cientificamente sobre TDAH, neurociencia cogni-
tiva, neurodidactica y educacion, nos ayudaran a
poder observar al alumno o la alumna e iniciar el
proceso de evaluacion psicopedagogica.

Esta ruta se plantea, como una manera de
romper la tension que a veces se produce entre
la familia, el alumno o la alumna y el profesorado,

debido a las diferencias de creencias sobre el
TDAH. Esa diferencia de creencias hace que la
mayor parte de las veces se levanten barreras
bastante significativas que impiden poder realizar
la intervencion de manera tempranay eficaz.

Aspectos como el conocimiento de la actividad
cerebral del alumnado que presenta TDAH vy lo
que representa un diagnostico de TDAH. ¢Qué
implicaciones educativas tiene? La informacion
que se proporcione debe partir siempre de las
investigaciones cientificas y no de las opiniones
personales, que, aunque son muy respetables,
estan a veces bastante alejadas de la realidad v
lleganacrearconfusiony malestarenelalumnado,
familiay profesorado. Y se ha de ir actualizando el
conocimiento de estas investigaciones.

Grafico 4. Investigacion y actitudes en la familia y profesorado

INVESTIGACION

CREENCIAS Y
ACTITUDES

FAMILIAS

PROFESORADO
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Aportaciones desde
las neurociencias

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Partiendo de las investigaciones cientificas rela-
cionadas con la neurociencia v la neurodidactica,
el orientador o la orientadora obtiene informa-
cion sobre el funcionamiento del cerebro para
poder informar al profesorado v familia de deter-
minadas caracteristicas que son relevantes en el
proceso de ensenanza-aprendizaje del alumna-
do TDAH.

Los estudios de la neurociencia estan aportando
informaciones relevantes para el desarrollo de
la educacion. Las técnicas de neuroimagen han
contribuido al avance en el conocimiento del fun-
cionamiento cerebral. Eric Kandel (1996 vy 2001)
afirma que la neurociencia representa la union de
grandes ciencias como anatomia, embriologia,
neurofisiologia, biologia molecular y psicologia.
Postula que una de las grandes metas consiste
en explicar la relacion entre el cerebro v la con-
ducta del ser humanao.

La neurodidactica contribuye a determinar qué
es relevante en la educacion, cdmo se aprende,
como se procesa la informacion, como debe ser la
respuesta a la intervencion para respetar y apro-
vechar las diferentes estrategias de aprendizaje.

La neurociencia aporta unos estudios que nos
ayudan a comprender el funcionamiento del
alumnado con TDAH v, por consiguiente a poder
dar una mejor respuesta educativa inclusiva en
diferentes aspectos en los que puedan presentar
dificultades, como pueda ser la disfuncion ejecu-
tiva, aversion a lademoray procesos de atencion
que se describen a continuacion:

= Disfuncion ejecutiva. Romero-Ayuso v cola-
boradores (2006) afirman que parte de los in-
vestigadores consideran que el TDAH es reflejo
de una disfuncion ejecutiva, especificamente,
un déficit para el control inhibitorio conductual.
El Modelo de Inhibicion Conductual de Barkley
nos refiere que la capacidad para regular la
propia conducta esta guiada por las funciones
gjecutivas, es decir, el conjunto de habilida-
des cognitivas necesarias capaces de orientar
nuestra conducta hacia un objetivo (lengua-
je interno, la memoria de trabajo no verbal, el
control de las emociones y la motivacion vy la
capacidad de reestructuracion y organizacion.)
Segun este modelo una baja capacidad de inhi-
bicion, es un déficit en la funcion que evita dar
una respuesta inmediata ante un estimulo sin
antes haber analizado las consecuencias, las
alternativas y los riesgos v beneficios. Este dé-
ficit repercute negativamente en las funciones
ejecutivas a distintos niveles, lo que comporta
una mala respuesta adaptativa de la persona
con TDAH.
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= Aversion a la demora. El Modelo Motivacional,
Aversion a la Demora de Sonuga-Barke indi-
ca que el alumnado que presenta TDAH tiene
preferencia por una gratificacion inmediata,
aunque sea pequena, por encima de una grati-
ficacion mayor pero demorada, dificultad para
trabajar adecuadamente durante periodos
prolongados de tiempo vy para posponer re-
compensas. Estas acciones estan relacionadas
con la baja tolerancia a la frustracion cuando no
son satisfechas sus necesidades y deseos en
el momento. Dentro de este modelo, la impul-
sividad tendria como objetivo reducir el tiempo
de demora para obtener la gratificacion cuando
el nino o la nina con TDAH controla su entorno
(Sonuga-Barke et al.,, 1992).

= Procesos de atencion. Ortiz (2015) presen-
tan un ejemplo de cooperacion entre practicas
de la ensenanza vy neurocientificos; describen
la evaluacion experimental del impacto de un
programa neurocognitivo, aplicado sobre es-
colares, que incrementa la atencion y produce
una mejora en la correspondiente actividad ce-
rebral, medida mediante electroencefalografo.

De los 9 a los 12 anos maduran los procesos
de control atencional, que provocan una mejora
de la atencion selectiva (Goldberg, Maurer,
Lewis, 2001) y de los 10 alos 12 afos se da un
incremento de la sustancia gris de las regiones
parietales y frontales, implicadas en la memoria
de trabajo seglin Campo et al. (2005). Estas
informaciones conducen al planteamiento de
como pueden incidir en el conocimiento del
alumnado y como podemos aplicarlas para la
prevencion, el desarrollo vy la atencion a sus
necesidades especificas (Armstrong, 2012).

En relacion a las personas con TDAH, las
aportaciones que se derivan de la neurociencia,
son claramente relevantes, como hemos podido
comprobar.
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Presentamos a continuacion algunas de las
aportaciones que tienen una clara repercusion
para organizar la respuesta educativa del
alumnado con TDAH

= Si sabemos que desde el cerebro parten las
ordenes para realizar todas las acciones, v
que el aprendizaje tiene lugar en el cerebro,
entonces debemos comprender que cuanto
mavyor sea la actividad cerebral y mas sean
las areas vy funciones que se activan, mejores
y mas completos seran los resultados que se
obtienen.

= El estado emocional delalumno o de laalumna
afecta a las funciones cerebrales superiores
como el lenguaje, la toma de decisiones, la
memoria, la percepcion v la atencion.

» Al escolar con TDAH lo frustra tanto fracasar
unay otra vez en el mismo problema, como le
satisface vivir el éxito.

= Las emociones desempenan un papel decisi-
vo en la formacion de la memoaria. Se aprende
mejor cuando la materia presenta un compo-
nente emocional, es decir cuando se asocia a
experiencias o vivencias importantes.

= Emocion v motivacion dirigen el sistema de
atencion.

= Transmitir una informacion de forma varia-
da mediante un aprendizaje multisensorial
permite aprender con mas facilidad ya que
intervienen todos los sentidos.

= El principio fundamental de la neurodidactica
es hacer que los ninos v ninas aprendan en
consonancia con sus dotes v talentos. Esta
ciencia (v otras neurociencias) pueden ayudar a
los docentes a desarrollar mejores estrategias
didacticas. El camino no es complicado. Solo
hay que tener mayor plasticidad para los
cambios.

Contemplar en esta primeraruta todos los avan-
ces en la investigacion cientifica, los aspectos
relevantes que hay que tener en cuenta el orien-
tador o la orientadora informa al profesorado, a
la familia, al propio alumno, o cuando se vaya a
realizar la evaluacion psicopedagogica, se preci-
sa disponer de esos conocimientos cientificos,
de una formacion actualizada, para saber qué
variables son importantes en la identificacion de
las necesidades especificas de apoyo educativo
y para conocer los puntos clave de donde par-
tir para disenar los programas de intervencion
educativa, psicopedagogica, mas eficaces para
este alumnado. Los aportes de la neurociencia
y sus implicaciones en el ambito educativo les
sirven de guia en la tarea de qué ensenar, como
ensenary cuando ensenar.
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Aportaciones desde el modelo
de escuelainclusiva

Por otra parte, existen otras aportaciones que
también deben considerarse en esta primeraruta
de planificacion de la intervencion, nos referimos
a aportaciones cientificas recientes que se
realizan en el marco de la educacion inclusiva, y
que en parte, son el resultado de los proyectos
de investigacion que mas repercusiones tiene
en la actualidad en atencion a la diversidad: el
proyecto INCLUD-ED.

Acontinuacion presentamos algunas conclusiones
importantes de la investigacion reciente:

Taly como afirman Guerrero Lopez y Pérez Galan
(2011), el colectivo de personas con diversidad
funcional y en concreto el alumnado con TDAH
sigue siendo un alumnado muy vulnerable
actualmente en la escuela obligatoria, y sobre
ellos recaen buena parte de las amonestaciones,
sanciones y expulsiones en nuestros centros
educativos.

Parte del alumnado con TDAH escolarizado en
tramos educativos superiores, parece ser, COMoO
sostiene Echeitay otros (2009), que no vive enlos
centros escolares con plenitud ese sentimiento
de pertenencia, basico para una inclusion plena.

Sin embargo, muchas voces expertas anuncian
que otra realidad es posible, que otra ensenanza
es posible y que otra forma de vivir y convivir en
las aulas es posible, sobre todo con alumnado
con TDAH. Para ello hace falta que las aulas
ordinarias se conviertan en contextos reales de
ensenanza-aprendizaje gjustandose a la realidad

Una GUIA para
laCOMUNIDAD EDUCATIVA

viva de cada alumno con TDAH. No hay ningtn
alumno con TDAH que, con la ayuda necesaria,
con la actitud y colaboracion de sus iguales vy con
la profesionalidad del equipo docente no pueda
triunfary tener éxito en la escuela, para ello hace
falta llevar a cabo en las aulas “actuaciones de
éxito” v no solamente “buenas practicas’, ya que
las primeras se extienden a cualquier contexto
y ambito vy las segundas solo a espacios muy
concretos.

Una de las principales contribuciones de
INCLUD-ED, es la identificacion de actuaciones
educativas de éxito con alumnado con TDAH,
donde segln Ojalay Padros (2012), se distinguen
de las buenas practicas, principalmente, por su
caracter universal v su transferibilidad frente al
contextualismo y singularidad de las segundas.

En una escuela de éxito pueden buscarse mas
recursos humanos que participen en elaula, como
personas adultas voluntarias, familiares, vecinos
y vecinas del barrio, estudiantes universitarios,
personas jubiladas, antiguo alumnado. (Duque,
Holland y Rodriguez, 2012).
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Algunas claves para proporcionar una correcta
atencion educativa desde la perspectiva inclusi-
va son las siguientes:

= Redistribuir los recursos humanos que tiene el
centro educativo para que haya mas personas
adultas dentro del aula, asi como buscar
recursos fuera del centro. El alumnado con
diversidad funcional en general, y con TDAH en
particular, se quedan en el aula, y el profesional
que se ocupa de ellos fuera del aula también
entra en clase.

= Trabajar en grupos heterogéneos con una re-
distribucion de los recursos humanos. Esta
practica de inclusion implica principalmente
gue no se realiza ningln tipo de separacion
por niveles educativos. El grupo siempre esta
formado por alumnos y alumnas con diferen-
tes niveles.

= Trabajar en las aulas “en base a maximos', ya
gue esto hace que el alumnado con TDAH me-
jore sus expectativas, vaya cambiando su ac-
titud y se esfuerce mas y vaya mejorando los
resultados académicos, y evidentemente su
autoimagen y su autoestima.

= Ofrecer oportunidades de aprendizaje vy au-
mentar la solidaridad. La inclusion del alumna-
do con diversidad funcional v con TDAH no es
beneficiosa solo para este alumnado, sino que
también aporta beneficios al resto. Las actua-
ciones inclusivas identificadas, segn Molina y
Christon (2012), no se centran en mejorar las
condiciones de aprendizaje del alumnado con
diversidad funcional, sino en crear las mejores
condiciones de aprendizaje para todos v todas.

= Formalizar grupos interactivos en las aulas,
donde se apliquen los principios del apren-
dizaje dialogico. Contintan, por tanto, en la
agrupacion de todo el alumnado de un grupo
clase, incluyendo a los alumnos con diversi-
dad funcional (en nuestro caso con TDAH) en
subgrupos de cuatro o cinco ninos y ninas de la
forma mas heterogénea posible en cuestion de
género, idioma, motivaciones, nivel de apren-
dizaje y origen cultural. Cada uno de los grupos
lo dinamiza una persona adulta del centro o de
la comunidad educativa, que, voluntariamente
entra en el aula para favorecer las interaccio-
nes. El profesor o profesora coordina el trabajo
de las personas dinamizadoras, v es necesario
que tanto éstas como el alumnado conozcan
el funcionamiento de los grupos, sus normas,
el objeto que persiguen y el rol que debe des-
empenar cada persona (Elboj y Niemelg, 2010).

Centrarelapoyo, por parte de los profesionales,
en el equipo docente y no en el propio alumno
0 alumna con TDAH; es decir, priorizar la
atencion en la propia organizacion y estructura
de los centros educativos. Por tanto, la
perspectiva comunitaria esta suponiendo
en la escuela inclusiva la asuncion de que la
funcion de apoyo esta inmersa en cualquier
estamento, grupo o sector educativo (no es
algo especial, especializado y excluyente)
entendiendo y asumiendo el apoyo como una
funcion inherente al desarrollo de la escuela,
sin limitarlo a personas determinadas (tan
solo los profesionales de apoyo), dirigirlo a
colectivos concretos (tan solo a determinados
alumnos especificos) o cenirlo a contextos
especificos de intervencion (por ejemplo,
aulas de apoyo), lo que dotaria al mismo de un
caracter excluyente (Parrilla Latas, 2002).
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Rompiendo el estigma
sobre el TDAH

Para finalizar en esta relacion de aportaciones
recientes, recogemos una sintesis de la decla-
racion de Cartagena: Rompiendo el estigma sobre
TDAH(2009) que deben ser consideradas en esta
primera ruta y que van a servir de base para la
realizacion de la evaluacion psicopedagogica que
se describe en laruta 2.

= El medio ambiente tiene un importante papel
modulador en la expresion de los sintomas del
TDAH.

= El diagndstico y tratamiento deben tener en
cuenta el contexto social y cultural.

= El nino o ning, el adolescente o el adulto con
TDAH tienen derecho a una atencion meédicay
psicosocial oportuna.

= El tratamiento del TDAH debe ser individua-
lizado vy realizado de manera multimodal,
incluyendo medidas de tipo psicosocial, edu-
cativas y farmacologicas.

= Se debe orientary asesorar a todas las familias
cuyos hijos o hijas tengan TDAH, sobre el
trastorno v sus implicaciones en el desarrollo
integral del individuo. Se debe facilitar la
atencion y apoyo familiar a quien lo requiera,
0 en aquellos casos en los que se detecten
problemas en el funcionamiento familiar.

= Debe promoverse la investigacion cientifica
colaborativa tanto internacional como local,
asi como el intercambio académico, para co-
nocer mejor el fenomeno del TDAH.
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Aspectos a considerar en la
evaluacion psicopedagogica en
relacion al alumno o la alumna.

Aspectos a considerar en la
evaluacion psicopedagogica en
relacion al contexto escolar.

Aspectos a considerar en la
evaluacion psicopedagogica en -‘-
relacion al contexto familiar.
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En la segunda ruta de diseno el orientador o la
orientadora se centra en el alumno o alumna.
Comprende todos los ambitos centrados en
la persona y factores relevantes del contexto
social, familiar y escolar.

Debe contemplar la informacion facilitada
por los servicios sanitarios de diagnostico
clinico, tratamiento meédico, farmacologico
0 terapéutico vy la informacion que nos
proporcione la familia y profesorado necesaria
sobre sus competencias emocionales vy
habilidades sociales. Para ello se seleccionaran
los instrumentos para poder evaluar los
aspectos mas destacados en el alumno o la
alumna, aquellos que podriamos senalar como
puntos fuertes y puntos débiles, partiendo
siempre de aquellos aspectos positivos que
nos ayudaran a mejorar en las dificultades que
pueda presentar.

Uno de los objetivos fundamentales a la hora
de planificar cualquier accion educativa sera
el de priorizar aquellas variables de especial
incidencia en el rendimiento del alumno o
de la alumna y en su desarrollo personal y
socioemocional.

Elalumnadoque presenta TDAH, puedeteneren
su bagaje muchos aspectos positivos, como la
creatividad, energia que precisa ayuda para que
encauce y canalice. Si presenta caracteristicas
de hiperenfoque podemos ayudarle a centrarlo
enaspectos que sean de suinterésy porlos que
mostrara una gran motivacion. Parte de ellos y
ellas son carinosos y poco rencorosos. Otros
disponen de un muy buen potencial, capaces
de desarrollarlo y llegar tan lejos como se
propongan, siempre vy cuando les ofrezcamos
todas las ayudas que precisen. Necesitan que
adoptemos con ellos practicas educativas
inclusivas que les proporcionen éxito.

Hay que prestar especial atencion a los puntos
fuertes de este alumnado, porque a partir
de ellos les sera mucho mas facil avanzar
y posiblemente ésta sea la mejor manera
que podamos contribuir a desarrollar sus
capacidades vy su autoestima, todo un reto para
el docente y la familia.

Esnecesariovalorarelcontextoparadeterminar
como les puede afectar. Hemos de analizar
todas aquellas variables de su entorno familiar,
escolar y social, que actia como barrera en su
aprendizaje, para después introducir aspectos
que puedan favorecerle y contribuir a dar
una respuesta educativa inclusiva eficaz y de
calidad.
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En el ambito familiar es relevante valorar
la implicacion parental en las actividades
académicas y extraescolares es esencial para
un buen desarrollo escolar del alumnado vy
especialmente de los alumnos y alumnas con
TDAH.

Las familias de hijos o hijas con TDAH presentan
una menor expectativa de logro del nivel de
estudios (ESO vy Bachiller) que alcanzaran sus
hijos o hijas con respecto a las familias de
hijos sin TDAH (Universidad). Estos datos son
sumamente significativos y a tener en cuenta a
la hora de planificar intervenciones en familias
de hijos o hijas con TDAH. En el contexto escolar,
analizarlasvariables quelerodean, eliminar todos
aquellos aspectos que impidan su desarrollo e
introducir ajustes organizativos, metodologicos
inclusivos, que favorezcan su desarrollo integral.

Diversas investigaciones relevantes indican
que los ninos o0 ninas presentan mayor
esfuerzo académico vy actitudes mas positivas
si las familias muestran altas expectativas
sobre el logro académico de sus hijos o hijas
(Casanova, Garcia, Torre v Villa, 2005; Rivera
y Milicic, 2006). Sanchez, D., Garcia, R., Jara,
P, & Cuartero, T. (2011). Valoracion de los
padres acerca de la implicacion escolar vy de
las expectativas académicas y profesionales
de sus hijos. /M Roman, MA Carbonero y JD
Valdivieso (Comp.)

En el contexto social se debe analizar la
adaptacion e integracion del alumnado, sus
relaciones sociales, con el fin de poder ir
introduciendo otro tipo de medidas inclusivas,
recursos, estrategias que favorezcan y apoyen
el desarrollo de sus habilidades sociales.
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La evaluacion psicopedagogica es un proceso en
el que se recoge informacion sobre la historia del
alumno o alumna, en relacion a su desarrollo, la
salud, lafamilia, el proceso educativo, las barreras
que existen para su aprendizaje en el momento
actual v una propuesta de intervencion. Se debe
informar a la familia de todo el proceso y también
de la necesidad de realizar una valoracion clinica,
en su caso.

Entre los aspectos a considerar en la evaluacion
psicopedagogica, destacan los siguientes:

Aspectos a considerar en la
evaluacion psicopedagogica en
relacion al alumno o la alumna

a) Analisis del nivel de las competencias clave
adquiridas: conocimientos, actitudes y ha-
bilidades.

b) Dificultades especificas en el aprendizaje en
lenguaje, lectura, escritura y matematicas

c) Estrategias de aprendizaje.

d) Informacién basica de las funciones ejecuti-
vas desarrolladas por el alumno o alumna en
el aula: activacion, foco de atencion, esfuer-
Z0, eMOcion, memoria y accion.

e) Autoconcepto y autoestima.
f) Competencias sociales.

g) Otros aspectos a considerar.

En la evaluacion psicopedagogica son muchos
los instrumentos que se pueden utilizar. No es
intencion de esta guia incluir una relacion ex-
haustiva de instrumentos, como pautas de en-
trevista, cuestionarios, autoinformes v pruebas
psicopedagogicas a utilizar.

A continuacion, se indican algunos instrumentos
gue, por sus caracteristicas, podrian aplicarse en
el proceso de evaluacion en los aspectos ante-
riormente mencionados.
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VALORACION DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS DEL ALUMNADO

Ambito de evaluacion Instrumentos

Competencia curricular. Indicadores de logro del documento puente.

PROLEC.
Dificultades especificas de aprendizaje. PROESC.
TEDI-MATH.

Autoconcepto autoestima. PIERS HARRIS.

Sera criterio del orientador o de la orientadora
la utilizacion de unos u otros en el proceso de
evaluacion psicopedagogica.

Cuando la gravedad actual del TDAH sea mode- @
rada o grave, la evaluacion psicopedagogica ha de —_—

ser mas amplia y profunda. Esta evaluacion psi- r\Q@
copedagogica servira para la organizacion gene- § /

ral de medidas y apoyos para lainclusion a que se A—Q‘/

refiere el siguiente apartado, el Plan de actuacion ‘

personalizado (PAP).
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Una GUIA para
laCOMUNIDAD EDUCATIVA

Aspectos a considerar en la
evaluacion psicopedagogica en
relacion al contexto escolar

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Es necesario valorar el contexto escolar para
determinar barreras para el aprendizaje y la
participacion en la escuela.

En este apartado hay que valorar la idoneidad de
la propuesta educativa del grupo clase en relacion
al alumnado siguiendo el siguiente proceso.

Debe compararse
Informacion con la propuesta
del alumnado. educativa que se
le ofrece.

A continuacion, se presentan de forma orientativa
algunos procedimientos de analisis que pueden
utilizarse en el proceso de evaluacion:

Identificacion de

Aplicacion de
barreras para su estrategias
aprendizaje y - -

inclusivas.

participacion.

Ambito de evaluacion Instrumentos

Grado de dificultad de los contenidos en
relacion a la competencia curricular del
alumnado.

Estrategias de ensenanza utilizados en
relacion con las estrategias de aprendizaje
que domina el alumnado.

Grado de dificultad de las actividades.

Adecuacion de los entornos de
aprendizaje y de los materiales didacticos.

Criterios de evaluacion que se utilizan
en relacion al nivel competencial del
alumnado.

Procedimientos utilizados para evaluar.

Programacion del grupo.

Observacion en el aula de la metodologia que
utiliza el profesorado.

Analisis del libro de texto y materiales curriculares.
Observacion en el aula.

Analisis del espacio del aula y de los posibles
elementos distractores.

Revision del material didactico que se utiliza.

Programacion grupo.

Analisis de pruebas de evaluacion y examenes.

Sistemas de evaluacion mas adecuados e
inclusivos.
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Algunos ejemplos del proceso de analisis del
contexto escolar pueden ser los siguientes:

Informacion individual

del alumnado

Nivel de competencia curricular.

Idoneidad
propuesta educativa

Analisis de los contenidos de la
programacion del grupo.

.
_ DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS DEL ALUMNADO

Posible barreras

Los contenidos se encuentran a
mucha distancia de las posibilidades
de aprendizaje del alumnado.

Existen dificultades especificas
de interpretacion de textos
escritos.

Identificacion de tareas que
implican utilizacion de textos
escritos.

No se utilizan alternativas deferentes
alalecturay escritura parala
realizacion de las actividades.

Muestra una baja autoestima
y desconfianza en su propia
competencia ante las tareas.

Analisis de las valoraciones y
refuerzos que se le ofrecen en el
aula.

Los mensajes que recibe el alumnado
expresan, en general, expectativas
negativas hacia sus progresos.

Mantiene atencion sostenida
durante un tiempo muy
reducido.

Identificacion de actividades que
requieren mantener la atencion
en periodos prolongados de
tiempo.

La metodologia que se utiliza
preferentemente en clase:
exposiciones orales, trabajo libro de
texto requieren mantener la atencion
durante periodos prolongados.

El rendimiento mejora si recibe
ayudas en las tareas que
requieren aplicar procedimientos
complejos.

Analisis del tipo de ayudas que
recibe en el aula: de sus
iguales, del profesorado u otros
agentes.

La metodologia que se aplica no
permite la interaccion y ayuda mutua
enelaula.
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Aspectos a considerar en la
evaluacion psicopedagogica en
relacion al contexto familiar

Debemos analizar todos aquellos aspectos del
entorno familiar que puedan tener el efecto de
barrera para el aprendizaje del alumnado, asi
como los que potencian el mismo.

Debe compararse Identificacion de
Informacion del con los elementos barreras para su
alumnado. facilitadores del aprendizaje en el

aprendizaje en casa. contexto familiar.

/

Aplicacion de
estrategias
de intervencion.

y
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Algunos ejemplos del proceso de analisis del
contexto familiar pueden ser los siguientes:

Informacion
del alumnado

Existen dificultades especificas de
interpretacion de textos escritos.

Idoneidad de posibilidades
de aprendizaje

Identificacion de tareas vy juegos
gue se proponen que implican
utilizacion de textos escritos en
casa.

Posible barreras

No se dedica ningln tiempo a leer
cuentos o identificar palabras.

Muestra una baja autoestima
y desconfianza en su propia
competencia ante las tareas.

Analisis de las valoraciones y
refuerzos que se le ofrecen en
casa.

Los mensajes que recibe el alumno/a
expresan, en general, expectativas
negativas hacia sus progresos.

El rendimiento mejora si recibe
ayudas en las tareas para casa
que se lleva como “deberes".

Analisis del tipo de ayudas que
recibe en la casa para realizar los
deberes.

No recibe ayudas en casa 0 no son
las adecuadas.

*

Necesita normas claras para
aplicar habitos de autonomia en
casa.

Analisis de normas e
instrucciones que se aplicanen el
contexto familiar.

No existen normas claras respecto
al comportamiento en el contexto
familiar.
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Evaluacion psicopedagogica en
relacion al contexto social

Debemos analizar todos aquellos aspectos del
entorno social que puedan tener el efecto de ba-
rrera para las relaciones sociales del alumno o
alumna, asi como los que potencien el mismo.

Debe compararse Identificacion de
Informacion del con los elementos barreras para seua
alumnado. facilitadores de las su inclusion en el

relaciones sociales. contexto.

56»\/aloracion de las necesidades educativas del alumnado




Algunos ejemplos del proceso de analisis del
contexto familiar pueden ser los siguientes:

Informacion
del alumnado

Existen dificultades en las
relaciones con sus iguales en su
contexto social.

Informacion del
contexto social

Identificacion de situaciones
concretas que podria facilitar su
inclusion en su grupo de iguales.

Posible barreras

No se dedica un tiempo a realizar
una analisis de las posibilidades de
interaccion.

Existen dificultades en la relacion
social con adultos y figuras de
autoridad en situaciones formales.

Identificacion de situaciones
en las que existe posibilidad de
poder mejorar la relacion con
adultos v figuras de autoridad.

No existe ninguna clarificacion de
normas sociales, ni analisis previo de
las consecuencias de la conducta.

Existen dificultades en la relacion
social con adultos v figuras

de autoridad en actividades
informales.

Identificacion de situaciones

en las que existe posibilidad de
poder mejorar la relacion en
actividades de tiempo de ocio:
deportes, pertenencia a grupos y
organizaciones juveniles.

Falta de comprension y
desconocimiento por parte de
monitores de las implicaciones del
TDAH y de manejo de conducta.

*

Existen dificultades en general
en habilidades sociales y
emocionales.

Identificacion de situaciones que
pueden generar conflicto.

Falta de habilidades sociales y
emocionales.
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Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

Planificacion
de la respuesta
educativa
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PLANIFICACION DE LA RESPUESTA EDUCATIVA

Concrecion de las necesidades.
Organizacion de los apoyos.

Informe psicopedagogico y
propuesta del Plan de actuacion
personalizado.
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TDAH. Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad

Concrecion de las necesidades /

En esta tercera ruta se debe establecer la k/
concrecion de las necesidades especificas de

apoyo educativo y elaboracion del informe

psicopedagogico con la consecuente propuesta

-
del Plan de actuacion personalizado con los i
recursos necesarios con el objetivo de dar una
respuesta integral, inclusiva, a las necesidades
del alumnado que manifiesta TDAH. (Véase
grafico 5).

Grafico 5. Interaccion investigacion, normativa, toma de decisiones,
respuesta educativa

L

INVESTIGACION

| | ALUMNO/A | |

RECURSOS CONTEXTO

TOMA DE
DECISIONES

RESPUESTA
EDUCATIVA
INTERVENCION NORMATIVA
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Partiendo de la investigacion, de la valoracion
del alumnado con TDAH v del contexto, de los
recursos disponibles y en funcion de la legislacion
vigente, se inicia la toma de decisiones y se
planifica la respuesta educativa integral.

Las medidas educativas que se concretan en
el plan de actuacion, deberan tener en cuenta
la gravedad del TDAH que se especifique en el
diagnastico clinico (leve, moderado o grave).

En la escuela es necesario precisar la intensidad y
gravedaddelossintomas, gradodefuncionalidady
adaptacion al entorno escolar, ya que determinara
la adopcion de unas medidas educativas u otras,
asi como la dotacion de recursos. (Véase graficos
6v7)

En el alumnado con TDAH leve los sintomas son
solo los que se requieren para el diagnostico v
su repercusion en el ambito escolar y familiar
no es de gran impacto, de tal manera que, con
la intervencion escolar y familiar con pequenos
ajustes, el alumnado se adapta bien al entorno
escolar, no presenta conductas disruptivas, le
cuesta esforzarse, puede ser inflexible pero
mantiene un cierto grado de interés y requiere
una ligera supervision por parte del profesorado.
En estos casos, el apoyo escolar podra suponer
medidas educativas de caracter ordinario:
adaptacion metodologica de las estrategias
organizativas o de la distribucion temporal
del curriculo. Entre ellas, podemos indicar el
apoyo en grupos ordinarios, los refuerzos, los
desdoblamientos de grupos, las adaptaciones
de acceso al curriculo, la orientacion educativa,
psicopedagogica y profesional, la tutoria vy
la integracion de materias en ambitos de
conocimiento y en general cualquier medida que
no suponga transformacion o eliminacion de
elementos prescriptos del curriculo.

Una GUIA para
laCOMUNIDAD EDUCATIVA

En el alumnado con TDAH moderado los
sintomas son aquellos que dan lugar a niveles
de funcionalidad moderada o alta, que presentan
problemas de conducta y de rendimiento
académico que requieren de una intervencion
integral adaptada al nino o la nina, que pueda
suponer bien la aplicacion de medidas de apoyo
ordinarias, incluyendo la orientacion educativa a
través de programas especificos (organizacion vy
control de tareas, agenda, control de conducta,
etc) o bien medidas de apoyo ordinarias v
extraordinarias en el centro educativo cuando
hubieran mostrado insuficientes las medidas de
apoyo ordinarias.

Conviene resaltar al respecto que las medidas
educativas extraordinarias que cada alumno o
alumna requiera, dependeran del tipo de medidas
generales de atencion a la diversidad que el
centro aplique, es decir del grado de inclusividad
del centro educativo en el que se escolariza.

Asi por ejemplo en un centro que aplica medidas
generalesinclusivas el alumnado con TDAH puede
progresar adecuadamente y no sera necesaria la
aplicacion de medidas extraordinarias porque las
necesidades del alumnado son atendidas.
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HIPERACTIVIDAD/
IMPULSIVIDAD

FALTA DE
ATENCION

FAMILIAR

SOCIAL

Grafico 6. Centro A con alto grado de inclusion
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PLANIFICACION DE LA RESPUESTA EDUCATIVA

Grafico 7. Centro B en el que no se aplican medidas generales inclusivas

CLINICA

EDUCATIVA
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La principal diferencia entre los dos centros,

como puede apreciarse al comparar las
representaciones graficas A v B es que en el
segundo el alumnado con TDAH puede requerir
medidas extraordinarias y recursos personales
de apoyo fuera del aula, mientras que en
primer centro las medidas son ordinarias con
metodologias inclusivas y los agentes educativos
intervienen mayoritariamente en el aula ordinaria,
dando una respuesta educativa ordinaria vy
especifica.

Los centros educativos que utilizan estrate-
gias organizativas y metodologias inclusivas
pueden proporcionar una respuesta educativa
satisfactoria al alumnado con TDAH de con-
formidad con su Plan de actuacion personali-
zado de modo que se sienta aceptado v apre-
ciado.

En cuanto a la organizacion de las medidas v
apoyos para la inclusion, conviene establecer un
proceso planificado que permita atender a las
necesidades de aprendizaje del alumnado. Esta
planificacion consiste en documentos escritos
a nivel de centro, de aula y del alumno o la
alumna: Proyecto educativo, Plan de atencion a
la diversidad e inclusion, Plan de mejora, Plan de
convivencia, Programaciones didacticas y Planes
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de actuacion personalizados.

Se parte de la base de que todo el alumnado
puede aprender, tiene capacidades y necesidades
propias, aprenden de formas diversas en espacios
educativosdiversosy tienen derechoaprogramas
educativos apropiados. Segln las necesidades de
cada alumno o alumna le afectaran en mayor o
menor medida estos planes. Por ejemplo, cuando
las dificultades de aprendizaje se derivan de un
comportamiento perturbador, habra que tener
en cuenta Planes mas generales como el Plan
de convivencia, junto a los particulares como el
Plan de actuacion personalizado. Sin embargo,
cuando las dificultades de aprendizaje se derivan
de una discapacidad intelectual, habra que incidir
mas en el Plan de actuacion personalizado,
afectandole los Planes mas generales en
aspectos preventivos, organizativos, de gestion y
participacion.

Ya centrandonos en cada alumna o alumno trata
de establecer una formacion personalizada de
conformidad con el articulo 1 dela LEY ORGANICA
2/2006, de 3 de mayo, de Educacion. Se trata de
establecer estrategias y técnicas variadas segin
la diversidad del alumnado para ayudarles a
alcanzar los objetivos previstos.



PLANIFICACION DE LA RESPUESTA EDUCATIVA

La provision de apoyos se puede estructurar en
Varios pasos:

1.e paso. Va dirigido a todo el alumnado
del grupo. Consiste en las actuaciones
didacticas y de tutoria en el grupo.

En el aula ordinaria, los métodos de ensenanza y
las estrategias pedagogicas deben basarse en los
principios del Diseno Universal del Aprendizaje.

“ Respecto al alumnado

El curriculo estara estructurado y planificado con TDAH, en la programacion m
para todos los alumnos v todas las alumnas de de aula se trabajaran las

la clase, independientemente de las dificultades competencias del curriculo,

0 transtornos que puedan presentar. en este utilizando medidas ordinarias

proceso, el maestro o la maestra observa el
progreso de los alumnos v las alumnas para
identificar a aquellos que van retrasados.

con metodologias inclusivas y
observando las dificultades
que pueda presentar. ))

Se pueden utilizar medidas ordinarias con me-
todologias inclusivas como agrupamientos flexi-
bles, grupos heterogéneos, materiales diversos —
con diferentes niveles de dificultad, favorecer la

participacion del alumnado, organizar el aprendi-

zaje desde sus conocimientos previos v organizar

la evaluacion para mostrar al alumnado lo que ha

aprendido.
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2.% paso. Va dirigido al alumnado del grupo que
requiere una ayuda adicional. Consiste en las
actuaciones didacticas de apoyo y otras ac-
tuaciones ordinarias en el aula.

Cuando un docente detecta problemas en
el aprendizaje o el comportamiento de un
alumno o alumna, procede a una observacion
y evaluacion mas intensiva en el aula y adapta
la metodologia, el ritmo de ensenanza, los
materiales o los contenidos para ayudarles a
alcanzar los objetivos previstos. La ensenanza es
sistematica, mas intensivay, a menudo, adaptada
a un pequeno grupo de alumnos o alumnas con
dificultades similares. Esto puede incluir ayuda
adicional durante o después del horario escolar,
tareas adicionales, lectura variada o apoyo
extracurricular.

En la adopcion de estas medidas, es conveniente

mantener la comunicacion vy colaboracion con el
equipo docente, el alumnado y su familia.
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“ El alumnado con TDAH
contemplando actividades
para mejorar la atencion, la

memoria de trabajo, las funciones

ejecutivas, aspectos conductuales,
emocionales, resolucion de
conflictos y mejorade la
convivencia. Puede necesitar una
atencion educativa con refuerzo
escolar y otras medidas de

apoyo ordinarias. ’)




PLANIFICACION DE LA RESPUESTA EDUCATIVA

3.* paso. Va dirigido al alumnado que requiere
una respuesta personalizada e individua-
lizada que implica apoyos especializados.
Consiste en intervenciones intensivas in-
dividuales.

Determinado alumando no consigue alcanzar
los resultados de aprendizaje previstos con
el primer v segundo paso. En estos casos,
se pone en conocimiento de la direccion del
centro y se incorporan al equipo de trabajo los
0 las especialistas en orientacion educativa, en
pedagogia terapéutica y en audicion y lenguaje,
si procede. Este equipo planifica y organiza una
respuesta diferenciada que puede llevarse a cabo
mediante lareorganizacion de recursos del centro,
la activacion de apoyos adicionales o la puesta
en marcha de intervenciones o coordinaciones
especificas desde el propio centro o con recursos
comunitarios del ambito social, de la salud o de
otros ambitos

Este equipo de trabajo constituido por el equi-
po docentey los o las especialistas, con el apo-
yo v colaboracion del alumno o alumna vy sus
familias y de la direccion del centro realiza un
seguimiento del aprendizaje del alumno o la
alumna, procediendo al analisis funcional de la
informacion disponible y a la obtencion de mas
informacion necesaria para la identificacion de
sus necesidades educativas y la adopcion de
medidas educativas especificas. Se procede a
una evaluacion psicopedagogica con el conse-
cuente Plan de actuacion personalizado, que
puede implicar apoyos personales especiali-
zados, apoyos materiales especificos o ajustes
curriculares individuales.

€6
En algunos casos, el alumnado
con TDAH puede necesitar
ademas de las medidas de apoyo
ordinarias, como adaptaciones
de acceso o adaptaciones
curriculares, medidas
extraordinarias o recursos
organizativos y personales
extraordinarios, asi como
programas especificos y apoyo
puntual por parte del profesorado
de pedagogia terapéutica dentro
del aula ordinaria o en alguna
ocasion que se requiera fuera del
aula ordinaria. ))

La planificacion de la atencion educativa de todas
las personas que intervienen con el alumnado ha
de plantearse de forma colaborativa entre ellas
y con el alumnado, sus familias v la direccion del
centro.
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Informe psicopedagogico y
propuesta del Plan de actuacion
personalizado (PAP)

» Elaboracion del informe psicopedagogico vy
respuesta educativa.

Una vez realizada la evaluacion psicopedagogica,
el orientador o la orientadora emitira un informe
psicopedagogico, que es la concrecion por escrito
de la evaluacion psicopedagogica. Se trata de
un documento administrativo para la toma de
decisiones. En este documento se estableceran
las necesidades especificas de apoyo educativo,
derivadas del TDAH, los recursos personales y
materiales, asi como las medidas de atencion a
la diversidad. Debera incluir el Plan de actuacion
personalizado.

A continuacion presentamos un ejemplo de
propuesta para el PAP para el alumnado con
TDAH. Recordemos que la propuesta para el
PAP forma parte del informe psicopedagogico
y corresponde al orientador o la orientadora,
mientras que el PAP propiamente dicho
corresponde al equipo docente.

EJEMPLO DE PROPUESTA DEL PLAN DE ACTUACION PERSONALIZADO

DATOS DEL CENTRO

DATOS DEL ALUMNO/A

SERVICIO ESPECIALIZADO DE ORIENTACION

Medidas educativas y recursos personales, materiales y organizativas

Centro (aula ordinaria)
Ordinarias

Centro (dentro y fuera del aula)
Extraordinarias

Fuera del centro

= Elaboracion de una propuesta
de actividades que permita
periodos cortos de tiempo en
los que pueda moverse: repartir
material, enviar encargos a
otros profesores, borrar la
pizarra.

= Utilizacion de la técnica de Auto
instrucciones, buscando que el
alumno se centre en el objetivo
de resolver el problema.

= Adaptar la complejidad de

las tareas a su capacidad de
control.

No es necesario aplicar ninguna
medida extraordinaria.

Complementarias

Participacion en actividades
extraescolares como deportes que
impliquen mucho actividad fisica.
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PLANIFICACION DE LA RESPUESTA EDUCATIVA

Sus necesidades requieren apoyos que se aplican mayoritariamente en el aula ordinaria.

Sus necesidades requieren apoyos que se aplican mayoritariamente en el aula ordinaria.

Grupos interactivos.
Tutorizacion entre iguales.

Agenda (para organizar tareas en clase y en casa).
Plataforma ClassDojo (Para mejorar el comportamiento y aumentar inclusion en el grupo).
Tarjetas con representacion grafica de las autoinstrucciones.

Planificar actuaciones que impliquen un cierto empoderamiento en el centro.

Tutorizar a un alumno o una alumna de menos edad.

Formar parte del equipo de organizacion de una fiesta o representacion teatral.

Participacion de un proyecto Pigmalion dirigido a generar expectativas positivas sobre sus actuaciones.

Elaboracion de un contrato compromiso famila-tutor/a ante tareas escolares que se pueden reforzar y
supervisar en casa. m

Participacion en actividades deportivas fuera del horario escolar.

Implicacion en actividades de ayuda o servicio en el barrio: cuidado de animales en la protectora, actividades
de acompanamiento, conversacion y lectura con las personas mayores de la residencia proxima.

Las medidas de inclusion formaran parte de las programaciones didacticas y se evaluaran periédicamente por
todos el profesorado implicado. en su desarrollo.

El tutor/a coordinara la evaluacion del PAP.

Conviene programar actividades de sensibilizacion y aceptacion de las diferencias en las actividades de tutoria
con todo el grupo en el que se escolariza el alumnado.
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DAH. Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

8»

El Plan terapéutico
v el Plan de
actuacion
personalizado
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EL PLAN TERAPEUTICO Y EL PLAN DE ACTUACION PERSONALIZADO

El Plan terapéutico (PT).

El Plan de actuacion personalizado
(PAP).

Estrategias de adaptacion curricular
que puede incorporarse al PAP.

Promocion o permanencia en un
curso.

Orientacion educativa:
asesoramiento psicopedagogico y
accion tutorial.

El plan terapéutico y el plan de actuacion personalizado»71




oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

La intervencion escolar con el alumnado que
presenta TDAH ha de estar en consonancia con
la intervencion clinica, el asesoramiento familiary
la intervencion farmacologica, si el facultativo asi
loindica.

La atencion que necesite la alumna o el alumno,
de acuerdo con la evaluacion clinica, psicopeda-
gogica y social, en su caso, queda recogida en un
Plan terapéutico

Esta intervencion tiene un caracter interdisci-
plinar ya que contempla todos los ambitos que
necesita el menor: sanitario, educativo y social,
destacando la importancia de la colaboracion
familiar.

El Plan terapéutico (PT) es el documento en
el que se indican las necesidades especificas
educativas, sanitarias vy sociales (en su caso) que
presentaelalumno con TDAH, los objetivos que se
proponen, las intervenciones y los profesionales
responsables del apoyo que se le dispensaran por
poder cubrirlas (tratamiento clinico, medidas de
atencion a la diversidad), la participacion familiar,
la temporalizacion, el registro de seguimiento
y la evaluacion. Y la revision de los objetivos si

procede.

Este plan terapéutico se cumplimenta, por
los responsables de la USMIA y del centro
educativo, y si procede por los servicios sociales
correspondientes, en funcion de la evolucion del
nino, nina o adolescente.

El modelo para el Plan terapéutico esta recogido
en el Anexo IX de la Resolucion conjunta de 11 de
diciembre de 2017 de la Conselleria de Educacion,
Investigacion, Culturay Deportey de la Conselleria
de Sanidad Universal y Salud Publica por la que se
dictan instrucciones para la deteccion y atencion
precoz del alumnado que pueda presentar un
problema de salud mental.

Presentamos a continuacion un ejemplo para la
elaboracion del Plan terapéutico.
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EL PLAN TERAPEUTICO Y EL PLAN DE ACTUACION PERSONALIZADO

EJEMPLO DE PLAN TERAPEUTICO

DATOS DEL MENOR
DATOS DEL CENTRO

DEFINICION DEL PROBLEMA: NECESIDADES

EDUCATIVAS SANITARIAS SOCIALES
Mejorar el rendimiento escolar. | Aplicar tratamiento combinado: Disenar una red de apoyo familiar
Lograr una mayor inclusion en el | farmacologicay conductual movilizando recursos del barrio.
grupo clase. para la mejora de la capacidad
atencional y como control de la
impulsividad.

OBJETIVOS

EDUCATIVOS SANITARIOS SOCIALES
Adquirir competencias sociales | Mejorar el autocontrol de Mejorar la intervencion familiar ante
que favorezcan la interaccion con | la impulsividad mediante problemas conductuales mediante
los demas. medicacion estimulante que la participacion en actividades

actle ante los neurotransmisores  formativas organizadas por el SEAFI.
que ayudan a controlar
Aprender estrategias de las respuestas motoras y
aprendizaje que favorezcan su emocionales.
rendimiento escolar.

Mejorar la inclusion en el grupo.

Reducir comportamientos
disruptivos mediante terapia ﬁ
conductual positiva.

INTERVENCION DE PROFESIONALES

EDUCATIVAS SANITARIAS SOCIALES
Servicio de Orientacion. USMIA SEAFI
Profesorado de apoyo. Neuropediatra. Servicios Sociales.
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PARTICIPACION FAMILIAR EN LAS INTERVENCIONES

EDUCATIVAS SANITARIAS SOCIALES
Elaboracion de un contrato Participacion en entrevistas Asistencia a entrevistas periodicas
compromiso entre lafamiliay el | diagnésticas y de seguimientode = con SEAFI.
tutor o la tutora. la intervencion con la USMIA.

Que establece un plan de Participacion en talleres de
actuaciones conjuntas. formacion a familias.
(Decreto 14 febrero de 2014).

TEMPORALIZACION EVALUACION Y SEGUIMIENTO

EDUCATIVAS SANITARIAS SOCIALES
Seguimiento mensual del Sesiones terapéuticas mensuales  Entrevistas periodicas de
equipo educativo y servicio de con el o la menor. seguimiento en SEAFI.
orientacion.

Entrevista seguimiento a familia
cada dos meses.

Para poder llevar un seguimiento eficaz v
operativo del alumnado, se articularan diferentes
vias para el intercambio de informacion v la
comunicacion interprofesional de acuerdo con el
plan establecido.

El Plan terapéutico servira como base para
elaborar el plan de actuacion personalizado, o
para introducir las mejoras oportunas, si éste ya
se hainiciado.
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El Plan de actuacion personalizado
(PAP)

La intervencion escolar se establece en torno al
plan de actuacién personalizado (PAP).

ElPlandeactuacion personalizado es eldocumento
en el que se incorporan todas las decisiones que
se adoptan para dar respuesta a las necesidades
del alumnado con TDAH. Se elabora a partir de los
resultados delaevaluacion psicopedagogica. Cada
tutor o tutora coordinara al equipo docente y con
el asesoramiento del orientador o la orientadora
del centro se disenaran las actuaciones que al
alumnado requierey las posibles ayudas y apoyos
que puede necesitar.

El PAP debe incorporar una temporalizacion de
las actuaciones v una prevision de criterios para
evaluar los progresos, asi como indicadores
sobre la provision v la retirada gradual de apoyos
y ayudas.

El PAP se elabora, como hemos dicho anterior-
mente, a partir de los resultados de la evaluacion
psicopedagogica, una vez se han identificado las
necesidades del alumno o de la alumna. De dicho
plan de actuacion deberan tener copia y constan-
cia la familia para apoyar vy colaborar en la labor
de intervencion educativa.

La actuacion con el alumnado que presenta
TDAH, de forma prioritaria se debe desarrollar
en el aula ordinaria, es muy importante fomentar
la inclusion del alumno o la alumna en su grupo.
La atencion de los especialistas que intervengan
podra llevarse a cabo en el aula o bien en grupo
reducido o individualmente.

Una GUIA para
laCOMUNIDAD EDUCATIVA

El PAP puede incluir medidas educativas para
la mejora de posibles problemas conductuales
y para mejorar el rendimiento en los procesos
basicos de aprendizaje tan fundamentales, en
las etapas de Educacion Infantil, como en los
primeros cursos de Educacion Primaria.

En el resto de cursos de la Educacion Primaria
(3°-4°-5°-6°Ccurso), las medidas de ajuste
ordinarias, organizativas, metodologicas pueden
ir dirigidas a reforzar el aprendizaje de las
competencias lingisticas y matematicas. Con el
fin de desarrollar las competencias clave.

En la Educacion Secundaria obligatoria v posto-
bligatoria, se seguira trabajando con intensidad
la competencia linguistica, la competencia mate-
matica y la competencia social.

El PAP se elaborara para un curso académico
completo. No obstante se llevara un seguimiento
trimestral conjuntamente con todos los
profesionales que intervengan con el alumno o
la alumna parair ajustandose a las necesidades
de apoyo que requiera.

En el PAP se debe contemplar la organizacion de la
respuesta educativa en cuatro grandes apartados:
= Superacion de barreras para el aprendizaje.

= Apoyo a las necesidades educativas.

= Medidas educativas y agentes educativos, re-
cursos materiales y organizativos.

= Programas especificos.
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Superacion de barreras para el aprendizaje

Familiar

Ayudas que se proporciona en
casa.

Actitud y expectativas de la
familia ante sus progresos.

Establecimiento de normas en
las actividades cotidianas.

Escolar

Adecuacion de la metodologia a
su ritmo de aprendizaje.

Grado de comunicacion con las
familias.

Fomento de la motivacion ante
los retos.

Social

Participacion en actividades
extraescolares, juegos, etc.

Apoyo a las necesidades educativas

Familiar

Aceptar el diagnéstico del TDAH.

Adquirir estrategias y habilidades
de manejo de la conducta, de
comunicacion, etc.

Escolar

Aplicacion de metodologias
inclusivas.

Organizacion de apoyos en el
aula ordinaria.

Social

Establecer redes de apoyo social.

Planificar actividades de ocio que den
respuesta a sus necesidades.

Medidas educativas y agentes educativos, recursos materiales y organizativos

Centro (aula ordinaria)
Ordinarias

Centro (dentro y fuera del aula)
Ordinarias y Extraordinarias

Fuera del centro
Complementarias

Refuerzo escolar.

Adaptaciones de acceso o
adaptaciones curriculares no
significativas.

Recursos del centro: aula
ordinaria.

Medidas de apoyo ordinarias:

Grupos interactivos, ayuda entre
iguales, apoyo dentro del aula
ordinaria.

Intervencion de otros
profesionales del centro si fuera
necesario.

Otros servicios fuera del centro,
cuando se requiera.

Programas especificos

Estrategias de inclusion

Programas intervencion especifica

Complementarios

Circulos de amistad.
Proyecto pigmalion.
Tutorias afectivas.
Tutorizacion entre iguales.

Técnicas cognitivo/conductuales.

Programas especificos como:
conducta, atencion, funciones
gjecutivas, emocionales...

Escuela de familias.

Talleres terapéuticos.

Grupos de apoyo extraescolar.
Tratamientos v terapias con recursos
extraordinarios.
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Estrategias de adaptacion
curricular que pueden incorporarse
al PAP

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Recordemos que el alumnado con TDAH se
puede incluir entre el alumnado con necesidades
especificas de apoyo educativo.

Los equipos docentes, coordinados por el tutor
0 tutora, y asesorados por el orientador o la
orientadora, y en su caso, por los maestros vy
maestras especialistas en pedagogia terapéuticay
en audicion vy lenguaje, elaboran las adaptaciones
curriculares adecuadas para dar una respuesta
educativa ajustada a las necesidades del alumnado
que presenta necesidades especificas de apoyo
educativo.

Las adaptaciones de acceso al curriculo son las
medidas organizativas que adaptan tiempos,
medios vy otros elementos, planificadas para
que el alumnado que presente necesidades
especificas de apoyo educativo pueda desarrollar
el curriculo ordinario, en igualdad de condiciones
con respecto al resto de alumnado.

Estas adaptaciones curriculares, si estanindicadas,
se deben incorporar en el PAP.

Algunos aspectos organizativos v curriculares a
teneren cuentaenlaelaboracion de adaptaciones
curriculares.

ORGANIZATIVOS

Clima aula, ubicacion
y organizacion.

Espacios.

Utilizacion familia-centro.

de la agenda.

= Alumnado con TDAH situado cerca del profesorado.
= Eliminar distracciones visuales o auditivas.

= Pupitre con los materiales indispensables.

= Permitir, a veces, que salga de su sitio o de clase.

= Explicar con antelacion cambios en horarios, tareas.

= Supervisar los momentos de entrada vy salida o cambio de clases pues son
momentos en que ladesorganizacion puede llevar a que se produzcan conflictos
0 situaciones de descontrol.

= Elaborar unas autoinstrucciones para estos momentos en las que queden
claramente reflejados los pasos a seguir y la actitud conveniente.

= Buscar companieros que colaboren en el acompanamiento en estos momentos.

= Anotar tareas, examenes, de forma que se establezca una buena comunicacion

= Aconsejable reservar un espacio en la pizarra paraanotar fechas de controles,
entrega de trabajos v tareas diarias que deben anotarse en la agenda.
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astorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

CURRICULARES

= Presentacion de las actividades: utilizar frases cortas vy claras, establecer a
menudo contacto visual, proporcionar antes de la explicacion un listado de
conceptos “clave’, resaltar la informacion importante.

= Dejar libertad para escoger entre algunas tareas y temas.

= Fragmentar las tareas muy largas.

= Proporcionar ayuda de iguales en la realizacion de las tareas: ensenanza
tutorada con intercambio de roles, grupo cooperativo, grupo interactivo, etc.

Actividades
programadas.

= Deben proponerse tareas en casa ajustadas a las necesidades del alumno o
alumna para no generar estrés familiar.

Tareas = En la clase se pueden proponer dos o tres tipos de tareas de forma que los

para casa. deberes para el alumnado con TDAH sean personalizados.

= Permitir a las familias que puedan flexibilizar el tiempo de realizacion de tareas
encasa.

= Respetar el tiempo que el alumno necesita para responder. A veces tardan mas.

= Evaluar en las primeras horas del dia.

= Fragmentar el examen en mas sesiones, cuando sea necesario, pues su atencion
sostenida es muy corta.

= Destacar en el enunciado las palabras clave.

= Suelen tener mas facilidad para responder a preguntas cortas o de
emparejamiento.

= Es preferible realizar examenes cortos y frecuentes.

= Trabajar, antes de la prueba, con muestras de formato.

Procedimientos = Revision del examen con el alumno después de haberlo realizado.

de evaluacion. = En caso de comorbilidad con otras dificultades del aprendizaje (escritura, calculo,
etc.) permitir el uso del ordenador o la calculadora.

= Permitir el uso de cascos o tapones.

= En los examenes de desarrollo ir dando las preguntas v los folios de forma
paulatina.

= Cuidar el formato, evitando la letra acumulada o pequena y usar espacios que
facilitan la lectura.

= Recordar al alumno que repase el examen.

= No penalizar todos los errores ortograficos.

= Buscar lo que sabe y no los errores.
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EL PLAN TERAPEUTICO Y EL PLAN DE ACTUACION PERSONALIZADO

Promocion o permanencia
en un curso

La decision sobre promocion de curso, o
permanencia un ano mas en el mismo, puede
tener una repercusion muy importante en la
atencion del alumnado con TDAH.

Barkley (2011), senala que repetir curso no es
la mejor solucion. Les puede causar danos: se
incrementan las agresiones, las depresiones,
disminuye su circulo social, baja la motivacion por
aprender y aumenta el problema de abandono de
la escuela.

Orjales (2017) considera que, la promocion
de curso es la medida mas utilizada con este
alumnado, y con frecuencia esta decision se toma
valorando como mas importante su permanencia
en el grupo, y no tanto la madurez del nino o nina
0 su nivel de competencia curricular. Muchos
ninos y ninas con TDAH pasan de curso y siguen
con su mismo grupo de edad, pero con una gran
presion y sufrimiento anadido.

En las decisiones sobre promocion o permanencia
en el curso deben considerar los siguientes
aspectos:

= Las caracteristicas v condiciones particulares
de cada alumno o alumna.

= Elimpacto negativo que puede tener el anuncio
de la repeticion en su autoestima, que ya de
por si suele estar danada.

= El impacto que puede generar el pasar de
curso, vy la sensacion de malestar dia a dia,
tiene que enfrentarse a tareas, mas dificiles
para las que no tiene base suficiente.

= La existencia o no de dificultades especificas de
aprendizaje.

= Haber conseguido los objetivos minimos en el
marco de la evaluacion inclusiva.
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Orientacion educativa:
asesoramiento psicopedagogicoy
accion tutorial

Elorientador olaorientadora educativo, interviene
desde la primera sospecha de TDAH, en varios
aspectos (Véase grafico 8).

Grafico 8. Orientacion educativa

APOYO
PROCESO
E/A

EVALUACION

ASESORAMIENTO
Y COORDINACION
DE ACTUACION:

- Apoyo
- Refuerzos

ASESORAMIENTO
ADAPTACIONES:

- Apoyo
psicopedagogico
y seguimiento

- Orientacion
académicay
profesional

80»El plan terapéutico y el plan de actuacion personalizado




F.hiﬂLAN TERAPEUTICO Y EL PLAN DE ACTUACIf)N PERSONALIZADO

Descripcion de la intervencion del orientador u
orientadora.

Apoyo al proceso ensenanza-aprendizaje.

Los aspectos claves en el apoyo al proceso de E-A
son:

= Contemplar la inclusion del alumnado que
presenta TDAH, en el Plan de atencion a la
diversidad (PADIE) del Centro.

= Establecer protocolos de deteccion temprana e
intervencion teniendo en cuenta la normativa
vigente del momento.

Evaluacion psicopedagogica: segun el proceso
de deteccion, atencion e intervencion que se
ha propuesto, el orientador o la orientadora
realizara las evaluaciones pertinentes v tratara
de que esta informacion se traduzca en adap-
taciones de la practica del equipo docente. Los
ambitos que valoraremos frente a la sospecha
de TDAH, los hemos descrito va en el apartado
evaluacion.

Asesoramiento sobre grupos de apoyo, refuer-

z0s, procesos de evaluacion, adaptaciones no

significativas, significativa y de acceso.

= Trabajo de apoyo psicopedagogico:

» Diseno de programas de mejora de compe-
tencias sociales e inteligencia emocional.

» Entrenamiento en técnicas de relajacion.

» Trabajo en las habilidades académicas afecta-
das: comprension v velocidad lectora, escritu-
ra, calculo numérico y mental, organizacion y
técnicas de estudio.

» Entrenamiento en funciones ejecutivas.

Accion tutorial.

El trabajo en la accion tutorial se realiza sobre los
diferentes miembros de la comunidad educativa
alumnado, profesorado y familias.

= Atencion del alumnado que presenta TDAH
en el Plan de Accion Tutorial (PAT), temas a
tratar de interés: programas de convivencia
en el centro, aula, autoestima, autocontrol,
resolucion de conflictos, técnicas de estudio
etc.

Coordinacion de la respuesta de atencion a la
diversidad: establecer canales de comunica-
cion y coordinacion entre todos los agentes
implicados internos y externos.

Comunicacion con las familias: trasladar la in-
formacion resultante de las evaluaciones o del
seguimiento de la intervencion, informacion,
orientaciones vy recursos sobre el TDAH a los
padres. Asesorar sobre aspectos conductuales
y socioemocionales e implicaciones educativas.

Tutoria individualizada: podemos trabajar indi-
vidualmente si la situacion lo requiere y ofrecer
un punto de informacion vy apoyo que trasmita
seguridad al alumno o alumna.

Derivacion a Servicios Clinicos si fuera preciso.

Coordinacion con organismos publicos, priva-
dos vy familia en lo referente a materia educati-
va del alumnado que presenta TDAH.
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Una GUIA para
laCOMUNIDAD EDUCATIVA

Orientacion profesional.

La orientacion acompanara la formacion del
alumnado a lo largo de la vida como un proceso
continuo, planificado y organizado que propicie
la autonomia en la gestion de las competencias
personales, profesionales, civicas y sociales v en
la toma de decisiones. Este proceso de ayuda
es especialmente valioso para el alumnado con
TDAH.

La orientacion a lo largo de la vida debe propiciar
elecciones libres de estereotipos de género v
otros condicionantes culturalmente arraigados
gue puedan suponer la discriminacion de las
personas en el acceso a los estudios 0 al mercado
laboral. Es importante superar las barreras que
pueden existir en la eleccion de estudios para las
personas con TDAH.

El principal reto que debe proponerse la orien-
tacion es la mejora de las competencias para
tomar las mejores decisiones en un contexto
social como el actual que es muy cambiante. El
programa de orientacion debe incluir actividades
que se presenten a modo de escenarios reales
de toma de decisiones y que sean (tiles para
formar alumnado competente.

Algunos de los objetivos prioritarios de la orienta-
cion para este alumnado son los siguientes:

= Facilitar el conocimiento de simismo: sus forta-
lezas v debilidades puede resultar conveniente
aplicar la técnica DAFO.

= Potenciar el analisis de las propias competen-
cias: sociales, comunicativas, etc.

= Desarrollar estrategias de analisis del contexto
social proximo.

= Fomentar el desarrollo de estrategias de previ-
sion de cambios y situaciones imprevistas que
puedan cambiar las decisiones adoptadas.

= Generar expectativas positivas sobre sus posi-
bilidades de éxito académico v laboral.

Asi pues, tanto en la tutoria individualizada como
en la colectiva, conviene generar en el alumnado
con TDAH la capacidad de conocerse bien,
entender su puntos fuertes y débiles, asi como la
capacidad de tomar decisiones razonadamente.
En ocasiones, su impulsividad y la costumbre de
tener una atencion especial les hacen personas
poco auténomas que se dejan llevar facilmente
por sus iguales.

También es muy importante fomentar los intere-
ses personales, pues en ocasiones este alumnado
tiene focos de interés en los que se muestra com-
petente y disfruta, que se pueden convertir en un
trabajo futuro o, al menos, constituyen un espacio
de tranquilidad y de placer.

Respecto a las familias de este alumnado es ne-
cesario proporcionar una informacion completa
sobre posibilidades educativas y laborales ajus-
tadas a su realidad concreta.
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Un periodo especialmente importante en el
proceso de orientacion profesional es el final de la
educacion obligatoria, ya que en este momento
las alumnas y los alumnos deben plantearse
la continuacion de su formacion, teniendo en
cuenta tanto su expediente académico, como sus
intereses, sus aptitudes v sus capacidades. Esa
decision hacia uno u otro itinerario formativo, bien
mas academico en el caso del Bachillerato o mas
profesionalizador en la Formacion Profesional,
debe contar con el apoyo v la colaboracion de la
familia. De este modo, v de forma conjunta, se
debera analizar vy reflexionar sobre las diferentes
opciones que se le plantean. En esta situacion
de eleccion afecta a todo el alumnado, por tanto
también a aquel objeto de esta guia.

Para facilitar la toma de decisiones se presenta a
continuacion un sencillo instrumento que facilita
la eleccion de los estudios postobligatorios vy
gue es especialmente (til para el alumnado con
TDAH.

Se trata de un cuestionario en el que se presenta
un listado de preguntas, dirigidas a determinar
la motivacion para la eleccion de estudios de
Bachillerato o ciclos formativos de Formacion
Profesional.

Una GUIA para
laCOMUNIDAD EDUCATIVA

A partir de las elecciones, hay que ser capaz
de valorar, por medio de un analisis DAFO,
las debilidades, amenazas, fortalezas u
oportunidades se le puede plantear si toma
una via formativa u otra. Si bien, hay que tener
presente que la decision en si misma no es buena
ni mala, dependera de como se gestione a lo
largo del tiempo, asi como de la posibilidad de
reconducirla hacia otra via. Hay que pensar que
la eleccion de una determinada formacion no
impide un cambio hacia otro tipo de formacion,
no deben verse las elecciones como procesos
irreversibles, si no oportunidades de desarrollo
personal o profesional.

Las preguntas que se encuentran en el
Cuestionario de motivacion para futuros estudios
gue se presenta a continuacion, pueden servir de
ayudaparalagestion enlos momentos de cambio
que se pueden producir a lo largo del ciclo vital. Lo
Unico que se debe hacer es sustituir los objetos
de analisis, en este caso Bachillerato y Formacion
Profesional, por el que en ese momento se
plantee analizar.

Con el fin de ayudar en la decision final de la
ESO, se incorpora a continuacion un listado
de preguntas, en términos de DAFO, para su
valoracion posterior.

Las preguntas deben considerarse desde el punto
de vistadel alumnadoy contar con la colaboracion
de la familia.
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Cuestionario de motivacion para estudios postobligatorios MEP
(Daniel Torregrosa y Vicente Bueno)

Nombre Apellidos

Fecha

Si estudio bachillerato tardaré mas tiempo en incorporarme al mundo del trabajo.

Si estudio un ciclo de formacion profesional obtendré mejores notas que si estudiase bachillerato.

Estudiar bachillerato me servira para continuar los estudios que tengo pensados.

Aprobaré los estudios de formacion profesional para ejercer una profesion de inmediato.

Estudiando un bachillerato podré tener un puesto de trabajo que me interese.

Disfrutaré aprendiendo conocimientos practicos sobre alguna profesion.

Me veo mas como estudiante de bachillerato que de formacion profesional.

Estudiar bachillerato me ayudara a preparar mejor mi futuro profesional.

Cuando estudio v realizo aspectos técnicosy practicos, domino mas los temas.

Si estudio bachillerato obtendré mejores notas que si estudiase un ciclo de formacion profesional.

Creo que suspenderé si estudio formacion profesional o bachillerato.

Lo mejor es ponerme a trabajar pronto.

Me veo mas como estudiante de formacion profesional que de bachillerato.

Cuando estudio aspectos culturales y cientifico-teéricos, domino mas los temas.

Prefiero dedicarme ahora a estudiar e integrarme mas tarde en el mundo laboral.

Estudiar un ciclo de formacion profesional me ayudara a preparar mejor mi futuro profesional.

Estudiando un ciclo de formacion profesional podré tener un puesto de trabajo que me interese.

Para mi futuro profesional me veo mejor con una formacién superior (ciclos de grado superior,
universitarios o equivalentes).

Estudiando un ciclo de formacion profesional controlaré mejor lo que aprendo.

Creo que aprobaré tanto si estudio formacion profesional como bachillerato.

Analisis DAFO
Debilidades Amenazas Fortalezas

Bachillerato

Oportunidades

Formacion Profesional
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EL PLAN TERAPEUTICO Y EL PLAN DE ACTUACION PERSONALIZADO

En la toma de decisiones.

En la Orientacion profesional es fundamental
conocer las profesiones que mas se adecuan a
los intereses, aptitudes y cualidades personales.
En el Anexo V se presenta el Cuestionario de
Orientacion profesional IAC elaborado por Daniel
Torregrosa y Vicente Bueno cuya finalidad es
guiar al alumnado de la ESO en la eleccion de su
futura profesion. Tiene como objetivo profundizar
en el autoconocimiento de los propios intereses,
aptitudes vy cualidades en relacion con las
actividades economicas en que se agrupan las
profesiones.

Es un primer paso para acercarse al entorno
laboral, que debera continuar con los elementos
propios de la orientacion profesional como
pueden ser las entrevistas, v otros instrumentos
de blsqueda vy analisis de la informacion, que le
faciliten el autoconocimiento v la capacidad de
eleccion.
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PAUTAS DE ACTUACION Y ESTRATEGIAS PARA EL CENTRO Y PROFESORADO

Medidas generales de centro: el
Plan de Atencion a la Diversidad e
Inclusion Educativa (PADIE).

Medidas inclusivas en el aula.

Diseno Universal para el
Aprendizaje (DUA) y TDAH.
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TDAH Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

Grafico 9. Medidas educativas centro, aula y orientacion

MEDIDAS
CENTRO

PERSONALIZADAS

Medidas del centro y aula. Organizacion y funcionamiento

Medidas
educativas

Generales
aula

Generales
centro
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Medidas generales de centro:
el PADIE

Los Centros educativos deben organizar su fun-
cionamiento, segln las necesidades educativas
de la diversidad del alumnado que escolarizan.
Para ello contaran con varios instrumentos:

El Proyecto Educativo es el documento que de-
fine la identidad del centro, recoge los valores v
establece los objetivos vy prioridades del centro
docente vy de la comunidad educativa.

En el marco de la educacion inclusiva se asumen
principios vy valores que deben formar parte del
Proyecto Educativo del Centro. Algunos ejemplos
pueden ser los siguientes:

= La inclusion como la base del desarrollo del
centro educativo para mejorar el aprendizaje
y la participacion de todo el alumnado.

= El valor de la diferencia como algo enrique-
cedor.

= Altas expectativas hacia todo el alumnado,
las familias, el profesorado y miembros de la
comunidad educativa.

= Creencia en las capacidades de todos los
alumnos vy alumnas, partiendo de las mis-
mas y no de las discapacidades o dificulta-
des e intentando reducir todas las barreras
al aprendizaje.

= Cultura de la colaboracion entre todos los
miembros de la escuela: colaboracion v
cooperacion de los alumnos entre si, de los
profesores entre si, de las familias... Todo el
profesorado se implica en la respuesta a la
diversidad, que no es responsabilidad exclu-
siva del profesorado de apoyo, sino de todo
el profesorado.

En el Plan de Atencion a la Diversidad e Inclusion
Educativa (PADIE) partira de la reflexion v el
analisis del contexto de cada centro, en él
se incluiran los criterios y medidas para dar
respuesta a la diversidad del alumnado en su
conjunto, la orientacion v la tutoria, asi como
los criterios y procedimientos de colaboracion y
coordinacion con el resto de centros docentes v
con los servicios e instituciones del entorno.

En el proceso de ensenanza-aprendizaje del
alumnado con TDAH se debera tener en cuenta
las siguientes consideraciones:

Este trastorno se enmarca dentro de la
diversidad de alumnado que existe en cualquier
centro, por lo que las medidas para su atencion
quedaran concretadas en su Plan de Atencion ala
Diversidad e Inclusion Educativa (PADIE).
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MEDIDAS GENERALES PADIE

Generar culturas de
inclusion en el centro.

Poner en marcha
actuaciones inclusivas.

Desarrollar practicas de
ensenanza inclusiva.

Actividades de sensibilizacion.

= Esloganes sobre la diversidad.
= Tertulias literarias sobre la inclusion.
= Experiencias de otros centros.

Disenar estructuras de
participacion y colaboracion
entre familias y profesorado.

Generar espacios de
aprendizaje accesible a todo el
alumnado.

= Potenciar la participacion de las familias en el
centro: padre/madre-delegado, comisiones para
realizar actividades que favorezcan la atencion a
la diversidad.

= Disenar espacios adaptados a las necesidades
del alumnado: espacio de reflexion v resolucion
de conflictos, zonas concretas para realizar
refuerzos etc.

Adaptacion del PAT para
favorecer la inclusion.

= (irculos de amistad.

= Proyecto Pigmalion.

= Tutorias individuales.

= Tutorias afectivas.

= Tutorizacion entre iguales.
= Cohesion grupal.

= Resolucion de conflictos.

Estructuras organizativas
inclusivas.

Rastreo de contenidos.

= Apoyo dentro del aula.

= Agrupaciones flexibles/desdobles.

= Organizar grupos de investigacion relacionados
con intereses del alumnado.

= Priorizar competencias.

= Determinar contenidos nucleares y
secundarios y de ampliacion.

= Introducir contenidos para atender a las
necesidades.

Aplicar estrategias de
ensenanza multinivel.

= Actividades amplias para trabajar contenidos
diversos.

= Actividades diversas para trabajar un mismo
contenido.

= Trabajo cooperativo.

= Grupos interactivos.

Movilizar recursos para atender
ala diversidad.

» 2 docentes en el aula.
» Alumnado tutor.
= Familias colaboradoras en temas concretos.
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DE ACTUACION Y ESTRATEGIAS PARA EL CENTRO Y PROFESORADO

El centro debera establecer los canales necesa-
rios de coordinacion entre el profesorado y todos
los profesionales que intervienen.

Para alcanzar el éxito escolar de todos v todas es
preciso adoptar una perspectiva global de coope-
racion y, en consecuencia, interinstitucional. Es
necesario hacer converger todas las actuaciones
que se vienen desempenando desde las institu-
ciones sociales y las escolares. No existe una res-
puesta eficaz si los problemas se abordan desde
una perspectiva univoca, desde un tnico sistema,
como puede ser el escolar, el sanitario, etc.

---------------------------------------------------------

Por ello, es fundamental aunar
esfuerzos y coordinar todas
las acciones que se desarrollan
desde las distintas instituciones
que inciden en el alumnado,
estableciendo redes de
colaboracion entre instituciones
y administraciones pablicas y
promoviendo, asi, el compromiso
con la educacion.

.
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Desde el Equipo Directivo se planificaran reuniones
periodicas que faciliten la coordinacion del tutor
0 la tutora con el equipo docente que trabaja con
el alumno o la alumna, para elaborar, realizar el
seguimientoy laevaluacionensu Plande Actuacion
Personalizado. Siempre que sea necesario asistira
a dichas reuniones el orientador o orientadora.

= Los equipos directivos deberan garantizar
reuniones para facilitar el traspaso de
informacion entre los tutores o las tutores v
equipos docentes especificamente cuando el
alumno o alumna cambie de curso.

= Se estableceran tutorias personalizadas con
el alumnado, asi como con sus familias de
forma sistematica vy continuada.

= El centro establecera normas adecuadas a
la edad del alumnado que deben exponerse
de forma visible de forma que puedan
estructurarse v les den seguridad. Aunque
en determinados momentos pueda actuarse
con comprension. Deben aplicarse las
consecuencias derivadas de su conducta,
cuando proceda, de manera ponderada vy
teniendo en cuenta el valor de las normas
para la correccion.

» Este alumnado aprende de un modo dife-
rente y por tanto es necesario introducir
ayudas personalizadas dependiendo de las
necesidades especificas de apoyo educativo.
Desde el centro educativo se garantizara la
coordinacion entre la familia, el profesorado,
los servicios de orientacion y los servicios
sanitarios a través de la familia.
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aSto;:_l:no por Déficit de Atencion e Hiperactividad

Medidas inclusivas en el aula

El aula ha de ser un contexto inclusivo en el que
se de respuesta educativa eficaz y de calidad a
la diversidad de capacidades, intereses, ritmos y
estilos de aprendizaje de todo el alumnado.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

La metodologia debe incluir
estrategias que promuevan
la construccion social del
aprendizaje, la participacion activa
del alumnado, la motivacion, la
significatividad y funcionalidad
del aprendizaje, la cooperaciony
colaboracion entre los companeros
y la experimentacion del éxito
académico de todos y todas.

.
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

El TDAH puede ir acompanado de algunas
dificultades de aprendizaje. En estos casos dichas
dificultades deben ser abordadas de forma
especifica.

Cuando a un alumno o alumna se le diagnostica
TDAH, es necesario introducir adaptaciones
ambientales y metodologicas en el aula que
puedan beneficiartantoalalumnocon TDAHcomo
al resto del grupo. Se presentan a continuacion
una serie de pautas vy estrategias que pueden
servir al profesorado de guia de actuacion y que
cada profesor o profesora debe adaptar a su
grupo v a las edades de su alumnado.

Las orientaciones para la intervencion relacio-
nadas con las necesidades mas frecuentes de
este colectivo, que seguidamente se exponen,
son medidas que deben ajustarse en funcion
de la edad y de las necesidades educativas del
alumnado con TDAH. En aquellos casos que asi
procedan, se realizara una evaluacion psicope-
dagogica y se elaborara Plan de Actuacion Per-
sonalizado, con todas las medidas organizativas
y curriculares que necesite para garantizar con
éxito su proceso de ensenanza-aprendizaje.
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ITAS DE ACTUACION Y ESTRATEGIAS PARA EL CENTRO Y PROFESORADO

DIFICULTADES Y ORIENTACIONES

POSIBLES NECESIDADES DEL
ALUMNADO CON TDAH

Dificultad en la funcién ejecutiva de la memoria de
trabajo por lo que suelen olvidar y cometer errores
a la hora de recordar y llevar a cabo los pasos
necesarios en el desarrollo de una actividad.

PAUTAS

Repetirles verbalmente los pasos a seguir.

Proporcionarle un apoyo visual (auto instrucciones)
para que puedan recordar cada uno de los pasos
necesarios para realizar una tarea y no sea necesario
repetirle las instrucciones verbalmente.

Plantear metas inmediatas.

Hacer un seguimiento personalizado.

Potenciar la clasificacion y jerarquizacion.

Dialogar sobre trabajos asignados, tratando de
que tenga conciencia de criterios de ejecucion vy
presentacion.

Desatencion a causa de los estimulos irrelevantes
del contexto (ruidos, distractores...).

Establecer contacto visual con el nifio o nina ayudan-
donos a su vez del contacto fisico.

Colocarse cerca del estudiante para informarle sobre
su trabajo.

Ubicacion lejos de ventanas y puertas.

Pedir que repita las indicaciones dadas por el profesor
o0 profesora.

Plantear preguntas frecuentes durante las explica-
ciones, ofreciéndole retroalimentacion inmediata a
Sus respuestas.

Suministrarle claves verbales o de otro tipo que le
inciten a reflexionar sobre sus conductas inatentas.

Utilizar refuerzos y alabanzas (técnicas de modifica-
cion de conducta).

Centrar su atencion durante un periodo prolongado
en los estimulos que necesita para el aprendizaje.

Alternar diferentes actividades manipulativas y ver-
bales.

Anadir practicas al contenido de la explicacion.

Incapacidad para prestar atencion a dos estimulos al
mismo tiempo.

Supervisar el registro de las actividades que tiene
que realizar.

Dejar mas tiempo al final de la clase para que anote
tareas.

Supervisar la agenda.
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DIFICULTADES Y ORIENTACIONES

POSIBLES NECESIDADES DEL
ALUMNADO CON TDAH

Requerir mayor tiempo que el resto para para realizar
una actividad.

PAUTAS

Convendria reducir las tareas para casa.
Evitar copiar enunciados.

Errores en la lectura.

No obligarles a leer en voz alta.
Hacer primera lectura en voz baja.
Fomentar el aumento de vocabulario.

Errores en la escritura correcta de las palabras por
los déficit de memoria secuencial auditiva y visual.

Uso de técnicas multisensoriales para los problemas
ortograficos.

Dificultades en la resolucion de problemas
matematicos.

Ayudarles a cambiar los conceptos abstractos por
concretos.

Ensenarles recursos mnemotécnicos para recordar
los pasos a seguir para la resolucion de un problema.

Utilizar los colores para identificar las diversas
operaciones.

Utilizar materiales para experimentar las operaciones
manualmente.

En ocasiones muestran conductas inadecuadas.

Que las normas en el aula sean pocas y muy claras.

Pactar individualmente con el alumno o alumna como
avisarle para que se de cuenta de la conducta inade-
cuada.

Proponer tareas cortas y variadas. Pedir que repita
las normas sociales del aula, en especial ante situa-
ciones problematicas.

Ofrecer situaciones de aprendizaje atractivas.
Facilitar la transicion entre actividades con senales,
evitando periodos largos de espera.

No tener unarutina constante para evitar alteraciones.

Anticipar cualquier cambio en el horario escolar y sa-
lidas.
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PAUTAS DE ACTUACION Y ESTRATEGIAS PARA EL CENTRO Y PROFESORADO

DIFICULTADES Y ORIENTACIONES

POSIBLES NECESIDADES DEL
ALUMNADO CON TDAH PAUTAS

Escasa capacidad de organizacion. Utilizacion de auto instrucciones.
Uso de la agenda.

Asignar cinco minutos al dia para ordenar su mesa
de trabajo.

Dialogar sobre los trabajos asignados, tratando
de que tenga conciencia de criterios de ejecucion vy
presentacion.

Tutorizacion entre companeros.

Dificultades para calcular y planificar el tiempo que | Adaptar el examen con algunas estrategias como:

necesita para realizar examenes, comprension » Adaptar tiempos: ampliar el tiempo de realizacion.

pregunta, ... = Dividir el examen en partes con descansos.

= Combinar en los enunciados con distintos forma-
tos de preguntas, destacando las palabras clave.

= Utilizar instrumentos y formatos variados de eva-
luacion: combinar pruebas orales y escritas, de
respuesta mdltiple...

= Evaluar en las primeras horas de lajornada escolar.

= Recordar que revise el examen antes de entregarlo
y supervisar que haya respondido las preguntas al
entregarlo.
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rastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

Diseno Universal para el
Aprendizaje (DUA) y TDAH

El Diseno Universal para el Aprendizaje, se fun-
damenta en la idea de que la diversidad es la
norma, no la excepcion, y pretende corregir la
principal barrera para aprender v participar que
enfrentan muchos alumnos y alumnas, con
TDAH, como son los planes de estudio disena-
dos e implementados de manera uniforme, sin
considerar las diferencias.

Cuando los programas de estudio estan disenados
para satisfacer las necesidades de grandes grupos,
se excluye a las personas con capacidades, estilos,
ritmos de aprendizaje, antecedentes, preferencias
diferentes, vulnerando asi la igualdad de oportuni-
dades para aprender (CAST, 2008).

El elemento universal no implica una solucion
optima para todo el alumnado, sino que
implica, multiplicidad de opciones, flexibilidad e
individualizacion del proceso educativo. En este
sentido, el Diseno Universal para el Aprendizaje
se refiere a un proceso por el cual un programa de
estudios (es decir, objetivos, métodos, materiales
y evaluaciones) esintencional y sistematicamente
disenado desde el principio (a prior) para
satisfacer las diferencias individuales, de modo
que gran parte de las adaptaciones posteriores
pueden ser reducidas o eliminadas, generando
un mejor ambiente de aprendizaje para todos
los estudiantes. Contrasta con el curriculo tipico
a posteriori, fundamentado en una perspectiva
de remedio donde los cambios y adaptaciones,
se hacen después de la planificacion curricular
(CAST, 2008).

96Pautas de actuacion y estrategias para el centro y profesorado



PAUTAS DE ACTUACION Y ESTRATEGIAS PARA EL CENTRO Y PROFESORADO

Los principios del Diseno Universal para el Aprendizaje aplicados a la
planificacion del aula son:

= Proporcionar formas maltiples de presentacion y representacion. Recono-
ce y considera diversas modalidades sensoriales, estilos de aprendizaje,
intereses, preferencias e inteligencias multiples.

= Proporcionar formas mudltiples v variadas de expresion y ejecucion.
Le permite al alumnado responder con su forma preferida de control
personal. Consideracion de todas las formas de comunicacion, expresion,
de la aplicacion de estrategias cognitivas y meta cognitivas.

= Proporcionar formas mdaltiples de participacion para dar respuesta
a variados intereses y preferencias. Se consideran los principios de
autonomia, motivacion, elementos de novedad, personalizacion, variedad.

Las condiciones fundamentales de un curriculo inclusivo, construido bajo el
principio de accesibilidad universal, se pueden resumir en:

a. El curriculo debe proveer puntos de acceso y trayectorias flexibles a lo
largo de la escolaridad.

b. Debe permitir incluir modificaciones de diverso nivel y naturaleza.

c. Debe facilitar la planificacion del aula que considere a priori la
diversidad de modos de aprendizaje de los estudiantes.

d. Debe facilitar el disefo de planes educativos individuales sobre la base
y en referencia a las metas educativas comunes para todos.
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Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

Por lo tanto, un aspecto clave es promover las
competenciasenlasescuelasylosdocentes para
la toma de decisiones de adaptacion curricular
y garantizar los recursos para realizarlas. Sobre
todo porque esta vision exige que el aula se
organice de manera diferente, pero también
porgue no es suficiente que los v las docentes
estén al tanto de los contenidos del curriculo,

también deben comprender los enfoques de
aprendizaje que lo sustentan vy ser capaces
de diversificar sus estilos de ensenanza en la
medida que surgen diferentes necesidades.

A continuacion se presenta una relacion de
pautas del DUA especialmente (tiles para el
alumnado con TDAH.

Pautas DUA especialmente relevantes para el alumnado TDAH

l. Proporcionar miltiples formas de representacion.

Alumnado TDAH

1.1 Opciones que permitan la modificacion y personalizacion de la presentacion de la informacion. X
1.2 Ofrecer alternativas para la informacion auditiva. XX
1.3 Ofrecer alternativas para la informacion visual. XX

2.1 Definir el vocabulario y los simbolos. XX
2.2 Clarificar la sintaxis y la estructura. X
2.3 Facilitar la decadificacion de textos, notaciones matematicas y simbolos. X
2.4 Promover la comprension entre diferentes idiomas.

2.5 llustrar las ideas principales a través de mdiltiples medios. X

3.1 Proveer o activar los conocimientos previos. X
3.2 Destacar patrones, caracteristicas fundamentales, ideas principales vy relaciones entre ellas.
3.3 Guiar el procesamiento de la informacion, la visualizacion v la manipulacion. X

3.4 Maximizar la memoria y la trasferencia de informacion.
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Il. Proporcionar miltiples formas de accion y expresion. Alumnado TDAH
]

4.1 Proporcionar varios métodos de respuesta. X

4.2 Proveer varias formas para interactuar con los materiales proporcionados.

4.3 Integrar el acceso a las herramientas y las tecnologias de asistencia.

5.1 Usar maltiples opciones de medios de comunicacion.

5.2 Usar maltiples herramientas para la construccion v la composicion.

5.3 Construir fluidez de aprendizaje con niveles graduados de apoyo para la practica y la ejecucion.

6.1 Guiar el establecimiento de metas adecuadas.

6.2 Apoyar la planificacion v el desarrollo de estrategias. X

6.3 Facilitar la gestion de informacion y de recursos. X

6.4 Aumentar la capacidad para monitorear el progreso.

l1l. Proporcionar miltiples formas de motivacion. Alumnado TDAH

7.1 Optimizar la eleccion individual y la autonomia.

7.2 Optimizar la relevancia, el valor y la autenticidad.

7.3 Minimizar las amenazas y las distracciones.

8.1 Resaltar la relevancia de las metas v los objetivos.

8.2 Variar los niveles de desafio y apoyo.

8.3 Fomentar la colaboracion v la comunidad.

8.4 Incrementar el dominio de retroalimentacion orientada.

9.1 Promover expectativas y creencias que optimicen la motivacion.

9.2 Facilitar niveles graduados de apoyo para copiar habilidades y estrategias. @
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Ademas de la interesante propuesta que se deriva del DUA existen otras
aportaciones sobre metodologias vy recursos que facilitan el aprendizaje
del alumnado con TDAH y favorecen su inclusion.

Presentamos a continuacion una descripcion de algunas metodologias de
ensenanza v recursos que pueden ser muy Utiles en el aula:

METODOLOGIA Y RECURSOS A APLICAR EN EL AULA PARA FAVORECER LA INCLUSION

Trabajo cooperativo.

El alumnado aprende ayudandose en equipos reduci-
dos. Permite que la adquisicion de conocimientos sea
compartida a partir de la interaccion y cooperacion
entre los miembros del grupo, por lo que resulta muy
positivo para alumnado diverso.

Clases invertidas (flipped classroom).

Es un modelo pedagogico que plantea la necesidad de
transferir parte del proceso de ensenanza y aprendi-
zgje fuera del aula con el fin de utilizar el tiempo de
clase para el desarrollo de procesos cognitivos de
mayor complejidad, que favorezcan el aprendizaje
significativo.

Grupos interactivos.

Utilizan el dialogo como base v requieren una orga-
nizacion flexible del aula utilizando grupos hetero-
géneos tutelados por una persona adulta. La partici-
pacion en el aula de agentes externos que favorecen
constantemente las interacciones y potencia la ayuda
entre iguales aumenta el grado de participacion del
alumnado con TDAH en el aula.

Contrato pedagogico.

Se trata de un acuerdo negociado entre profesor v
alumno para conseguir unos aprendizajes desde el
trabajo auténomo.

La tutoria entre iguales.

Los alumnos trabajan por parejas en un programa
planificado por el profesor de modo que un alumno
ensena al otro. Proporciona oportunidades de apren-
dizaje para ambos alumnos.

TIC y TAC.

Son recursos muy Utiles para desarrollar la inteligencia,
mejorar la atencion y fomentar el aprendizaje
auténomo.

En general, resultan un recurso mas atractivo y
motivador que el libro de texto.
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ITAS DE ACTUACION Y ESTRATEGIAS PARA EL CENTRO Y PROFESORADO

METODOLOGIA Y RECURSOS A APLICAR EN EL AULA PARA FAVORECER LA INCLUSION

Gamificacion. Es el uso de técnicas, elementos y dinamicas propias
de los juegos v el ocio en actividades no recreativas
con el fin de potenciar la motivacion, asi como de
reforzar la conducta para solucionar un problema,
mejorar la productividad, obtener un objetivo, activar
el aprendizaje y evaluar a individuos concretos.

Kan Academy. Se trata de un recurso de aprendizaje personalizado,
para todas las edades. Khan Academy ofrece
gjercicios de practica, videos instructivos vy un panel
de aprendizaje personalizado en todas las materias
y niveles, que permite a los alumnos aprender a su
propio ritmo, dentroy fuera del aula.

Lectura facil. La lectura facil es la adaptacion que permite una
lectura v una comprension mas sencilla de un
contenido. No solo abarca el texto, sino también
se refiere a las ilustraciones v maquetacion. Se
considera también lectura facil el método por el cual
se hacen mas comprensibles los textos para todas
y todos, eliminando barreras para la comprension, el
aprendizaje y la participacion. Se entiende la lectura
facil como una tecnologia de apoyo que, al favorecer
la accesibilidad, favorece también la participacion.
Es decir, facilitar el acceso a la informacion con
tecnologias.
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PAUTAS DE ACTUACION Y ESTRATEGIAS GENERALES PARA LAS FAMILIAS

Aplicacion de programas en el
entorno familiar.

Seguimiento y evaluacion.

(Véase también Anexo VII)
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Se hace necesario adaptar la dinamica familiar a las necesidades de un
hijo o hija con sintomatologia TDAH. Por ello, es importante ayudarles en
el proceso de la aceptacion y en la reestructuracion de la dinamica familiar.
Proceso arduo y que requiere de la ayuda de profesionales que contribuyan
al bienestar psicologico de los miembros de la familia, por medio de
pautas. A continuacion detallamos algunas de las pautas que se necesitan
proporcionar:

1

2.

5.

6.

. Proporcionar informacion a la familia sobre el trastorno.

Ayudarles a conocer cuales son sus fortalezas a nivel familiar, puesto
que en el proceso de aceptacion y reestructuracion de la dinamica
familiar van a encontrarse con muchas debilidades familiares que van a
comportar que se culpabilicen de su situacion.

. La ensenanza de habilidades vy técnicas para abordar las dificultades

en el entorno familiar son imprescindibles para hacer entender a los
padres que se pueden lograr mejoras y evitar la frustracion que sienten
ante las conductas de sus hijos o hijas.

. Las expectativas de la familia deben ser realistas para exigirles segtn

sus posibilidades. De ese modo podremos evitar que se decepcionen y
desistan en su labor de fomentar la consecucion de metas adecuadas a
sus posibilidades de aprendizaje.

Ensenarles el uso de estrategias para motivarles. Se prestara atencion
y refuerzo en los casos en los que actGa correctamente. Sin embargo,
cuando quiere llamar nuestra atencion con conductas inadecuadas,
debemos evitar prestar atencion a dichas conductas; para evitar que
aprenda que esa es una correcta forma para captar nuestra atencion.

Ensenar formular las peticiones que se realizan para lograr mejoras
en la obediencia. Dar ordenes de forma directa y con autoridad. Es
necesario reducir los estimulos distractores del contexto para evitar
distracciones. Para cerciorarnos que ha comprendido la informacion
gue le hemos dado, debera repetirlo con sus propias palabras.
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7. Respecto a la ayuda para fomentar sus habilidades sociales, la familia
puede determinar algunas conductas sociales que quieren mejorar
respecto a la interaccion que tiene su hijo o hija con los iguales.

8. En cuanto a la solucion de conflictos, podemos aprovechar las
situaciones familiares para trabajar este aspecto. Debemos fomentar
las habilidades comunicativas y explicar los pasos para resolver los
conflictos para que el nino vaya interiorizando los pasos que debe dar
y le servira para aplicarlos en otras ocasiones en las que se encuentre
con algln problema.

9. Debemos orientarles en la organizacion de su tiempo, para que
encuentren momentos adecuados para la comunicacion, los juegos
y las actividades en familia que les permitan crear vinculos afectivos
fuertes con predominio de una comunicacion fluida. Ayudar a los ninos
0 ninas en la organizacion del tiempo que van a dedicar en cada una de
las tareas que deben realizar.

10. Su autoestima es otro aspecto relevante en la intervencion. Es
necesario generar autonomia y proporcionarle responsabilidades. Las
expectativas de la familia deben ser ajustadas al potencial y esfuerzo
del alumno o alumna.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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PLOS DE ESTRATEGIAS INCLUSIVAS Y PROGRAMAS ESPECIFICOS

Estrategias de inclusion.

Programas especificos de
intervencion.
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Presentamosacontinuacionalgunas estrategias
de inclusion que pueden resultar Utiles cuando
existe escasa participacion del alumnado con
TDAH en el grupo, o cuando existe una actitud
de rechazo hacia él o ella, por parte del grupo.

a) Circulos de Amistad: amigas y amigos invisi-
bles capaces de transformar situaciones de
exclusion.

ACTUACIONES MATERIALES Y RECURSOS

Analisis de posible situacion de exclusion en el grupo.

Sociograma.
Climograma.

VValoracion de barreras que impiden su participacion
0 que originan su rechazo.

Observacion de:
Situaciones en que existe rechazo o no participacion.
Actitudes y comportamiento del grupo.

Eleccion del grupo de amigas /os invisibles.

Analisis de sociograma: lideres o personas muy valoradas
enel grupo.

Criterios de seleccion que aporta el profesorado.
Informacién a familias (tutor, tutora o SPE).

Preparacion del grupo de amigas/os invisibles.

Ensayo de comportamientos de valoracion de la
persona rechazada.

Preparacion de formas de actuar en las situaciones en
que se produce el rechazo.

Grupo de amistad en accion.

Observacion de las situaciones en las que se producia
rechazo o no participacion.

Analisis del comportamiento de amigas y amigos
invisibles y del grupo.
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b) Proyecto PIGMALION.
Una profecia que se cumple.

Este proyecto logra generar expectativas positivas
hacia el alumno o alumna mediante un equipo
pigmalion que valora publicamente sus cualidades.

ACTUACIONES MATERIALES Y RECURSOS

Analisis posible situacion de exclusion en el grupo.

Sociograma.
Climograma.
Criterio del profesorado.

Constitucion del equipo Pigmalion.

Reunion informativa CCP o claustro.
Participacion de otros agentes.

Participacion de otros agentes: personal de servicio,
de comedor, etc.

Analisis de condiciones personales que se puedan
valorar.

DAFO para la inclusion: especialmente fortalezas y
oportunidades de la persona.

Disefo de frases y eslogan de valoracion sobre el
alumno alaalumna.

Elaboracion de guiones.

Ensayo de la valoracion por los distintos agentes
implicados.

Pigmalion en marcha.

Observacion de las situaciones en las que actda el
equipo Pigmalion.
Analisis de las reacciones del alumnado y del grupo.
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c) Tutorias afectivas.

Tutoria individualizada que mejora problemas
comportamentales graves.

ACTUACIONES

Presentacion al claustro del proyecto.

MATERIALES Y RECURSOS

Dossier digital tutorias afectivas.

Criterios de seleccion del alumnado.

Alumnado con problemas comportamentales im-
portantes en el aula y falta de motivacion hacia el
aprendizaje.

Criterios de seleccion del profesorado que participa
en el proyecto.

Perfil profesorado.
Funciones.

Taller practico de tutoria afectiva.

Ensayo de estrategias de comunicacion y de inter-
vencion.

Puesta en marcha del proyecto.

Reuniones de seguimiento tutores v tutoras afectivos
y SPE 0 DO.
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d) Tutorizacion entre iguales.

Ayudar a otra persona es la mayor estrategia
para desarrollar competencias sociales.

ACTUACIONES MATERIALES Y RECURSOS
Presentacion al claustro del proyecto. Dossier digital DUADQOS.
Criterios de seleccion de parejas en el alumnado. Eleccion de parejas en funcion del grado de ayudas

gue necesita el alumnado.

Formacion de tutores o tutoras. Ensayos.
Cuaderno de funciones.
Aplicacion de DUADOS. Tutorizacion entre iguales.
Coordinacion y seguimiento de la tutorizacion. Reuniones de seguimiento profesorado y SPE o0 DO.
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e) Juego de roles.

La interpretacion de roles: Mejora las relaciones
personales en el grupo y favorece la adquisicion
de valores solidarios.

ACTUACIONES MATERIALES Y RECURSOS

Presentar un problema relevante para el grupo, y | Documento multimedia.
expresar el problema mediante ejemplos.

Asignar al alumnado roles concretos vy ensayar estos | Dibujo o representacion grafica asociada a cada rol.
roles.

Preparacion y ambientacion del escenario. Lugar de la clase o del centro.
Representacion. Disfraces y objetos para la representacion.
Discusion y evaluacion. Cuaderno y rbricas de evaluacion.
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f) Cuaderno de la cooperacion.

ACTUACIONES MATERIALES Y RECURSOS

Constitucion de grupos heterogéneos en la clase.

Simbolos y colores para asociar a cada grupo.

Elaboracion de un logo que identifique a cada grupo
para iniciar el cuaderno de cooperacion.

Cuaderno — Agenda.
Colores y material grafico.

Elaboracion de normas.

Cartel con normas de grupo.

Elaboracion de roles y de logos para cada rol.

Cuaderno de cooperacion.

Aplicacion de estructuras de cooperacion.

Cuaderno de cooperacion.
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Programas especificos de
intervencion

Un programa especializado pretende mejorar el
funcionamiento cognitivo, psicosocial, emocional
y familiar del alumnado hacia quien va dirigido.

El objetivo fundamental de la intervencion es
lograr que el alumno o alumna logre regular
su comportamiento, al mejorar su capacidad
cognitiva, fisica y emocional.

a) Programa de entrenamiento neurocognitivo
de las funciones ejecutivas.

La educacion de la inteligencia gjecutiva es nece-
saria en todo el alumnado, pero en especial con
el alumnado que presenta TDAH. Las funciones
ejecutivas tienen su sede en los lébulos fronta-
les y son las responsables de guiar el comporta-
miento adecuado.

Tirapu et al (2012) han descrito las siguientes
funciones:

1. Inhibir la respuesta. No dejarse llevar por la
impulsividad.

2. Dirigir la atencion. Poder concentrarse en
una tarea, y saber evitar las distracciones.

3. Control emocional. La capacidad para resistir
los movimientos emocional que perturban la
accion.

4. Planificacion y organizacion de metas.

5. Inicio y mantenimiento de la accion. Hay
personas con TDAH que son muy lentas en
comenzar una tarea o en mantenerla.

6. Flexibilidad. La capacidad de cambiar de
estrategia, de aprender cosas nuevas o de
aprender de los errores.

7.Manejo de lamemoria de trabajo. Capacidad
para aprovechar los conocimientos que se
tienen.

8. Manejo de la metacognicion. Reflexionar
sobre nuestro modo de pensar o de actuar,
con el fin de mejorarlo.

A continuacion se indican algunos ejemplos de
actividades para desarrollar este programa en
correspondencia con sus objetivos anteriores.
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OBJETIVOS ACTIVIDADES

Desarrollar la capacidad para evocar informacion.

Desarrollar la memoria de trabajo.

Organizar espacios de trabajo siguiendo instrucciones
concretas.

Darse autoinstrucciones.

Asociar un elemento con otro u otros elementos a
partir de instrucciones concretas.

Reconocer y seleccionar las metas.

Plan de consecucion de logros.
Ejecucion del plan: iniciar o inhibir actividades.

Evaluacion de la ejecucion del plan: valorar el progreso,
modificar las estrategias segln la eficacia, mantener
la secuencia de actividades y el esfuerzo.

Reconocimiento del logro.

Graduar la dificultad de las tareas.

Iniciar las tareas con las que tienen un grado
de dificultad medio, después introducir las mas
complejas, proporcionando ayudas v finalizar con
las mas sencillas para conseguir en el alumnado una
percepcion de éxito de su propia actuacion.

Facilitar el pensamiento reflexivo ofreciendo al alumno
apoyo verbal y visual en el cambio de tarea.

Utilizacion de apoyos v esquemas visuales para la
realizacion de las tareas.

\/erbalizacion de la secuencia de tareas a realizar.

Disenar las actividades que respondan a los diferentes
canales sensoriales.

Programar tareas en que la informacion llegue
mediante maltiples formas de representacion: visual,
auditiva, y tactil.

Fomentar |a realizacion de dos tareas de manera
simultanea.

Proponer dos actividades para trabajar un mismo
contenido de forma que sea necesario prestar
atencion simultanea a lar realizacion de las dos
tareas.

Canto vy escribo al mismo tiempo.

Expreso ideas verbalmente y con gestos a la vez.

Desarrollar el control sobre la ejecucion de tareas,
intercaladas.

Proponer secuencias de tareas sencillas y aumentar
progresivamente el nimero de acciones que son
necesarias para su resolucion.

Desarrollar el lenguaje interior.

Proponer explicar las tareas un voz alta y después,
utilizar las mismas palabras pero en silencio,
utilizando lenguaje interior.

Autoevaluacion de la propia realizacion.
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Una GUIA para
laCOMUNIDAD EDUCATIVA

b) Programa para mejorar la atencion.

Entendemos por atencion selectiva la capacidad
de un organismo para concentrarse en una sola
fuente de informacion. Atencion dividida se re-
fiere a los mecanismos que una persona pone
en funcionamiento para atender simultanea-
mente varias demandas del ambiente. Atencion
sostenida se entiende como el tiempo que una
persona es capaz de concentrarse.

ATENCION SELECTIVA

Objetivos Actividades

|dentificar estimulos en un contexto dado.

Reconocer dibujos, palabras, frases que cumplan las
instrucciones dadas.

Reconocer letras cifras, simbolos, dibujos.

Reconocer palabras, nimeros con una determinada
caracteristica.

Completarfiguras, fonemas, silabas, palabras, nimeros.

ATENCION SOSTENIDA

Objetivos Actividades

Reproducirmodelos segln los indicados o senalados.

Reconocer los modelos senalados v reproducirlos o
asociarlos con otros.

Establecer relaciones en funcion de una consigna.

Copiar dibujos simétricos.

Reproducir un modelo después de haberlo visto y
memorizarlo.

Realizar clasificaciones segln diversos criterios.
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c) Programa de modificacion de conducta.

El objetivo de este programa es incrementar
en el alumnado con TDAH, las conductas posi-
tivas y disminuir, reducir o paliar el impacto de
las conductas negativas reforzando respuestas
alternativas mas adecuadas o deseables.

El programa que se presenta a continuacion va
dirigido al alumnado de las etapas de Educacion
Infantil y Primaria fundamentalmente va que
nuestro objetivo es madificaraquellas conductas
disruptivas, o agresivas lo mas tempranamente
posible. No obstante, este programa también se
puede aplicar en Educacion Secundaria.

MEJORA CONDUCTUAL

Objetivos Actividades

Observary reconocer las conductas como expresion
del ser humano.

Reflexion critica constructiva del andlisis de conductas
humanas, mediante visualizacion de videos vy lectura
de historias.

Desarrollar la capacidad de analisis de los elementos
de la conducta.

Describir:
= Antecedentes de la conducta.
= La conducta en simisma.
= Consecuencias de la conducta.

Desarrollar y generar e incrementar conductas
positivas.

Utilizacion de técnicas para incrementar conductas
positivas:

= Refuerzo positivo, economia de fichas, contratos
conductuales.

Disminuir conductas negativas.

Propuesta de actividades alternativas e incompati-
bles con la conducta negativa.
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d) Programa de educacion emocional.

Elalumnado con TDAH presenta dificultades que
afectan en gran medida a su desarrollo personal,
cognitivo, social y emocional que tiene a veces
graves repercusiones en su funcionamiento a
nivel escolar. A veces sienten rechazo y aversion
al aprendizaje debido a que su esfuerzo no va
demasiadas veces acompanado de resultados
de éxito escolar, asi que su frustracion llega a
ser motivo de abandono escolar y por tanto
es un aspecto preocupante para la familia y el
profesorado.

El cuestionario de inteligencia emocional que se
adjuntaenel Anexo|V,tomadodellibro Educacion
Emocional (Blasco etal. 2002), es un cuestionario
en el que la persona se compara consigo misma.
En una primera aplicacion se establece la linea
base vy después del entrenamiento en técnicas
de desarrollo emocional se vuelve a aplicar,
valorando item a item, o bien subapartados o
apartados.

En el Anexo IV estan descritos cada uno de los
subapartados. Segun los puntos débiles que se
detecten en el cuestionario, se pueden aplicar
programas especificos para cada aspecto
como el que presentamos a continuacion de
autocontrol, regulacion de lairay relajacion.

e) Programa de autocontrol, regulacion de la ira
y relajacion.

El autocontrol es la capacidad para no perder
el control en situaciones de malestar o de ten-
sion. Una forma de perder el control es cuando
se manifiesta de manera explosiva. Esto sucede
cuando frente a una situacion de tension real o
bien de una interpretacion erronea sobre la si-
tuacion, la persona se vuelve violenta, incluso
agresiva de tal manera que no consigue contro-
lar sus respuestas Otra forma de manifestacion
supone inhibicion o blogueo.

2

&
>
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PROGRAMA DE AUTOCONTROL, REGULACION DE LA IRA Y RELAJACION
AUTOCONTROL

= Autoobservacion.
» Autoevaluacion.
= Autoinstrucciones.
Las verbalizaciones o autoinstrucciones hacen referencia a distintos elementos,
segun el tipo de tarea. Por ejemplo:
- Autointerrogacion: ;Qué debo hacer? ;Y si lo hago de otro modo? ;Qué he
entendido? ;Qué me preguntan? ;Que datos tengo?
- Analisis de tareas: ¢;En qué debo centrar ahora mi atencion? ;Cual es el paso que
he dado? ¢Cual es el paso siguiente?

- Autocomprobacion: oy a repasar este paso porque no estoy muy seguro de
haberlo hecho bien; voy a comprabar si tiene logica lo que he hecho con lo que
me preguntaban, voy a repasar todo los pasos.

- Autorrefuerzo: Me esta saliendo muy bien! jAhora esta mejor! jLlevo va cinco
minutos sin levantarme de la silla! jLo he logrado por mi mismo, sin preguntar!
iHe descubierto el error y lo he corregido, fantastico!

REGULACION DE LA IRA

= Discusion sobre lairay la falta de control (vida real).

= Deteccion de indicadores de laira (senales amigas) que pueden ser: conductuales,
fisiologicos y emocionales.

= Deteccion del pensamiento.
= Autoinstrucciones de enfrentamiento a la ira utilizando expresiones tranquilizadoras.

RELAJACION PARCIAL O COMPLETA

» Esta especialmente indicada para este alumnado la relajacion progresiva de
Jacobson.

= | a técnica de Koeppen es un método de relajacion bastante efectivo efectivos
para el manejo de la ansiedad.

= El Mindfulness infantil se basa en la curiosidad para mejorar la atencion.

ALGUNOS PROGRAMAS ORIENTATIVOS

» Programa para el desarrollo de la Reflexividad y el Autocontrol. Grupo Albor-
Cohs.( Educacion Primaria).

= Para, Escucha, Mira, Piensa y Actda. Grupo Albor-Cohs (Educacion Infantil).
= Técnica de control de laira (Hugues, 1998).

= Técnica de la Tortuga: Pretende desarrollar en el nino habilidades de autocontrol
de control de conductas disruptivas y agresiva.

= Técnica de relajacion progresiva de Jacobson.
= Técnica de relajacion para ninos. Mindfulness infantil.
= Técnica Koeppen.
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Una GUIA para
laCOMUNIDAD EDUCATIVA

El Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH) se inicia en la infancia
y se caracteriza por un patron persistente de
desatencion, hiperactividad e impulsividad,
cuyos sintomas se manifiestan en mayor o
menor intensidad, v puede ser leve, moderado o
grave. En el contexto educativo suelen presentar
problemas de aprendizaje que les suele llevar a
un deterioro a nivel académico, social y familiar.

El TDAH no es un trastorno de moda, es una
realidad, por ello es necesaria la intervencion
educativa inclusiva. En definitiva, se pretende
que el alumno o alumna que presenta TDAH, se
convierta en una persona feliz, desarrollandose
integralmente a nivel personal, social, emocional
y escolar.

No existen dos alumnos con TDAH iguales.
Su entorno v su personalidad determina que
el trastorno sea muy heterogéneo. De ahi la
necesidad de adoptar medidas educativas
inclusivas personalizadas diferentes para cada
alumno o alumna.
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A lo largo de esta guia se presentan unas
orientaciones con el fin de poder ayudar a
familias y al profesorado a entender qué es el
TDAH, a saber el por qué de cdmo se comportan,
hasta que punto influyen las manifestaciones
de esos sintomas, el impacto que tiene a nivel
escolar, familiar y social v la necesidad de realizar
intervenciones educativas de manera temprana.
La importancia que tiene la deteccion precoz,
ya que cuanto mas pronto se intervenga, el
pronostico de la evolucion del alumnado sera
mas favorable.

La evaluacion ha de considerarse como espacio
de aprendizaje en donde se discrimina lo
importante e imprescindible para identificar las
necesidades especificas de apoyo educativo
que presente el alumno o alumna, para dotarle
de apoyos vy recursos que requiera, valorando
actitudes, habilidades, contexto y competencias
del alumnado. En algunas ocasiones no saber
identificar sus necesidades especificas de apoyo
educativo, puede contribuir a no adoptar medidas
educativas adecuadasy llevaralalumno o alumna
al fracaso o abandono del sistema escolar.

Los servicios de orientacion recopilan informacion
a través del alumnado y de su entorno mas
proximo escolar, social y familiar v proponen las
medidas educativas para los planes de actuacion.

Es importante realizar la intervencion preventiva
el manejo de los problemas atencionales en las
centros, introduciendo cambios en el ambiente
fisico del aula y adaptaciones en las estrategias
dirigidas a dinamizar el proceso de ensenanza-
aprendizaje. Las intervenciones deben ser
adaptadas vy personalizadas en funcion de
las necesidades individuales y caracteristicas
particulares de cada alumno o alumna.
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Grafico 10. Hacia un cambio de actitud
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Hay que concienciar y sensibilizar a toda la
comunidad educativa hacia un cambio de actitud
frente al TDAH. Se hace necesario un cambio de
actitud,de considerar que el nifo o la nina es un
problema a entender, reconocer y comprender
que presenta una dificultad. Y necesita soluciones
inclusivas. Se precisa organizar campanas
informativas sobre el TDAH en la comunidad
para que la poblacion pueda adquirir mas
conocimientos sobre el tema e ir cambiando
progresivamente de actitud.

Es un gran esfuerzo para todas las personas
implicadas, comenzando por el propio alumno o
alumna, parasu familiay para el centro, pero todo
el esfuerzo vale la pena en este camino de la vida,
en la ayuda al proceso ensenanza-aprendizaje
en el marco de la educacion vy la atencion a la
diversidad.
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CONDUCTAS

Esta guia no tiene mas pretension que difundir
entre profesorado, familias v orientadores
educativos, indicaciones basicas vy criterios de
intervencion sobre las posibles necesidades
especificas de apoyo educativo del alumnado
que presenta Trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad, al tiempo que sensibilizar a la
comunidad educativa para que pueda dar un
paso hacia delante e ir aplicando alguna de las
orientaciones inclusivas que crea mas oportunas
en favor del desarrollo integral a nivel personal,
social, emocional y escolar del alumnado con
TDAH en ese proceso de ensenanza-aprendizaje.

En definitiva, se pretende que el alumno o
alumna que presenta TDAH, se convierta sobre
todo en una persona feliz que logre desarrollarse
plenamente a nivel personal, escolar, social y
emocional. Todo un reto! Conseguir este cambio
de perspectiva de la vision que tengamos sobre
el alumnado TDAH, lograr atender su diversidad
e inclusion educativa es tarea en general de toda
la sociedad y en especial de los que formamos
parte de la comunidad educativa.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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= Juegos para el cerebro: Lista de juegos incluye:
rompecabezas, damas, ajedrez, mahjongsg ...
http:/www.gamesforthebrain.com/spanish

= La memoria a corto plazo: Ofrece algunas
actividades interesantes de reconocimiento y
memoria visual (en inglés).

= Observa y recuerda: Escribir nimeros que
aparecen y desaparecen en la pantalla.

= Jigsaw Planet: Rompecabezas. Nos permite
crear nuestros propios puzles a partir de
imagenes que subamos.

= Calculo al minuto: 60 segundos para resolver
sumas, restas, multiplicaciones vy divisiones.

Apps especificas para TDAH

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

= La mas conocida es TDAH trainer. Pretende
mejorar las areas de atencion, calculo,
control inhibitorio, fluidez verbal, coordinacion
vi-somotora y el razonamiento perceptivo. En
su desarrollo ha participado el Dr. Kazuhiro
Tajima, psiquiatra infantil, experto en el
abordaje del TDAH. Esta app tiene version
para Android e iOS.
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Apps para trabajar aspectos
concretos

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

= Coordinacion, atencion, rapidez y
concentracion: Siluetas OA (Android),
TwisTouch (i0S), Touch the numbers (Android e
i0S), iShultz (i0S), Smack that Gug (Android e
i0S), Countbattle (i0S).

= Memoria visual, auditiva y espacial:
Memorama (i0S y Android), Match Game (i0S),
Memory Trainer (Android), Memodies (i0S),
Improve your memory (i0S).

= Razonamiento espacial, estrategias y
anticipacion: Tangram (iOS, Android),
BrainGames (i0S), Geared (i0S, Android), Brain
Games Puzzles and Riddles (i0S), Move the
box (i0S, Android).

= Ejercitar la l6gica: AmazingBrain (i0S), iMas
reto mental! (i0S).

Inteligencia emocional

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

= Didactalia
http:/tuaulapt.blogspot.com.es/p/tdah-y-
trastornos-graves-de-conducta.html

= Una guia para llevarse bien. Perdido, sin saber
qué hacer.

= Sentir y pensar. Programa de Inteligencia
Emocional. Programa de actividades para
desarrollar la educacion emocional en la
escuela.

» COmo canalizar la ira, cinco maneras.

= Fichas para trabajar las emociones,recursos
para el aula: las emociones.
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= www.feaadah.org/medimgs2

= http:/participa.alcobendas.org/public/249/
file/TDAH%20Guia%20Padres.pdf

= www.guiasalud.es/GPC/GPC_477 _TDAH_
AIAQS_compl.pdf

= http:/www.fundacionadana.org/wp-
content/uploads/2016/12/libro_alumno_
tdah_11_indd_1.pdf

= https:/www.fundacioncadah.org/web/
articulo/tdah-guias-para-educadores.html

= https:/www.fundacioncadah.org/web/
articulo/tdah-guias-para-padres-y-
educadores.htm|

= https:/www.fundacioncadah.org/web/
articulo/tdah-guias-para-padres.html

= https:/www.fundacioncadah.org/web/
categoria/publicaciones-guias-sobre-tdah.
html https:/www.nice.org.uk/guidance/
CG72/chapter/Recommendations#tdietary-
advice/www.msssi.gob.es/ciudadanos/
proteccionSalud/adolescencia/docs/
AdoCompleto.pdf

= https:/www.msssi.gob.es/ciudadanos/
proteccionSalud/adolescencia/docs/
AdoCompleto.pdf

= http:/www.psie.cop.es/uploads/Illes%20
Balears/TDAH%20GUI _A%20PRA _CTICA.pdf

Peliculas

= Taare Zameen Par” Ram Madhvani.
= La escuela que queremos” Francesco Tonucci.

= Como dar clase a los que no quieren. Juan
Vaello Ort.

= Por cuatro esquinitas de nada.

= El cazo de Lorenzo.

» Las fichas de Poker.

= Todo nino necesita un campeon. Rita Pierson.
= Marcianos,video de motivacion.

= Qué se siente al tener TDAH.

= Carta al profesor, madre de Edison.

= Juzgando la educacion tradicional. E

» Maestra ensena a sus alumnos cuanto duele el
bullyng.

Libros divulgativos

= APADAHCAS !Estimada professora, tinc TDAH
M ajudes?".
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Oficina PROP Alicante
Rambla Méndez NUnez
03002 Alicante

Oficina PROP Castellon
Av. dels Germans Bou, 47
12003 Castello de la Plana

Oficina PROP Valencia
Gregori Gea, 14
46009 Valéncia

Conselleria d'Educaci6, Investigacié Cultura i Esport
Av. de Campanar, 32
46015 Valencia

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica
Misser Masco, 31-33
46010 Valéncia

Servicios Psicopedagogicos
http:/www.ceice.gva.es/web/centros-docentes/servicios-psicopedagogicos
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Asociaciones TDAH Comunidad Valenciana

AADAH Alicante
http:/www.adahalicante.org/

AFNADAH Gandia
http:/www.afnadah-gandia.com/tda-h.php

APDADAH Valencia
https:/www.apnadah.org/web16/index.php

ASOFA Torrent
https:/asofatdah.wixsite.com/torrent/

DAHIA Vinaroz
https:/es-es.facebook.com/Dahiaasociaciontdah/

APADAHCAS Castellon
https:/www.apadahcas.org/

TDAH mas 16 Valencia
https:/es-es.facebook.com/tdahmas16valencia/ "'

TDAH mas 16 Denia
https:/es-es.facebook.com/tdahmas16valencia/

ANHDA Elda
http:/www.anhda.es/

ADAHTA Eiche
https:/adahtaelx.wordpress.com/

ADAHMA Marina Alta-Denia
https:/es-es.facebook.com/ADAHMAtdah/

TDAH La Vila Villajoyosa
https:/es-es.facebook.com/ADAHMAtdah/

ADELFAS TDAH
https:/es-es.facebook.com/ADAHMAtdah/
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ANEXOS

Anexo |
Acréonimos.

Anexo Il
Definiciones.

Anexo Il
Legislacion.

Anexo IV
Cuestionario de inteligencia
emocional.

Anexo V
Cuestionario de orientacion profesional
IAC.

Anexo VI
Metodologias y recursos para una oo
educacion inclusiva.

Anexo VII
Orientaciones generales para las
familias.
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Anexo I:

Acronimos

ACI Adaptacion curricular individualizada no
significativa.

ACls Adaptacion curricular individualizada
significativa.

AD Atencion a la diversidad.

DO Departamento de Orientacion.

DSM5 Manual de diagnastico psiquiatrico.

DUA  Diseno Universal de Aprendizaje.

PADIE Plan de atencion a la diversidad e
inclusion educativa.

PAP  Plan de atencion personalizado.

PAT Plan de accion tutorial.

SEAFI  Servicio de atencion a la familia e
infancia.

SPE Servicio Psicopedagogico escolar.

SSM  Servicios sociales municipales.

TDAH Trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad e impulsividad.

UPCCA Unidad de prevencion comunitaria en
conductas adictivas.

USMI  Unidad de salud mental infantil.

USMIA Unidad de salud mental infantil y

adolescente.
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Anexo ll:
Definiciones

Alteracion emocional:

Alteracion en la manera en que una persona
piensa y siente a través de un largo periodo de
tiempo.

Barreras:

Dificultades o impedimentos sociales, culturales,
actitudinales, materiales, econémicas), que difi-
cultan, por ejemplo, el acceso al sistema educa-
tivo, su permanencia en él con calidad o la transi-
cion entre etapas y a la vida adulta.

Clima escolar:

Conjunto de caracteristicas psicosociales de un
centro educativo, determinado por todos aque-
llos factores o elementos estructurales, persona-
les vy funcionales de la institucion que, integrados
en un proceso dinamico especifico confieren un
peculiar estilo o tono a la institucion, condicionan-
te en el proceso de ensenanza-aprendizaje.

Comorbilidad:
Consiste en la presencia de mas de un diagnos-
tico que se da en una persona simultaneamente.

Conductas prosociales:

Comportamientos que tienen consecuencias so-
ciales positivas (p.e: condolencia, cooperacion,
ayuda, rescate, confortamiento y generosidad).

Cultura escolar:
Conjunto de actitudes, valores, creencias com-
partidas y modelos de organizacion de la escuela.



Diversidad:

Caracteristica de la conducta y condicion humana
gue se manifiesta en el comportamiento y modo
de vida de los individuos, asi como en sus modos
y maneras de pensar, circunstancia que se da en
todos los niveles evolutivos de la vida vy en todas
las situaciones.

Diseno universal para el aprendizaje:

Enfoque que se centra en el analisis del curriculo
escolar para explicar las barreras para el apren-
dizaje del alumnado. Establece maltiples formas
de representacion , de expresion y de motivacion
para lograr la inclusion en la escuela.

DSM-5:

\ersion 5 del Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales de la Asociacion Ameri-
cana de Psiquiatria.

Educacion inclusiva:

Educacion que garantiza la presencia, aprendizaje
y participacion de todo el alumnado en condicio-
nes de igualdad.

Evaluacion psicopedagogica:

Proceso de recogida v analisis de la informacion
relevante, relativa a los distintos elementos que
intervienen en el proceso de ensenanza y apren-
dizaje para identificar las necesidades educativas
de determinados alumnos que presentan dificul-
tades en su desarrollo personal o desajustes res-
pecto al curriculo escolar.

Una GUIA para
laCOMUNIDAD EDUCATIVA

Ensenanza multinivel:

Conjunto de adaptaciones y estrategias adoptados
enelaulaparatratardedarrespuestaalosdiferentes
niveles de grupo disminuyendo la necesidad de
tener programas diferenciados.

Exclusion:

Proceso de separacion de las personas o grupos
sociales de los ambitos sociales propios de la
comunidad en la que se vive, que conduce a una
pérdida de autonomia para conseguir los recursos
necesarios para vivir, integrarse y participar en la
sociedad de la que forman parte.

Hiperactividad:
Comportamiento que se caracteriza por actividad
excesivay fuera de lo normal para la edad.

Inatencion:
Dificultades para mantener la atencion voluntaria.

INCLUD-ED:

El proyecto INCLUD-ED identifica las estrategias
educativas que contribuyeran a superar las
desigualdades y promueven la cohesion social.
Fruto de su analisis ha sido el descubrimiento de
actuaciones de éxito, que han de ser universales
y transferibles a diferentes contextos. Estas
actuaciones estan basadas en la agrupacion
heterogénea del alumnado vy en la participacion
de las familias y la comunidad educativa.

Index para la inclusion (Index for inclusion):

Es una guia de autoevaluacion que sirve para valo-
rar el nivel de inclusividad de los centros escolares.
Su aplicacion permite iniciar y mantener un proce-
so continuo de mejora, en términos de eliminacion
0 minimizacion de aquellas barreras que impiden
el aprendizaje v participacion del alumnado.
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Una GUIA para
laCOMUNIDAD EDUCATIVA

Impulsividad:

Es la predisposicion a reaccionar de forma ines-
perada, rapida, y desmedida ante una situacion
externa que puede resultar amenazante, o ante
un estimulo interno propio de la persona, sin te-
ner una reflexion previa ni prever las consecuen-
Cias de las propias acciones.

Neurociencia:

Ciencia que se dedica al estudio, observacion vy
analisis del sistema nervios central del ser hu-
mano.

Plan de atencion a la diversidad y de inclusion
educativa:

Conjunto de actuaciones generales, medidas or-
ganizativas, adaptaciones al curriculo, apoyos vy
refuerzos que un centro disena, seleccionay pone
en practica para dar respuesta a la diversidad de
necesidades del alumnado.

Plan de actuacion personalizado:

Propuesta de actuaciones que se derivan de la
realizacion de la evaluacion psicopedagogica vy
gue incluye: competencias clave prioritarias para
el alumno o alumna, propuesta de medidas a
adoptar y organizacion de los niveles de apoyo
que requiere.
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Plan terapéutico:

El Plan terapéutico es el documento en el que se
indican las necesidades especificas educativas,
sanitarias v sociales que presenta el alumno con
TDAH, los objetivos que se proponen, las inter-
venciones vy los profesionales responsables del
apoyo qgue se le dispensaran por poder cubrirlas
(tratamiento clinico, medidas de atencion a la di-
versidad), la participacion familiar, la temporaliza-
cion, el registro de seguimiento v la evaluacion. Y
la revision de los objetivos si se procede.

Trastornos del control de los impulsos y de la
conducta:

Los trastornos del control de impulsos y de la
conducta incluyen afecciones que se manifiestan
con problemas en el autocontrol del comporta-
miento v las emociones. El trastorno de conducta
se manifiesta a través de un patron repetitivo vy
persistente de comportamiento en el que no se
respetan los derechos basicos de otros, las nor-
mas o reglas sociales propias de la edad.

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad:
Trastorno neurobiologico que aqueja tanto a
adultos como a ninos, ninas v adolescentes. Es
descrito como un patron persistente o continuo
de intencion y/o hiperactividad e impulsividad
que impide las actividades diarias o el desarrollo
tipico.



Anexo llI:
Legislacion

= Constitucion Espanola 1978.

= Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Pro-
teccion Juridica del Menor, de modificacion
parcial del Cadigo Civil y de Enjuiciamiento Civil.

= Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Edu-
cacion, modificada por la Ley Organica 8/2013
de S de diciembre, para la mejora de la calidad
educativa, de Educacion. BOE de 10 de diciem-
bre de 2013.

= Texto RefundidodelalLey Generaldederechosde
las personas con discapacidad y de su inclusion
social, aprobado mediante el Real Decreto
Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre.

= Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la
Mejora de la Calidad Educativa.

= Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de
modificacion del sistema de proteccion a la
infancia y a la adolescencia.

= Ley 12/2008, de 3 de julio de 2008, de la
Generalitat, de Proteccion Integral de la Infancia
vy la Adolescencia de la Comunitat Valenciana.

= Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion
del sistema de proteccion a la infancia v a la
adolescencia.

= Decreto 131/1994, de 5 de julio, del Gobierno
Valenciano, por el cual se regulan los servicios
especializados de orientacion  educativa,
psicopedagogica vy profesional.

= Decreto 233/1997, de 2 de septiembre, del
Gobierno Valenciano, por el cual se aprueba
el Reglamento Organico y Funcional de las
Escuelas de Educacion Infantil y de los colegios
de Educacion Primaria.

Una GUIA para
laCOMUNIDAD EDUCATIVA

= Decreto 234/1997, de 2 de septiembre, del
Gobierno Valenciano, por el cual se aprueba
el Reglamento Organico y Funcional de los
institutos de Educacion Secundaria.

= Decreto 108/2014, de 4 de julio, del Consell,
por el cual establece el curriculo vy desarrolla la
ordenacion general de la Educacion Primaria en
la Comunitat Valenciana.

= Decreto 87/2015, de 5 de junio, del Consell,
por el cual establece el curriculo vy desarrolla la
ordenacion general de la Educacion Secundaria
Obligatoria y del Bachillerato en la Comunitat
Valenciana.

= Orden de 16 de julio de 2001 por la que se
regula la atencion educativa a los alumnos que
presentan necesidades educativas especiales
durante la etapa de infantil y primaria.

= Ordende 14 de marzo de 2005, de la Conselleria
de Cultura, Educacion y Deporte, por la que se
regula la atencion al alumnado con necesidades
educativas especiales escolarizado en centros
que imparten educacion secundaria.

* Orden de 11 de noviembre de 1994 de la
Conselleria de Educacion y Ciencia, por la que se
establece el procedimiento de elaboracion del
dictamen para la escolarizacion de los alumnos
con necesidades educativas especiales.

= Orden de 15 de mayo de 2006, de la Conselleria
de Cultura, Educacion y Deporte, por la que
estableceelmodelodeinforme psicopedagogico
y el procedimiento de formalizacion.
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- TDAH. Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad

= Orden 1/2016, de 19 de mavyo, de la Vicepre-
sidencia y Conselleria de Igualdad v Politicas
Inclusivas y de la Conselleria de Sanidad Uni-
versaly Salud Pablica, por la que se regulan las
medidas de colaboracion y coordinacion socio-
sanitaria en el ambito de la proteccion integral
del menor v se aprueba la nueva hoja de noti-
ficacion para la atencion sociosanitaria infantil
y la proteccion de menores.

= Resolucion conjunta de 11 de diciembre de
2017 de la Conselleria de Educacion, Investi-
gacion, Culturay Deporte y de la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica por la que se
dictan instrucciones para la deteccion y aten-
cion precoz del alumnado que pueda presen-
tar un problema de salud mental.
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ANEXOS

Anexo IV:
Cuestionario de inteligencia emocional CIE-2

Es un cuestionario de los que la persona se compara consigo misma. En una
primera aplicacion se establece la linea base y después del entrenamiento
en técnicas de desarrollo emocional se vuelve a aplicar, valorando item a
item, o bien subapartados o apartados.

En las paginas 129-138 del libro Educacion Emocional (Blasco et al. 2002)
estan descritos cada uno de los subapartados.

No es un cuestionario que se transforme en puntuaciones, aunque se puede
utilizar para comparar entre si el alumnado de una clase.

Para ello se puede puntuar 3 siempre, 2 casi siempre, 1 a vecesy O nunca.

Los items 25, 33, 37 y 39 se puntlan a lainversa, en estros casos siempre
puntta 0y nunca 3.

Pero, sobre todo, se trata de detectar carencias emocionales por subaparta-
dos o apartados para a partir de ahi establecer prioridades en la intervencion.

Nombre Apellidos

Fecha

Alegria | Tristeza | Amor | Colera | Todas mis | Ninguna
emociones | deellas

1. Soy capaz de reconocer en mi.

Items Siempre Casi A veces Nunca

Siempre

2. Cuando me encuentro mal sé por qué causa o por quién me siento asi.

3. Para poder estudiar un tema necesito encontrarme bien.

4. Antes de tomar una decision tengo claro cuales son mis objetivos y
mis sentimientos al respecto.

5. Soy consciente de mis puntos fuertes y de mis debilidades.

6. Cuando fracaso en una actividad, pienso por qué he fallado v asi
aprendo para enfrentar otras situaciones.
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Items

7. S0y una persona abierta vy hablo sobre mis asuntos vy sentimiento con
otras personas.

Siempre Casi A veces Nunca
Siempre

8. Mi sentido del humor me ayuda a resolver mis problemas.

9. Cuando tengo un problema lo enfrento y lo soluciono o antes posible.

10. Cuando estoy en desacuerdo con un grupo de personas, aunque no
compartan mi opinion, yo la sigo defendiendo.

11. Cuando alguien me presiona, me retraigo.

12. Intento controlar o regular de alguna manera mi comportamiento
impulsivo.

13. Cuando alguien me contesta bruscamente, me siento muy enojado.

14. Cuando todo el mundo esta nervioso, yo también me pongo nervioso o
nerviosa.

15. Cuando presencio una injusticia, intento impedirla.

16. Mi modo de actuar proporciona confianza a los demas.

17. Cuando me equivoco, admito mis propios errores.

18. Cuando pienso que tengo razén actlo en consecuencia, aunque sepa
que van a criticarme por ello.

19. Cuando prometo algo, lo cumplo.

20. Yo soy el responsable cuando no puedo alcanzar mis objetivos.

21. Me esmero en realizar mis tareas escolares.

22. Cuando estudio alglin tema nuevo me gusta consultarlo en libros o
revistas y preguntar a otras personas.

23. Pararesolver los problemas, prefiero las soluciones convencionales.

24, Prefiero asumir riesgos para vivir situaciones nuevas.

25. Me cuesta mucho adaptarme a los cambios.

26. En determinadas ocasiones suelo expresar opiniones distintas
dependiendo de la clase de gente que tenga delante.

27.Sé distanciarme de mi punto de vista y ponerme en lugar de la otra
persona.

28. Cuando emprendo una tarea, me esfuerzo al maximo aungue no haya
nadie que me vea ni que me supervise.

29. Los retos me motivan para esforzarme en superarlos.
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Items

30. Cuando tengo que llevar a cabo una tareay la informacion que poseo
sobre ella es incompleta, me dedico a buscar la informacion necesaria
para desempenarla mejor.

ANEXOS

A veces Nunca

31. Cuando acabo de realizar una tarea sé mas sobre ella que antes de
empezar.

32. No me importa salir perdiendo si ello beneficia al grupo.

33. No me gusta que me den 6rdenes, aunque se precisen para que el
grupo alcance sus metas.

34. Para tomar una decision, me guio por los valores de mi grupo.

35. No dejo pasar las oportunidades.

36. Aungue me esfuerce al maximo, si no logro todos mis objetivos me
siento culpable.

37. Prefiero no cambiar mis rutinas cuando realizo una tarea.

38. Me gusta animar a la gente para hacer cosas nuevas.

39. Cuando decido conseguir alglin objetivo tropiezo con algo que me
impide alcanzarlo.

£0. Tengo plena confianza en mis habilidades para obtener éxito.

£41. Cuando tropiezo con un contratiempo, pienso que soy yo el que esta
fallando.

42, Cuando mis amigos 0 amigas me cuentan sus problemas les escucho
atentamente.

£43. Cuando mis amigos o mis amigas me cuentan sus problemas, soy
capaz de ponerme en su lugar.

44, Ayudo a mis amigos 0 mis amigas teniendo en cuenta lo que necesitan
y lo que sienten.

45, Un amigo o una amiga ha realizado un gran esfuerzo en el estudio de
una asignatura para poder aprobarla. Cuando lo consigue me alegro y lo
felicito.

46. Ayudo a un amigo o una amiga cuando tiene que preparar el examen
de una materia en la que tiene dificultades.

47. Estoy dispuesto a regalar a mis amigos o mis amigas cosas que les
gustan.

48. Procuro que mis amigos o mis amigas se encuentren a gusto conmigo.

49, Cuando veo a alguien que tiene un problema o dificultad, le ayudo sin
quemelo pida.
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items Siempre Casi A veces Nunca
Siempre

50. Mis amigos o mis amigas confian en mi gracias a mi esfuerzo.

51. Respeto ala gente, con independencia de sus caracteristicas
personales.

52. Respeto otras visiones del mundo distintas de las mias propias.

53. Soy capaz de tener amigos de distintas culturas.

54. Tengo la capacidad de responder ante actitudes intolerantes.

55. Puedo reconocer en un grupo quién es la persona lider.

56. Identifico las principales organizaciones sociales que hay.

57. Sé que las opiniones de las personas dependen de la influencia que
sobre ellas ejercen la television, la radio, la prensa, etc.

58. Comprendo como se encuentra estructurada una determinada
organizacion, como por ejemplo un equipo de fGtbol.

59. Cuando me planteo conseguir algo, busco todas las posibilidades hasta
que lo consigo.

60. Sitengo que hablar a la clase 0 a un grupo de amigos o de amigas,
Consigo que me presten atencion.

671. Ante una discusion con amigos o con amigas que tienen opiniones
diferentes intento que se llegue a un consenso.

62. Sime piden que haga un resumen de algo que he escuchado, puedo
hacerlo con claridad y precision.

63. Sé identificar lo que sienten los demas y también comunicar mis
sentimientos.

64. Cuando tengo un problema con alguien, se lo digo e intentamos hablar
para resolverlo.

65. Cuando escucho los problemas de alguien, se me ocurren posibles
soluciones.

66. Sirecibo un elogio de alguien, creo que hay algo escondido detras.

67. Sialguien me agrede, intento comprender los motivos que le han
llevado a actuar asi.

68. En una reunién cuando dos partes discuten, intento hacer de
mediador/a.

69. Si tengo diferencias con una persona conocida, me dirjoaellay se las
planteo directamente.

70. Cuando hay que solucionar un problema, pienso que lo mas importante
es que todo el mundo quede satisfecho.
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items Siempre Casi A veces Nunca
Siempre

71. Soy capaz de organizar y motivar a un grupo de companeros/as para
realizar actividades o tareas.

72. Ante situaciones que requieren decisiones rapidas tomo la iniciativa.

73. Suelo coordinar grupos de trabajo.

74. Las demas personas se identifican con mis comportamientos, valores y
objetivos.

75. Ante cualquier duda o problema, tomo la iniciativa para su solucion.

76. Procuro favorecer los cambios en mi entorno fomentando una actitud
positiva.

77. Tengo la tendencia a adoptar decisiones creativas v procuro que los
demas sigan mis ideas.

78. Influyo en las personas para que adopten una actitud positiva frente a
los cambios.

79. Me siento a gusto tratando con la gente.

80. Me gusta trabajar en grupo.

81. En mi tiempo libre busco la compania de otras personas.

82. Amis companeros 0 companeras los considero mis amigos o mis
amigas.

83. Pienso que el logro de metas grupales contribuye a mejorar la relacion
enel grupo.

84. Me preocupo porque fluya la informacion en el grupo para resolver X X

problemas. w

85. Cuando surge algdn conflicto, trato de identificar los motivos que lo
originan y buscar soluciones.

86. Suelo contribuir a impulsar la colaboracion entre los comparnieros o las
companeras y a una mejora del clima grupal.

87. Valoro decisiones creativas que generan acuerdo y comprension entre
las personas del grupo.

88. Trato de despertar la motivacion de las personas para el logro de los
objetivos del grupo.

89. Me preocupan las relaciones interpersonales, el intercambio, el
conocimiento y el respeto mutuo para alcanzar una buena cohesion

grupal.

90. Me intereso por facilitar un clima grupal en el que se promueva la
participacion entre los integrantes del mismo y donde se reconozcany
valoren las oportunidades de todos de todas.
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VALORACION

1.1 Conciencia emocional (items 1-£4).

1.2 VValoracion adecuada de si mismo (items 5-7).

1.3 Confianza en si mismo (items 8-11).

2.1 Autocontrol (items 12-14).
2.2 Confiabilidad (items 15-18).

2.3 Integridad (items 19-21).

2.4 Innovacion (items 22-24).

2.5 Adaptacion (items 25-27).

3.1 Motivacion de logro (items 28-31).

3.2 Compromiso (items 32-34).
3.3 Iniciativa (items 35-38).

3.4 Optimismo (items 39-41).

4.1 Comprension de los demas (items 42-44),

4.2 El desarrollo de los demas (items 45-46).

4.3 Orientacion hacia el servicio (items 47-50).

4.4 Aprovechamiento de la diversidad (items 51-58).

5.1 Influencia (items 59-62).

5.2 Comunicacion (items 63-66).

5.3 Manejo de conflictos (items 67-70).
5.4 Liderazgo (items 71-74).

5.5 Catalizacion del cambio (items 75-78).

5.6 Establecer vinculos (items 79-82).

5.7 Colaboracién y cooperacian (items 83-86).

5.8 Capacidades de equipo (items 87-90).
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Anexo V:
Cuestionario de Orientacion profesional IAC
(Daniel Torregrosa y Vicente Bueno)

Es un cuestionario que consta de 90 items, distribuido en 3 grupos de 30 items.

No se necesita mas de 30 minutos para su cumplimentaciony aporta informacion dtil para la reflexion
sobre los intereses, las aptitudes vy las cualidades, orientados hacia las profesiones.

Cuestionario IAC 2018

A continuacion se presentan 30 intereses. Tienes que marcar los 10 con los que mas te identifiques.

Conocer a gente nueva.

Convencer alos demas.

Saber ofrecer aquello que la gente desea.

Cuidar de las personas.

Desmontar y montar objetos.

El medio ambiente.

El trabajo manual.

El trabajo metadico y organizado.

OO0 |N|OjUu | |JW|N| =

Estudiar las nuevas tecnologias.

10  Fabricar o construir objetos.

1 Gestionar asuntos generales.

12 Informarala gente.

13 Instalar, reparar.

14 Laconcepcion grafica y el diseno.

15 Lapromocion de ideas o modos de expresion artisitica. w
16 Lasartesy los oficios artisticos.

17  Lasplantasy los animales.

18 Leer temas de salud.

19  Los trabajos técnicos e informaticos.

20  Negociar.

21 Nuevos productos y servicios.

22 Ofrecer buenos servicios al pablico.

23 Reparar.

24 Solucionar los problemas.

25 Tareas rutinarias.

26 Trabajar con aparatos audiovisuales.

27  Trabajar con herramientas y maquinas.

28  Trabajar con material técnico.

29  Trabajo al aire libre.
30  Vender.
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q I TDAH. Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad

A continuacion se presentan 30 aptitudes. Tienes que marcar los 10 con los que mas te identifiques.

1 Actuar rapidamente y bien en caso de urgencia.
2 Administrar listas de material y suministros.
3 Analizar datos.
4 Analizar los problemas y encontrar soluciones.
5  Aplicar conocimientos técnicos.
6 Controlar instrumentos de medida.
7 Coordinary organizar actividades.
8 Dar instrucciones.
9  Describirideas.
10 Efectuar estudios de mercado.
11 Elaborar estrategias de marketing,
12 Escuchar para comprender.
13 Estudiar productos v servicios nuevos.
14 Evaluar la calidad de la produccion.
15 Evaluar problemas mecanicos.
16 Expresarse claramente y con precision.
17 Leer planos vy presupuestos.
18  Mediry estimar.
19 Pensar de forma creativa.
20 Planificary organizar.
21 Preparary presentar facturas.
22 Presentar exposiciones y demostraciones.
23 Reparar maguinas.
24 Respetar lo que agrada y desagrada de los demas.
25  Tener entrevistas para resolver un problema.
26 Trabajar con cifras.
27  Utilizar aparatos e instrumentos técnicos.
28  Utilizar el ordenador.
29 Utilizar herramientas eléctricas y manuales.
30  Utilizar programas informaticos generales.
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A continuacion se presentan 30 cualidades. Tienes que marcar los 10 con los que mas te identifiques.

1 Amplios conocimientos generales.
2 Atencion al detalle.
3 Buena coordinacion 6culo manual.
4 Capacidad de conservar la calma en situaciones criticas.
5 Escenificar.
6 Funcionar con estrés.
7 Respetar los plazos.
8  Trabajar bajo presion.
9 Finalizar una tarea.
10 Capacidad para hacer largas jornadas de trabajo.
11 Concentrarse.
12 Realizar trabajos manuales dificiles.
13 Colaboracion.
14 Competitividad.
15 Constancia en la calidad del trabajo.
16 Cortesia.
17 Creatividad.
18  Eficaciay precision.
19  Empatiay sensibilidad.
20  Energiay resistencia.
21 Estimacion de formas, cantidades y medidas. oee
22 Expresion artistica. m
23 Habilidad en el trabajo manual.
24 Minuciosidad.
25  Donde gentes.
26 Observacion de detalles.
27 Ordeny constancia.
28  Paciencia.
29 Percepcion del caracter de las personas.
30  Resistencia psiquica.

Se han agrupado las actividades econémicas en 10 grandes grupos. Para cada grupo se corresponden
3items de intereses, 3 de aptitudes v 3 de cualidades.

En la siguiente tabla se marcaran los items elegido en el cuestionario y alli se puede visualizar el perfil
profesional del alumno o de la alumna con respecto a los ambitos profesionales.
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Ambitos profesionales Intereses Aptitudes Cualidades
Administracion. 8 11 22 51 56 60 71 73 87
Agricultura y recursos naturales. 6 17 29 35 50 59 62 70 88
Actividades artisticas y recreativas. 14 15 16 39 49 52 65 77 82
Informacion y comunicacion. 9 19 26 33 46 58 61 67 86
Comercio y ventas. 2 20 30 40 41 42 68 74 89
Construccion y oficios. 7 13 28 47 48 57 63 81 83
Fabricacion industrial. 10 25 27 36 38 44 69 75 84
Hosteleria y turismo. 1 3 12 37 43 54 66 76 85
Mantenimiento, reparacion y suministros. 5 21 23 32 45 53 72 78 80
Salud, educacion y servicios sociales. 4 18 24 31 34 55 64 79 90
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ANEXOS

Anexo VI:
Metodologias v recursos para una educacion inclusiva’

La iniciativa es del alumnado en cuanto a qué necesita aprender, qué quiere
conseguir, con qué recursos puede contar, a partir de qué estrategias y como va
evaluar los resultados de su aprendizaje. El tema de los recursos para contar es
bastante delicado en esta técnica, pues la intervencion del profesor es necesaria.
Las estrategias mas indicadas son los mapas conceptuales, de ideas, de jerarquias,
esquematicos, semanticos y cuadros comparativos.

Aprendizaje autonomo.

o L El alumno debe ser estimulado a descubrir los conceptos y sus relaciones, exponer
Aprendizaje por descubrimiento. . o
sus puntos de vista para adaptarlos a su esquema cognitivo.
Elaprendizaje por proyectos es una estrategia en simisma que permite al alumnado
ver las conexiones entre las diferentes disciplinas. En cuanto a la evaluacion, ésta
Aprendizaje por proyectos. vendra determinada por el logro del objetivo previamente establecido. Le permite
que la informacion que obtiene la pueda transformar en conocimiento v éste
aplicarlo para resolver problemas.

Resulta fundamental para el desarrollo de las competencias basicas y consiste en
que las actividades han de estar organizadas y enlazadas entre si. Las tareas son
Aprendizaje por tareas. secuencias didacticas organizadas para ayudar a los alumnos a lograr la realizacion
de una actividad compleja relacionada con distintas areas del conocimiento y con
su experiencia vital.

Los intereses parten del alumno, v pueden ser personales, sociales o propios
Centros de interés. del curriculo. Asi organizado el curriculo, se puede utilizar otras metodologias
complementarias como por ejemplo el aprendizaje por tareas.

Enla que se atiende a la diversidad en el aula posibilitando contenidos v actividades
acordes al nivel de competencia curricular diverso de cada alumno. Se basa en la
multiplicidad de las formas de aprender o estilos de aprendizaje en el desglose
de actividades en distintos niveles crecientes en complejidad v en las variadas 000
formas de evaluacion. Permite la integracion de aptitudes, intereses vy cualidades &
diferenciados del alumnado, tanto para proyectos en grupo como individuales.

Ensenanza multinivel.

Utilizan el dialogo como base y requieren una organizacion flexible del aula utilizando
grupos heterogéneos tutelados por una persona adulta. Los recursos para este
tipo de aprendizaje los proporciona el alumnado en su diversidad experiencias que
es necesario gestionar adecuadamente. El alumnado cuando mejor aprende algo
es cuando lo explica o se lo explica alguien que lo ha entendido muy recientemente
porque todavia recuerda las estrategias que ha utilizado.

Grupos interactivos.

Son espacios donde se realizan actividades cada vez mas dificiles en las que el
alumnado a partir de experiencias y manipulaciones conoce diferentes técnicas vy
Talleres de aprendizaje. procedimientos para después poderlas utilizar de forma individual. Estara ligado a los
recursos disponibles en el centro y a los intereses v cualidades del alumnado. Puede
estar complementado con |a colaboracion de organizaciones musicales del entorno.

Es un enfoque en el que los alumnos o las alumnas aprenden ayudandose en
equipos reducidos. Permite que la adquisicion de conocimientos sea compartida
a partir de la interaccion y cooperacion entre los miembros del grupo, por lo que
resulta muy positivo para alumnado diverso. El docente tiene que tener previsto
el procedimiento para la obtencion de un resultado concreto y el material didactico
para realizacion del trabajo en las etapas del trabajo.

Trabajo cooperativo.
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or Déficit de Atencion e Hiperactivida

Tutoria entre iguales.

Clip.

Contrato pedagogico.

Eleccion de actividades.

Entrevista.

Estudio de casos.

Gradacion de las actividades.

Ideawriting.

Juego de rol.

Panel.

Simulacion.

Tecnologias de la informacion
y la comunicacion.

Los alumnos por parejas trabajan en un programa planificado por el profesor de
modo que un alumno ensena al otro. Proporciona oportunidades de aprendizaje para
ambos alumnos, siempre que disefiemos una interaccion en la que todos aprenden a
partir de las diferencias entre los dos componentes de la pareja.

Un alumno o una alumna debe exponer durante 3 minutos a sus compareros
0 companeras un tema, elegido entre varios, tras los cuales debe responder a las
preguntas que le realicen.

Esunacuerdo negociado entre docente y alumnado para conseguir unos aprendizajes
desde el trabajo auténomo.

El alumno o la alumna elige aquellas actividades que mejor se adaptan a su estilo
de aprendizaje, sus caracteristicas y sus necesidades, de entre las que el profesor le
propone. La propuesta de actividades debe estar graduada tanto en dificultad como
en intensidad, por ejemplo un mismo ejercicio pero con formulaciones diferentes
para su resolucion. La estrategia de organizacion que supone imponer una estructura
a los contenidos de aprendizaje, dividiéndolos en parte e identificando relaciones y
jerarquias, tales como resumir, esquema, mapas conceptuales o redes semanticas.

Unalumno o unaalumnarealiza unaserie de preguntas a una personacon laintencion
conocer sus opiniones, sus conocimientos o sus actitudes. Puede ser estructurada
con preguntas cerradas, semiestructurada con algunas preguntas cerradas o libre
segln se desarrolle la entrevista.

El alumnado a partir de unos datos o hechos realizara un estudio de los mismos,
analizando sus causas y consecuencias, la implicacion de las personas, asi las
posibles decisiones que se puedan tomar.

Permite adaptar elementos del curriculo con el fin de atender las necesidades
del alumnado, sobre todo en los contenidos procedimentales, por medio de una
graduacion de las actividades en cuanto a su complejidad. Esta especialmente
indicada para estrategias de calculo, tratamiento de la informacion y resolucion de
problemas.

Con ella se favorece la creatividad grupal para profundizar y explorar el significado
de ideas. Es particularmente Gtil para especificar ideas generales surgidas de la
interaccion grupal.

Permite tener un conocimiento v actitudes diferentes de la propia, asi como la
capacidad para resolver problemas bajo distintos puntos de vista.

Facilita en el alumnado el pensamiento critico ante la informacion aportada por
diferentes expertos con diversos puntos de vista sobre un mismo tema.

Se pone a disposicion del alumnado un modelo simplificado, mas o menos ajustado
alarealidad, para que lo observe, lo valore y establezca las diferentes decisiones que
se puedan tomar.

Consiste en la utilizacion de ordenadores, dispositivos maviles u otros instrumentos
al alcance del docente que le facilite algunas tareas de su labor como profesor o
profesora. Hay que tener en cuenta tanto la eleccion de las TIC como el uso que se
les asigne. Son imprescindibles para el aprendizaje auténomo.

"Lainformacion que se presenta a continuacion es totalmente orientativa. Ademas algunas de las propuestas que se relacionan pueden
ser combinadas a criterio del profesorado con la finalidad de facilitar el aprendizaje.
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:Queé es el TDAH?

= No presta atencion suficiente a los detalles
o0 incurre en errores por descuido en las
tareas escolares, en su trabajo v en otras
actividades.

= Tiene dificultades para mantener la atencion
en tareas o en actividades ludicas.

= A menudo parece que no escucha cuando se
le habla directamente.

= Tiene dificultades para organizarse en
tareas y actividades.

Sintomas de hiperactividad

e impulsividad

= Se mueve en exceso mManos O pies 0 se
“remueve” en el asiento.

» A menudo abandona su asiento en clase o en
otras situaciones en las que se espera que
permanezca sentado.

» Corre o salta excesivamente en situaciones
en las que es inapropiado hacerlo.

= Tiene dificultades para jugar o dedicarse tran-
quilamente a actividades de ocio.

« A menudo esta en marcha o suele actuar
como si tuviera un motor.

Anexo VII:
Orientaciones generales para las
familias

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Es un trastorno que se daenla
infancia o adolescencia, y que
se manifiesta por dos grupos de
sintomas:

= Dificultades para mantener la
atencion voluntaria.

= Hiperactividad/ impulsividad.

Sintomas de

desatencion

= Le disgusta dedicarse a tareas que requieren
un esfuerzo mental sostenido (como
trabajos escolares o domésticos).

= A menudo extravia objetos necesarios para
tareas o actividades (p.e., juguetes, ejercicios
escolares, lapices, libros o herramientas).

= Se distrae facilmente por estimulos
irrelevantes.

» Es descuidado/a en las actividades diarias.

» Habla en exceso.

= Amenudo precipita respuestas antes de haber
terminado las preguntas.

= Tiene dificultades para guardar turno.

= Interrumpe en las actividades de otros (p.e.,
se entromete en conversaciones o juegos).



¢Como se diagnostica

el TDAH?

El diagnostico del TDAH se basa en el estudio
del comportamiento. So6lo puede determinarse
de forma fiable si se valora la intensidad de la
conducta hiperactiva-impulsiva o el déficit de
atencion, y se confirma que estos sintomas no
son propios de la edad y producen un nivel de
desadaptacion importante en casa o la escuela.

A pesar de que actualmente existe a disposicion
de todo el mundo informacion exhaustiva del
trastorno, valga como ejemplo la cantidad de
paginas existentes en Internet, el diagnostico lo
debe realizar un profesional tras valorar la infor-
macion del alumno o alumna en varios contextos.

Enlaescuela, los servicios de orientacion, tienen la
funcion de detectar eintervenir con este alumnado
a través de las distintas medidas de atencion a la
diversidad disponibles. En dicha intervencion se
contemplan orientaciones dirigidas al profesorado
y a los padres del alumno o alumna.

En cualquier caso, la valoracion diagnostica
clinica es imprescindible. La prescripcion vy el
control de la medicacion oportuna, si fuera
necesario, corresponde a Sanidad.

:Que es y qué no es el TDAH?

ES

Es un trastorno que:

= Afecta la capacidad de atencion
voluntaria, vy por tanto puede originar
dificultades en el aprendizaje y el
rendimiento escolar.

= Puede presentar una actividad excesiva
e impropia en algunas situaciones.

= En algunos casos presenta falta de
control e impulsividad.

El diagnostico del TDAH
requiere un estudio clinico de
la conducta en distintos
ambientes, especialmente la
familia y la escuela.

NO ES

= Discapacidad intelectual.

= Dificultades de aprendizaje
originadas por factores como falta de
oportunidades de aprendizaje o por
factores socioculturales.

= Un nino o nina maleducado/a que no
cumple las normas.

= Una persona que actla de forma
deliberada para molestar a los demas.



En muchas ocasiones la familia de ninos
y ninas con TDAH sufren injustamente las
criticas reiteradas de de vecinos, amigos vy
el profesorado por la falta de control de la
conducta o el mal rendimiento escolar de sus
hijos. Su comportamiento parece semejante
al de los ninos y ninas maleducados. Sin
embargo, hay que tener muy presente que
este comportamiento no se debe a falta de
control disciplina en el ambiente familiar.

Algunas

orientaciones utiles

= Es muy importante mantener una rutina
diaria. Solo en casos excepcionales deben
alterarse los horarios establecidos (dormir,
jugar, tareas etc.).

= Las normas deberan ser consistentes vy
claras, siguiendo siempre el mismo criterio
y consensuadas entre los padres, y madres.

= Las ordenes e instrucciones deberan ser
claras y darse una sola vez, de forma directa
y con el tono adecuado y la actitud adecuada.

= Lafamilia procurara mejorar laautoestima del
nino/a valorando sus logros por pequenos
que sean.

= Conviene comprobar cuales son las tareas
que mejor realiza el nino o nifa, a fin de
estimularlas y procurar su repeticion
intercalandolas con aquellas que le suponen
dificultades.

= Premios y castigos: el castigo fisico esta
totalmente contraindicado ya que genera
agresividad, excitacion y culpa:

- Ante un comportamiento inadecuado (be-
rrinches, actos agresivos, etc.) utilizar la
técnica del tiempo fuera.

- No forcejear con él o ella.

- Valorar y recompensar siempre las conduc-
tas positivas o adecuadas (alabos, caricias,
sonrisas, etc.) para que comprenda que su
buen comportamiento le proporciona el re-
conocimiento v la aprobacion de los demas.

El importante papel
de la familia

Colaboracion en
tareas de la escuela

= Utilizacion de la agenda para mejorar la
organizacion personal y al mismo tiempo
comunicacion escuela familia.

= Tener ordenado y organizado su espacio de
trabajo (dar un tiempo diario si hace falta).

= Evitar distractores.
= Supervision frecuente por parte del adulto.

= Organizar los horarios y posarlos en un sitio
visible.

= Refuerzo positivo y familiar: elogiar trabajo
y logros.




Utilizacion de
autoinstrucciones

¢Como mejorar
el comportamiento?

En casa es hay que seguir exactamente los
Mismos pasos que en la escuela para realizar
las tareas escolares: Este seria un ejemplo de
como aplicar las autoinstrucciones.

1. Antes de hacer nada digo o pienso todo lo
que veo.

2. ¢Qué es lo que tengo que hacer?
3. ¢Como lo voy a hacer?

4. Recordaréy diré en alto o en voz baja: “tengo
que estar muy atento/a y ver todas las
posibilidades de respuesta”.

5. Evaluaré el resultado vy diré:

= Siescorrecto: “ijmehasalidobien!, jestupendo!”.

= Sino es correcto: “jvayal, ;Por qué me ha salido
mal? He de analizar en qué paso he fallado.
Ahora que lo sé, la proxima vez me saldra mejor”.

:Como mejorar la atenci

Las instrucciones deben ser breves, claras v
concisas manteniendo el contacto visual con
el nino o nina. Podemos pedirle que repita la
instruccion en voz alta, comprobando de este
modo que ha entendido bien.

Para ayudarle a centrarse de forma voluntaria
en una tarea: cuento, deberes escolares, etc. se
puede utilizar un reloj o cronémetro, para que
pueda ser consciente del tiempo que puede
centrarse.

Utilizar las autoinstrucciones, tal y como se ha
descrito anteriormente en las situaciones en
las que se requiera mantener la atencion de
forma voluntaria.

(0] )]

= Es muy importante que en casa exista
ambiente vy clima tranquilo.

= Definir y consensuar las normas v explicar las
consecuencias de su incumplimiento.

= Recordar con frecuencia las normas, pero sin
cansar ni agobiar.

= En situaciones concretas que puedan ser
problematicas, salir fuera, ir a visitar a unos
amigos,etc... hacer que el nino o nina explique
y recuerde las normas concretas de estas
situaciones.

= Evitar frases hechas y valorar positivamente la
situacion concreta.

= Reforzar aquellos puntos fuertes en los que
destaque el nino o nina.

= Aplicar premios para reforzar el comportamiento
adecuado antes que recurrir al castigo.

¢Como mejorar la
> ¥ hiperactividad e
] impulsividad?

Conviene acordar una senal a modo de gesto para
indicar que el comportamiento es inadecuado v
que debe parar.

La indicacion anterior solo debe realizarse cuando
el exceso de actividad molesta a otras personas y
no conviene utilizar de forma continua, ya que en
estos casos no resulta efectiva.

Ante un comportamiento inadecuado conviene
proponer otra actividad alternativa que implique
movimiento vy actividad fisica.

Utilizar refuerzo positivo y premios en las situa-
ciones que el comportamiento es adecuado.









