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ATENCION EDUCATIVA AL ALUMNADO CON
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD

PARTE PRIMERA: ASPECTOS MEDICO-FARMACOLOGICOS

EL PROBLEMA CLINICO

El trastorno de déficit de atencién /hiperactividad (TDAH) se caracteriza por la
incapacidad para prestar atencion y mantenerla, adaptar el nivel de actividad y moderar
las acciones impulsivas. Esta incapacidad da lugar a conductas inadaptadas que no se
corresponden con la edad ni con el nivel de desarrollo.

Los datos provenientes de estudios neuropsicologicos y farmacologicos, asi como
de técnicas de diagnosticos por imagen del cerebro, implican a los sistemas de
neurotransmisores de la dopamina y la noradrenalina localizados en el circuito
frontoestriado en la fisiopatologia del trastorno. Los factores genéticos parecen
desempenar un papel importante. Un peso extremadamente bajo al nacer (menor de
1000 g.) y ciertas condiciones medioambientales, como los traumatismos craneales y la
exposicion al plomo, se asocian también con sintomas de TDAH.

Para diagnosticar un TDAH es necesario identificar conductas especificas que
cumplan los criterios de la cuarta edicidén revisada del Manual Diagndéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales. (DSM-IV-R) (Ver pagina 2). Se pueden diagnosticar tres tipos
de TDAH; trastorno combinado con déficit de atencién, hiperactividad e impulsividad
(aproximadamente el 80% de los pacientes); predominio del déficit de atencion
(aproximadamente del 10% al 15%); y predominio de la hiperactividad y la impulsividad
(aproximadamente el 5%).

Se calcula que la prevalencia del TDAH es del 3% al 7% de todos los nifios. Es
mas frecuente en los nifios que en las ninas (la proporcion varia, en funcion de la
poblacién estudiada, entre 9:1 y 2,5:1), si bien cada vez se identifican mas casos de
ninas afectadas. El TDAH es una enfermedad crdnica y sus sintomas persisten durante
toda la vida.

ESTRATEGIAS Y EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Diagnostico.

En todos los nifios, en alguna etapa de su proceso de desarrollo, surge la
capacidad para prestar atencion, regular la actividad y controlar los impulsos. Por ello, el
diagnédstico de TDAH se basa en una historia clinica completa en la que se indague sobre
los sintomas especificos para el diagnostico, el contexto en el que aparecen dichos
sintomas, su grado de discordancia con la edad y el deterioro que causa su nivel de
persistencia.

Los datos sobre la sintomatologia se obtienen directamente del nifio, sus padres y
sus profesores. Existen multitud de escalas que tratan de medir los posibles sintomas de
TDAH (escalas de Conners, ADHD-RS, SNAP...). Todas ellas se basan en puntuar la
presencia o no de sintomas TDAH derivados de los criterios del DSM-IV-R. EI TDAH
tiene tres sintomas basicos: hiperactividad, impulsividad y falta de atencion, identificados
en el DSM-1V de la siguiente manera:



Items de hiperactividad-impulsividad

Inquietud, se mueve en el asiento

Se levanta cuando deberia estar sentado

Corre y salta en situaciones inapropiadas

Dificultad para jugar tranquilamente

Excitado a menudo, "como una moto"

Verborrea

Responde antes de que finalice la pregunta

Dificultad para guardar el turno en actividades de grupo
Interrumpe a otros en los juegos, conversaciones, etc

Items de inatencidén

No atiende detalles, comete errores

Dificultad para mantener la atencion

Sordera ficticia

No sigue instrucciones, no termina las tareas
Dificultad para organizarse

Evita tareas que requieren esfuerzo continuado
Olvida y pierde cosas necesarias para su actividad
Facil distraibilidad por estimulos externos
Olvidadizo en las actividades diarias

El TDAH tiene predominio de hiperactividad / impulsividad cuando se detectan 6 o
mas items de hiperactividad / impulsividad y menos de 6 items de inatencién.

El TDAH tiene predominio de inatencién cuando se detectan 6 o mas items de
inatencion y menos de 6 items de hiperactividad / impulsividad.

Se considera un TDAH combinado cuando se detectan 6 o mas items de
hiperactividad / impulsividad y 6 o mas items de inatencion.

En cualquier caso, todos estos items deben persistir mas de 6 meses, en dos o
mas lugares (colegio, casa, etc).

Las conductas del TDAH pueden solaparse o coexistir con las de otros trastornos
mentales. Los mas frecuentes son los trastornos del aprendizaje y el lenguaje, el
trastorno negativista desafiante, los trastornos de conducta, la ansiedad y la depresion,
asi como los trastornos bipolar, por estrés postraumatico, de tics y de adaptacion.

Ningun hallazgo fisico es diagnostico del TDAH ni se efectian analisis de
laboratorio de forma sistematica. Los tests de progreso, inteligencia y trastornos
especificos del aprendizaje pueden ser Utiles para el diagnostico diferencial y la
planificacién de las actividades escolares; dichos tests deben efectuarse mediante
evaluaciones en el ambito escolar o mediante derivacion a un psicélogo. Los tests de
rendimiento informatizados o manuales para evaluacion de la atencién y la impulsividad
no son diagndsticos del TDAH.

Tratamiento del Paciente.

Los objetivos del tratamiento del TDAH son los siguientes:

e Mejorar o anular los sintomas-guia del TDAH

¢ Reducir o eliminar los sintomas asociados

e Mejorar las consecuencias del TDAH: aprendizaje, lenguaje, escritura, relacion
social, actitud en el entorno familiar, etc.



Las tres bases imprescindibles del tratamiento son:
1. Informacién exhaustiva a padres y profesores.
2. Tratamiento psicopedagdgico.

3. Tratamiento farmacolégico.

El tratamiento farmacolégico es imprescindible en 7 de cada 10 niflos con TDAH,
y tiene que individualizarse en cada nifo, identificando la dosis minima eficaz y bien
tolerada por el mismo. Aunque hay otras alternativas farmacologicas, el tratamiento
habitual es mediante psicoestimulantes, que mejoran la liberacion de noradrenalina y
dopamina.

Intervenciones farmacoldgicas

Metilfenidato (Concerta®, Rubifén®)

Existen pruebas fehacientes que avalan el uso de farmacos estimulantes
(metilfenidato) para el tratamiento de la falta de atencion, la impulsividad y la
hiperactividad en los nifios de edad escolar. Los estimulantes demostraron de forma
sistematica su eficacia y seguridad cuando se compararon con un placebo en ensayos
aleatorizados y controlados.

Dos estudios resultan especialmente informativos:

e En el estudio sobre el “tratamiento multimodal del TDAH” participaron 597
ninos de seis centros, a los que se siguid durante 24 meses.

e En el “estudio de Abikoff y cols”, participararon 103 niflos de dos centros, a
quienes se asigné aleatoriamente a recibir tratamiento durante 24 meses.

En ambos estudios los participantes tenian entre siete y nueve anos de edad y se
realizaron intervenciones farmacolégicas y psicologicas aleatorizadas. Los dos estudios
evaluaron los resultados conductuales en el hogar y en la escuela. De forma coherente
con estudios anteriores mas reducidos, en estos ensayos se observo que ente el 68% y
el 80% de los nifos tratados con estimulantes presentaban mejorias en la conducta de tal
grado que al final de la fase de tratamiento ya no cumplian los criterios diagnosticos de
TDAH. En el estudio sobre el tratamiento multimodal del TDAH los beneficios
terapéuticos se redujeron una vez que los nifos completaron la fase activa del estudio, en
tanto que en el estudio de Abikoff y cols. los beneficios se mantuvieron durante los 24
meses de tratamiento.

MITOS VS REALIDADES EN EL TDAH

El TDAH no existe, es un invento de la Psiquiatria norteamericana para etiquetar
nifos dificiles.

El TDAH, aunque ha recibido distintos nombres desde su primera descripcion
hecha hace mas de 100 afos, es una entidad clinica reconocida como tal desde hace
mas de 50 afnos. En 1998 la American Medical Association lo describié como "uno de los
trastornos mejor estudiados en medicina, en el que los datos globales sobre su validez
superan a los de muchas enfermedades", y la Organizacién Mundial de la Salud, en su
documento "Caring for children and adolescents with mental disorders" (2003) lo identifica
como un trastorno poco conocido y con importantes repercusiones econdémicas en el
cuidado de la salud infantil, negado hasta fechas recientes debido al no reconocimiento
de la existencia de una vida mental propia en la infancia. Frente a la frecuente alusion a
la ausencia de pruebas médicas para su diagnostico (de laboratorio, de imagen, etc.)
como prueba de su inexistencia, debe recordarse que mas de la mitad de las
enfermedades carecen de pruebas de este tipo para su confirmacion, entre las que se
puede citar la enfermedad de Alzheimer, las migranas, varias formas de meningitis o la
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mismisima gripe. Tampoco existe, de hecho, ninguna prueba objetiva que invalide su
diagnostico o demuestre su inexistencia.

Aunque el TDAH existe, es un problema relativamente leve que desaparece con la
edad.

El TDAH persiste en la vida adulta en un 30-70% de los casos, y sus sintomas
también implican entonces dificultades personales, familiares y laborales. Ademas, su
presencia, sobre todo sin tratamiento, es un factor de riesgo importante para la aparicién
de otros trastornos como ansiedad, depresién y abuso de drogas.

Si un nino no es hiperactivo, no puede tener TDAH.

Aunque con frecuencia el TDAH asocia sintomas de hiperactividad e impulsividad,
el tipo predominantemente inatento sélo presenta sintomatologia de inatencién, por lo
que las conductas mas evidentes (inquietud, oposicionismo, agresividad) no estan
presentes en él. Por otra parte, las nifias son menos hiperactivas y menos impulsivas que
los nifos, por lo que una nifia afecta de TDAH puede no manifestar de forma evidente los
sintomas conductuales propios del trastorno.

El TDAH afecta solo a los varones.

Aungue su proporcién en varones es cuatro veces superior, las nifias también
pueden manifestar este trastorno.

El TDAH se debe a factores relacionados con alergias alimentarias, aditivos y
colorantes u otros problemas ambientales.

No existen pruebas cientificas que senalen estos factores como causales del
trastorno, ni tampoco que apunten a que los tratamientos basados en las restricciones
dietéticas sean eficaces en general.

El TDAH se debe a la mala educacion proporcionada hoy dia por los padres.

El TDAH es un trastorno neurobiolégico sin relacion alguna en su apariciéon con
las caracteristicas familiares. Si estas son negativas lo agravaran, pero no son causa
suficiente para producirlo.

El TDAH es un trastorno debido a la forma actual de vida, que antes no existia y
cuyas cifras estan aumentando.

Aunque es cierto que ciertas caracteristicas de la sociedad actual pueden hacer
mas patente su presencia (las mayores exigencias escolares y sociales desde temprana
edad, la menor disponibilidad de soportes externos para las familias actuales, etc.) no
debe olvidarse que la primera descripcion médica del trastorno data de 1902. Por otro
lado, los datos sobre su presencia son estables a lo largo del tiempo y similares tanto en
paises industrializados como en paises en vias de desarrollo y del llamado tercer mundo.
El nino con TDAH necesita clases especiales.

El TDAH no afecta necesariamente a la capacidad intelectual, aunque sus
sintomas si afectan al rendimiento escolar. Por ello, los nifios con TDAH pueden precisar
intervenciones especificas de tipo pedagogico, pero no una ubicacién escolar diferente al
resto de los niflos de su edad y nivel de desarrollo.



El tratamiento farmacolodgico se utiliza en el TDAH para sustituir las intervenciones
psicolégicas y escolares, mas costosas y eficaces.

Un reciente estudio llevado a cabo con mas de 400 nifios afectos de TDAH ha
demostrado que el tratamiento multimodal (la combinacion del tratamiento farmacolégico
y las intervenciones psicologicas y escolares) es el tratamiento mas eficaz del trastorno.

En la comparacién del tratamiento farmacolégico solo frente al tratamiento
psicolégico solo, el tratamiento farmacologico se demostré significativamente mas eficaz.

Los psicoestimulantes producen dependencia o su uso induce la aparicion de
dependencias.

El uso correcto de los psicoestimulantes, del modo prescrito y a las dosis
indicadas, no produce tolerancia (no deja de ser eficaz ni es preciso aumentar dosis,
salvo por motivos de peso y edad) ni dependencia. Ademas, diversos estudios han
demostrado que los nifios en tratamiento desarrollan con menor probabilidad trastornos
por abuso de drogas en la adolescencia y la vida adulta.

Los psicoestimulantes dejan de ser eficaces en la adolescencia.

Los estudios realizados en adolescentes senalan una eficacia de los
psicoestimulantes similar a la que tiene en la infancia (70-80%).

Los psicoestimulantes son farmacos inseguros que producen multiples efectos
secundarios.

Los psicoestimulantes son farmacos con mas de 30 afnos de uso y estudios que
les avalan, y que han demostrado su eficacia y seguridad en el tratamiento del TDAH. No
existen casos publicados de muertes por sobredosis o por otros motivos (a pesar de lo
que algunas paginas en Internet indican), y en la mayor parte de los casos sus efectos
secundarios son moderados y desaparecen en unas semanas.

El tratamiento con psicoestimulantes debe interrumpirse en vacaciones y fines de
semana.

Aunque los psicoestimulantes tienen efectos positivos en el rendimiento escolar y
la capacidad atencional, sus efectos son igualmente positivos sobre el control conductual
del TDAH. Dado que el trastorno se manifiesta no so6lo en el colegio, sino también en
casa y otros entornos, debe mantenerse a fin de controlar sus sintomas también en estos
ambientes.

Los psicoestimulantes alteran el crecimiento (por eso debe interrumpirse
periédicamente).

Aunque los resultados de los estudios sobre el crecimiento aiin no son definitivos,
parece que esta afirmacion no es cierta. En todo caso, los estudios que hablan de una
disminucién de la talla final de los nifos tratados con psicoestimulantes refieren una
disminucion de 1 a 3 centimetros, lo que parece poco significativo comparado con las
consecuencias del trastorno sin tratamiento.

El TDAH es un trastorno que en la actualidad se diagnostica y se trata en exceso.
En Espana el uso de los psicoestimulantes ha aumentado unas 6 veces entre el

ano 1992 y el afo 2001, pasando de 0,12 a 0,61 por mil habitantes, lo que en cifras
brutas supone un salto de unas 1.000 prescripciones para el afio 1992 a 4.100 para el



2001 en todo el territorio nacional. Las cifras de los estudios epidemiolégicos realizados
en Espanfa indican una prevalencia del TDAH del 4-6%.

PARTE SEGUNDA: INTERVENCION EN EL CONTEXTO ESCOLAR

I. JUSTIFICACION:

Debido a las particulares condiciones y caracteristicas de los alumnos con
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad no es extraio que tengan mas
probabilidades que otros de presentar problemas de aprendizaje. Segun Barkley' entre el
20% y el 30% de los alumnos con TDA-H tienen algun trastorno de aprendizaje en
matematicas, lectura o escritura y alrededor del 58% de ellos deben acudir a clases de
apoyo para reforzar aprendizajes o comportamientos. Por su parte Joselevich, Giusti y
Heyd® sefialan que alrededor del 50% repite curso al menos una vez y el 35% no
completa los estudios secundarios.

Por otra parte, estas mismas condiciones y caracteristicas suelen producir efectos
altamente nocivos tanto en el alumno que las sufre (retrasos, inmadurez, desadaptacion,
aislamiento, depresion...), como en el entorno familiar, social y escolar en el que vive
(descontrol, tensiones, estreés...).

Es evidente que en los Ultimos anos se ha constatado una tendencia a
sobrediagnosticar a alumnos que simplemente son inquietos o0 nerviosos con la etiqueta
de TDA-H (falsos positivos); y que ello ha contribuido a inflar en exceso las estadisticas
convirtiendo al TDA-H en una moda diagndéstica; también es verdad que algunos alumnos
y alumnas con TDA-H no son valorados adecuadamente y reciben otros diagnésticos o
ninguno (falsos negativos). Las ultimas investigaciones, que eliminan estos errores,
estiman que la prevalencia real del trastorno entre la poblacion general es de alrededor
del 4%, lo que viene a suponer que, en el ambito escolar, en un aula tipo (ratio de 25)
deberia haber al menos un alumno con este trastorno.

Por otra parte, los estudios realizados hasta el momento no han encontrado
relacion entre el TDA-H y la condicién socioeconémica o cultural de la familia; las
personas con Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad se dan en igual
proporcion en todos los estratos sociales. De todo ello se deriva que en cada uno de los
centros escolares publicos o concertados, urbanos o rurales, del centro de las ciudades o
del extrarradio, es muy probable que existan tantos alumnos con TDA-H como
porcentualmente les corresponde por matricula.

Todas estas razones son suficientes para tomarse en serio el problema y abordar la
atencién a este alumnado de una manera especial y prioritaria. El entorno escolar es uno
de los ambitos en el que los alumnos permanecen durante mas tiempo y donde las
dificultades en el desarrollo, la educacién y el aprendizaje social y académico se
manifiestan con mas evidencia. Desaprovechar la oportunidad de entender qué les pasa
y qué necesitan y de disponer los medios personales, técnicos y didacticos para
ayudarles a mejorar como estudiantes y como personas supondria abandonar a estos
alumnos (y a sus familias) a su suerte e incumplir un principio educativo fundamental: la
atencion a la diversidad.

1. R. A. Barkley. “Nifos hiperactivos. Como comprender y atender sus necesidades especiales” Barcelona.
Paidos. 2002. paginas 107-124.

2. E. Joselivich (compiladora). “Sindrome de Déficit de atencién con o sin hiperactividad A.D./H.D. en nifos,
adolescentes y adultos”. Barcelona. Paidos. 2000. P4g. 155.



Il. COMPRENDER EL PROBLEMA:

Una de las injusticias mas habituales que se cometen en el trato con alumnos con
TDA-H es considerarlos responsables de sus errores y dificultades. Segun Barkley, los
problemas que presentan no surgen de una falta de habilidad sino de un déficit en el
autocontrol. En las personas con TDA-H los sistemas cerebrales responsables del
autocontrol y la voluntad no funcionan o lo hacen de manera inadecuada por lo que
mantener unos niveles normales en estas dos habilidades basicas les resulta imposible.
Segun este autor, los sintomas de hiperactividad, impulsividad y desatencién, aunque
definitorios del trastorno, son secundarios al déficit en el autocontrol que los engloba y del
que derivan. Este déficit genera una serie de dificultades y disfunciones que un
profesional de la ensefianza debe conocer antes de enfrentar la intervencién educativa:

19, El comportamiento erratico y la irregularidad en las producciones de estos
alumnos (unas veces buenas y otras muy deficientes) pueden crear la impresion de que
son vagos o con una voluntad de hacer todo mal y transgredir la norma. En realidad no
pueden mantener (sin ayuda) un patron de trabajo y productividad consistente
(para lo que es necesario disponer de planes o normas preconcebidas). La influencia que
sobre ellos ejerce el momento o la situacion es tal que cualquier evento extrafio o
irrelevante les desvia de la tarea o del compromiso. Cuanto mas erratico sea el control de
impulsos (y estimulos irrelevantes) mas variabilidad productiva presentaran.

29, La dependencia de la situacion que muestran muy claramente las personas con
TDA-H configura una de sus disfunciones metacognitivas mas relevantes en el ambito del
aprendizaje: la dificultad para establecer o crear motivaciones internas. La direccion del
comportamiento, la persistencia en el esfuerzo, la ambicién, determinaciéon o voluntad
dependen en estos alumnos casi exclusivamente de fuentes externas, por lo que, si éstas
no estan permanentemente presentes o no tienen la fuerza suficiente, la produccién
disminuira o desaparecera sin que nada lo impida. La ausencia de metas y la dificultad
para establecer planes y mantenerlos son dos de las caracteristicas fundamentales de
estos alumnos.

39 Los TDA-H presentan un sentido deteriorado del pasado y del futuro con un mal
manejo del tiempo y de las previsiones y consecuencias. Presentan grandes
dificultades para prever y captar las consecuencias de sus conductas y ajustar el
comportamiento futuro para alcanzar objetivos a medio o largo plazo; en este sentido,
necesitan una especial supervisiébn y ayuda por parte de los adultos (incluso en
secundaria) para el manejo de la agenda (instrumento que les facilita la secuenciacion de
tareas y el reparto de esfuerzos en el tiempo). Este mismo inadecuado manejo del tiempo
les lleva a mostrarse especialmente inquietos o descontrolados durante los tiempos de
espera o cuando se demora la consecucion de recompensas; cuestion que hay que
considerar proporcionandoles consecuencias de manera muy contingente (inmediata) y
entrenandoles expresamente en la superacion del estrés que les produce la demora.

42, Las personas con TDA-H presentan un déficit para inhibir su conducta reactiva
verbal, motriz o social y esperar antes de responder o actuar. Antes de actuar, durante
la demora o el tiempo entre acciones, las personas nos autodirigimos mensajes internos
que regulan y preparan nuestra ejecucién; las personas con TDA-H presentan un
lenguaje autodirigido deficiente (menos internalizado y mas dependiente de la
situacion y de la gratificacion inmediata). Cualquier estimulo irrelevante les desvia del
plan de accion previsto plasmandose este hecho en el contenido de sus
autoverbalizaciones que se refiere a aspectos no relevantes ni necesarios para la tarea.

Un segundo problema se deriva de esta deficiencia en el lenguaje autodirigido: la
dificultad para ajustar el comportamiento a las normas establecidas. Gran parte de
la conducta humana esta guiada por reglas, instrucciones y planes (vida laboral, social o
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académica, proceso de resolucién de problemas...) sin la habilidad para acomodarse a
ellas, combinarlas, modificarlas o inventar otras nuevas la persona queda a expensas de
la situacion y su variabilidad y se muestra erratica, imprevisible y poco fiable.

Los programas de autoinstrucciones (para el control del comportamiento, la
resolucion de problemas, la ejecucién de tareas en fases...) y la consideracion de la
normativa del aula como contenido de ensefanza y aprendizaje, con seguimiento y
control continuos, son dos de las estrategias que se han mostrado eficaces en la
superacion de estos problemas.

59, Las personas con TDA-H presentan dificultades para inhibir sus sentimientos,
para separar los hechos de los sentimientos que producen y los acomparnan, por ello, su
comportamiento afectivo-emocional puede parecer inmaduro: son frecuentes los
berrinches, llantinas, risas o abatimientos ante acontecimientos aparentemente sin
excesiva carga sentimental. También es comun observar un exceso de frialdad o
literalidad en el comportamiento afectivo y social de estos alumnos

De esta desinhibicion afectivo-emocional y de los problemas que tienen para
ajustarse a las normas sociales se derivan muchas de las dificultades de indole social
de estos alumnos: hacen amigos tan rapidamente como los pierden, resultan molestos a
los demas, adoptan roles excesivamente dependientes (esclavo, bufon...), utilizan
estrategias de integracion inadecuadas o inmaduras y con frecuencia son aislados,
marginados e incluso acosados por sus compaferos. Proporcionarles habilidades
sociales mas maduras y entrenarles en la contencion y la asertividad resultan medidas
eficaces si van acompanadas, a su vez, de un trabajo centrado en los valores sociales de
respeto, diversidad e inclusion con el resto del alumnado.

lll. INTERVENCIONES EDUCATIVAS EN EL MARCO ESCOLAR:

Si consideramos en toda su extension y profundidad los anteriores apartados,
llegaremos a la conclusion de que educar al alumnado con TDA-H es una de las tareas
docentes mas dificiles, exigentes y comprometidas; en esta tarea, segin Barkley®, el
papel del profesor es fundamental, él es el punto clave, ni el programa, ni el centro, ni el
nuimero de alumnos, ni la titularidad del centro son decisivos; la actitud de afecto,
atencién y guia del profesor es el factor determinante en el éxito o fracaso de estos
alumnos.

La intervencion docente, sin embargo, nunca debe ser excluyente ni
descontextualizada, el profesor actia en el marco institucional y a través de las
comisiones y redes de coordinacion que en los centros escolares se establecen; de esta
manera la intervencion del profesor adquiere coherencia y sentido. La eficacia de la
intervencion de cada profesional aumentard si las decisiones educativas han sido
previamente consensuadas y trascienden y se encadenan a lo largo de todos los
estamentos y niveles del sistema: escolar:

1. Institucional: recursos personales y materiales; metas y medidas globales.
De Etapa, Ciclo y Departamento: programacion curricular (objetivos,
contenidos, metodologia, evaluacion y organizacion).

3. De Aula: Diseno y puesta en marcha de programas y estrategias didacticas
adaptadas.

4. Individualizada: Adaptaciones Curriculares y Organizativas centradas en las
necesidades personales y en sintomatologia del trastorno.

*R.A. Barkley. “Nifios hiperactivos. Como comprender y atender sus necesidades especiales” Barcelona.
Paidos. 2002. Pagina 247.



1. Acciones institucionales

Los centros escolares tienen la obligacion de ajustar su oferta educativa, y la
exigencia que de ella se deriva, a las condiciones y caracteristicas de la poblacién a la
que van a prestar sus servicios. El 4% de esta poblacion, con seguridad, va a presentar
necesidades educativas asociadas al Trastorno por Déficit de Atencién con o sin
Hiperactividad, es obligado por tanto que estos alumnos sean tenidos en cuenta desde
las primeras decisiones institucionales: los Proyectos Educativo y Curricular del
Centro.

Estos documentos deben explicitar los recursos humanos y materiales, las
estrategias didacticas, los criterios y procedimientos de evaluacién, la secuencia vy
organizacion de los contenidos y cuantas medidas se consideren oportunas para atender
a las necesidades de este alumnado.

Ademas, la documentacién basica del centro escolar deberia incluir la creacion de
una estructura de apoyo (técnico y laboral) a los tutores y profesores que se encargan
de la atencion directa a los nifios con TDA-H lograndose con ello tres objetivos
fundamentales:

1°. Asumir la responsabilidad profesional de forma colegiada, repartir las cargas y
coordinar los esfuerzos entre todo el profesorado.

2°. Proporcionar al profesorado que atiende directamente al alumno con TDA-H
momentos de descanso y de liberacion de estrés.

3°. Compartir entre el profesorado los recursos técnicos y las estrategias
didacticas que se han demostrado eficaces para el control del alumno y la
intervencion educativa.

Por otra parte, la exigencia curricular de cada centro escolar determina los criterios
por los que considerar a un alumno como sujeto con necesidades educativas. El
alumnado con TDA-H, por el mero hecho de serlo, no tiene por qué presentarlas aunque,
segun hemos visto anteriormente, es mas probable que asi sea. Un alumno con TDA-H
tendra necesidades educativas especiales cuando presente, asociados a él,
trastornos o retrasos graves en el aprendizaje, en el funcionamiento personal o en
su socializacion. Si el rendimiento académico, personal o social de un alumno muestra
un claro deterioro o disfuncion manifiesta debe ser incluido dentro del grupo de alumnos
con necesidades educativas especiales y ser atendido por el profesorado especialista y
mediante el resto de medidas curriculares u organizativas que el sistema educativo prevé
para ellos Adaptaciones Curriculares Individuales, aulas de apoyo, grupos flexibles...).

Las necesidades educativas transitorias o poco generalizadas que muestran
algunos alumnos con TDA-H deberan ser atendidas (como el resto del alumnado que las
presentan) mediante los recursos ordinarios disponibles en los centros, articulando las
ayudas y refuerzos que cada caso requiera.

De cualquier manera, y con el objeto de adelantarse a la apariciéon de posibles casos
y minimizar los problemas que de ellos se derivan, el centro escolar deberd disefar
medidas preventivas de atencion entre las que se recogeran expresamente:

e El Plan de formacion del profesorado que les habilite para dar respuestas
mas competentes y eficaces a estas necesidades.

e Los procedimientos, recursos e instrumentos para el diagnostico y la
atencién tempranos.



e La inclusion en los Proyectos Curriculares de ciclo, nivel y aula, como
contenidos de ensefianza y aprendizaje, de las necesidades educativas
tipicas del TDA-H: funciones ejecutivas, funciones cognitivas, desarrollo
de habitos de organizacion, orden vy planificacién, adquisicién de
autonomia y autocontrol, lagunas en los aprendizajes basicos o en las
areas...

e Los programas de coordinacién con las familias, con las asociaciones y
con los profesionales del CREENA y del Departamento de Salud.

2. Acciones en los Programas de Etapa, Ciclo o Departamento:

A la hora de elaborar un programa educativo es prescriptivo conocer y considerar
las condiciones y peculiaridades de la poblacién a la que va dirigido. La mas que
probable presencia de alumnos con TDA-H en las aulas debe llevar a los equipos
docentes a tomar medidas que favorezcan y permitan la adecuacién del programa y de
Su exigencia a sus particulares caracteristicas y necesidades. Algunas medidas que se
han demostrado eficaces en estos niveles de programacion son:

a) Establecer las coordinaciones y las ayudas interprofesionales:
e Creando una estructura de ayuda al profesor de atencién directa con
nombres y procedimientos concretos.
e Estableciendo mecanismos de co-responsabilidad en la atencién a los
alumnos.
e Programando actividades concretas de formacién del Equipo Docente.

b) Programar los mecanismos para la deteccion y la evaluacion del alumnado
con TDA-H:

e Seleccionando los procedimientos para la deteccion temprana. (ANEXO 1)

e Determinando los procedimientos y responsables de la evaluacion
psicopedagdgica.

e Estableciendo los criterios para valorar la entidad y grado de las dificultades
de aprendizaje y de las necesidades educativas. (ANEXO II)

e Determinando los ajustes y adaptaciones en los procedimientos de
evaluacion curricular que permitan una valoracién mas equitativa de este
alumnado.

e Concrecion de los criterios de recuperacion y promocion.

c) Programar medidas colegiadas de atencion educativa:

e Seleccionando los criterios que van a determinar la atencion por parte del
profesorado especialista u ordinario.

e Concretando los programas especificos de intervencién y reeducacién.

e Elaborando una bateria de estrategias didacticas (curriculares y
organizativas) disponibles para responder a las necesidades detectadas.

e Determinando los programas y mecanismos para la mejora y el control
del comportamiento disruptivo en las aulas.

e Elaborando propuestas para la prevencidon y eliminacién de situaciones
de marginacién, exclusién o acoso social.

3. Acciones en la programacion de Aula o Area:

Como ya quedo6 dicho, son los tutores y profesores que prestan atenciéon directa
los factores decisivos del éxito o fracaso escolar de los alumnos con TDA-H; en su mano
esta el clima, la organizacién y el funcionamiento de la clase, ellos articulan los valores
sociales (evidentes o soterrados) y promueven las inquietudes y desanimos. Los
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elementos que el profesorado de aula o &rea debe programar para responder a las
condiciones personales y escolares de este alumnado son, entre otras, las siguientes:

a) Adaptacién de la organizacion fisica y social del aula en funcion de los
objetivos que se pretenden y de las exigencias de cada actividad.
e Distribuir a los alumnos en pupitres individuales o agrupados.
e Establecer una regulacion de los recorridos habituales (buscar la mejor
ubicacién de los murales, la papelera, etc).
e Regular mediante normas el uso del material comun y personal.
e Establecer responsabilidades de forma rotativa.
e Concretar los procedimientos de ayuda mutua entre comparieros.

b) Disefno y puesta en practica de un clima de aula estructurado, claro y seguro:

e Manifestar expectativas positivas, actitudes respetuosas; potenciar la
autoestima.

e Establecer normas y limites explicitos y publicos. Consecuencias
aceptadas.

e Ofrecer modelos correctos y retroalimentacién continua.

e Disenar y prever los procedimientos de ayuda personal, afectiva y
emocional en el trato directo con los alumnos necesitados de ellas.

c) Adaptacion de contenidos y actividades:

e Adaptar las tareas académicas a las capacidades cognitivas y ejecutivas
(de atencion, trabajo y control) del alumno.

¢ Dividir cada actividad en una secuencia de tareas mas cortas.

e Aumentar la novedad, la estimulacion o el atractivo de las propuestas de
actividad y de las explicaciones (estrategias didacticas de motivacion).

e Establecer rutinas de actividad con limite de tiempo (recurrir a
sefalizadores visuales o auditivos).

e Preparar propuestas de actividad para ensefiar a pensar, organizarse,
planificar, demorar la respuesta...:

e Programar a lo largo de la jornada descansos funcionales y cambios de
formato de la actividad o de la respuesta (anticiparse a las necesidades
de movimiento del alumno, intercalar actividades motrices con las
cognitivas, prever y permitir respuestas gréficas, orales o
mecanicas/motrices...).

e Programar la jornada colocando en las primeras horas las areas mas
exigentes; y en cada sesion en primer lugar los contenidos mas
relevantes.

d) Mantenimiento de un feed-back frecuente con consecuencias muy contingentes
y perfectamente organizadas, sistematizadas y planificadas:
e Programar mecanismos de refuerzo y ganancia inmediatos.
e Pactar complicidades (sefiales y gestos para reconducir y valorar).
e Seleccionar reforzadores materiales, sociales o de actividad potentes y
variados.
Promover la consecucién individual, grupal o colectiva de premios.
Aplicar técnicas de economia de fichas, coste de respuesta...

e) Dedicar tiempo y esfuerzo a ejercer la funciéon evaluadora:
e Establecer, ensefar y exigir la autocorreccion y autoevaluacién como
procedimiento habitual.
e Ejercer constantemente la evaluacion formativa.
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e Utilizar procedimientos de evaluacion adaptados (exdmenes orales,
examenes mas cortos, mas tiempo para hacerlos, concrecién de las
preguntas...).

e Utilizar los examenes como instrumentos de ensefanza y aprendizaje.

e Analizar en qué momento de los procesos de aprendizaje/resolucion
presenta los problemas y dificultades y de qué entidad son.

f) Planear los sistemas y procedimientos a utilizar para el control del
comportamiento disruptivo (técnicas de modificacion de conducta, técnicas
cognitivas, aplicacién del reglamento interno, etc).

g) Prever las ayudas personales a las que recurrir en caso de que sea necesario:
co-tutorizacion del alumno por companeros competentes, profesorado de guardia,
profesores de apoyo... Aplicar los criterios y mecanismos programados a la hora
de recurrir a ellos.

4. Estrategias didacticas a disposicion del profesorado:

El trabajo con alumnos con TDA-H en los centros escolares ha permitido
comprobar la validez y eficacia de algunas estrategias y medidas educativas que, aunque
estan en el repertorio de cualquier docente experto, hemos creido conveniente recopilar
como ayuda a aquellos que se enfrentan por primera vez a este reto profesional. Son
muchos los autores que ofrecen listas de recomendaciones o “recetas” para solucionar
problemas concretos o para atender a los sintomas y problemas propios de este
trastorno; nuestra propuesta tiene un caracter secuencial puesto que intenta ofrecer
estrategias en cada una de las situaciones de ensefanza, desde que el profesor entre en
clase hasta que la abandona, después de haber explicado, ayudado, hecho trabajar y
evaluado a sus alumnos:

En este apartado utilizaremos un lenguaje coloquial puesto que va dirigido
expresa y directamente a compareros docentes que sabran seleccionar, de entre todas
las propuestas, aquellas que mejor se acomodan a su propia manera de ser y ensefar y
a las condiciones de su aula y sus alumnos.

(- A) Un previo: tus actitudes.

v" Considera que el alumno no es culpable de sus dificultades sino que éstas tienen un
origen neurolégico. Tampoco lo eres tu ni sus padres; no caigas en una dindmica de
culpabilizacion mutua.

v' Plantéate la educacion del alumnado con TDA-H como un reto profesional que
enriquecera, mas que cualquier otra experiencia, tu competencia profesional.

v" Ante los conflictos y problemas de comportamiento, da un paso atras, no discutas con
él, analiza cual es la finalidad que el alumno persigue conscientemente o no)
portandose asi y actla en consecuencia. Sé activo; escoge tu manera de interactuar y
responder al alumno y no te dejes llevar por los modos del nifio.

v' Plantéale la relaciéon entre ambos de manera que los dos consigais ganancias (haz
con él pactos y negociaciones, propénle metas y construye con él planes sencillos
para alcanzarlas). No olvides nunca manifestarle tu confianza y expectativas de éxito.

v' Exigele; piensa que el padecer TDA-H no exime al alumno del cumplimiento de

responsabilidades; aunque las consecuencias de no hacerlo seran diferentes a las
que apliques a otros alumnos que si pueden hacerlo sin ayuda.
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v

v

v

Prioriza los objetivos de trabajo poniendo en primer lugar lo que es urgente e
importante para el desarrollo del alumno y dejando para otro momento los asuntos
que no lo son.

Atiende a las cosas pequenas con amabilidad y cortesia. Presta atencién diferencial
de calidad al comportamiento adecuado y al esfuerzo.

Recuerda que el castigo es mucho menos eficaz que el refuerzo.

(A) Para iniciar la sesion; para comenzar las clases.

v

Entra en tu clase con el plan de la sesion ya elaborado siguiendo algunos de los
consejos de los apartados anteriores. Sonrie y espera a que todo el mundo esté en su
sitio sentado y en relativo silencio.

No signifiques ante los demas a los alumnos “problematicos”. No llames la
atencién a nadie por su nombre sino expresa en positivo la conducta deseada y sus
consecuencias para ti y los demas: “Si nos sentamos todos podremos empezar a
trabajar en un asunto muy interesante que he preparado”’.

Utiliza estrategias prosodicas y de dramatizacion para capturar su atencion inicial:
baja la voz, entona con vehemencia, gesticula, presenta el tema como un misterio por
resolver...

Comienza escribiendo en la pizarra el titulo del tema a tratar y el esquema general de
la sesion. Pide que lo lean o lo copien.

Utiliza gestos complices y privados (previamente pactados con el alumno) para
reconducir su conducta si es inadecuada. Ignéralo si intuyes que lo que pretende es
llamar tu atencién. Recuerda: “los nifios que necesitan mas amor siempre lo buscan
de las maneras menos carifiosas” (Barkley).

Dedica mas tiempo a proponer actividades motivadoras que a controlar la
disciplina del grupo; si consigues lo primero no tendras necesidad de esforzarte en lo
segundo.

Coloca, agrupa y distribuye a los alumnos por el aula de la forma que mejor se
acomode a la actividad y a tus objetivos.

Deja claras las normas de obligado cumplimiento (orden, turnos, desplazamientos,
silencio...) sefalandolas si las tienes colocadas en un mural (como seria de desear).
Aclara también las ayudas que puedes prestar y el modo en que se solicitan.

Relaciona el nuevo contenido con otros anteriores. Averigua cuanto saben ya del
tema. Pide que “tu alumno” vaya escribiendo en la pizarra estos conocimientos
previos. Relaciona el contenido con alguna utilidad practica, cientifica o social.

Si con todas estas estrategias y tu propia dinamica docente has conseguido que tu
clase esté preparada para iniciar la sesién, agradéceselo y muestra tus expectativas
de logro y tu satisfaccion. Si no lo has conseguido, no pierdas tu sentido del humor vy,
desde la calma, adopta otras medidas del &mbito de la Modificacién de Conducta. Si
la situacion se te va de las manos, deberias considerar prioritaria la disciplina en tu
programa y dedicar esfuerzo exclusivo a conseguirla dejando para mas adelante los
contenidos curriculares ordinarios. Pide ayuda para ello a tus compareros, al Equipo
Directivo y a los padres; solicita el asesoramiento del Médulo de Comportamiento y
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Superdotacién del CREENA vy de los profesionales de la Salud Mental que se ocupan
del alumno.

(B) A la hora de explicar la materia o dar instrucciones de trabajo.

v

Elimina del entorno todos los distractores (visuales, sonoros, de actividad...) que
puedan interferir durante tu exposicion. Coloca a los alumnos en pupitres individuales
mirando todos ellos hacia la pizarra. Acerca a los alumnos mas distraidos a las
primeras filas y colécales junto a otros comparneros atentos, relevantes e interesados.

Senaliza con marcadores visuales y/o sonoros el inicio y el final de estos
momentos didacticos clave; por ejemplo: mientras la cartulina roja esté presente, todo
el mundo cierra los libros y con los brazos cruzados sobre la mesa atiende al
profesor, cuando se muestra la cartulina verde los alumnos pueden relajar su atencion
y dedicarse a preparar el material de trabajo para la fase de trabajo individual o
grupal.

Mantén en todo momento contacto visual con los alumnos menos atentos. Pasea
por la clase, si es posible, mientras expones. Varia tu tono de voz. jNo les leas largo
rato, resulta muy aburrido!

Comprueba con preguntas frecuentes que los alumnos van comprendiendo las
ideas y contenidos que trasmites. Pide que resuman en voz alta tu exposicion.
Permiteles que planteen sus dudas pero no te desesperes ni permitas mofas por
alguna incongruencia o absurdo.

Utiliza gestos complices previamente pactados con el alumno para reforzar su
conducta adecuada o reconducir sus distracciones sin que los demas se enteren.

Ten claros los contenidos fundamentales de tu exposicion y déjalos clara vy
concisamente sefalados. Simplifica al maximo la informacion sobre el
procedimiento para hacer la tarea.

Utiliza la pizarra para dejar visualmente claros los términos fundamentales de tu
exposicion y las fases de la tarea que propones. Emplea tizas de colores para
sistematizarlos y ordenarlos. Pide que sea el alumno el que lo haga con tu guia.

Ofrece (de forma visual, en la pizarra, en fotocopias...) el mapa conceptual o
esquema de la unidad didactica colocando en él los conceptos previos (los que
ellos ya sabian antes de tu exposicién) y completandolo progresivamente con los
nuevos contenidos que aparecen durante la explicacion y el trabajo.

Junto con las instrucciones ofrece modelos claros de ejecucion. Verbaliza tu propio
pensamiento: “Necesito este material que preparo y pongo aqui” (fase de prevision),
“lo primero que tengo que hacer es...” (referencia a la primera fase de la tarea),
“luego compruebo si lo he hecho bien y paso a hacer lo siguiente...”
(segunda/tercera... fases de la tarea), “Cuando termino, repaso y corrijo los errores;
(fase de autoevaluacion) al final si todo esta bien lo ensefio al profesor” (fase final).

(C) Durante el trabajo o estudio individual o grupal.

v

Establece en el aula una rutina de ejecucion con procedimientos estandarizados
y compartidos por todo el profesorado: mismo formato a la hora de resolver
problemas, misma distribucion de los contenidos en el folio, similar procedimiento de
subrayado y remarque de ideas principales, titulos y contenidos relevantes...
Idénticas rutinas de repaso, correccién y evaluacion de las actividades.
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Plantea al alumno un Plan de trabajo para la sesidon con todas las tareas y
descansos distribuidos entre el tiempo disponible. Esta “hoja de ruta” sera utilizada
por el alumno tachando las fases ya terminadas y avanzando por las pendientes
hasta que termina todo lo propuesto.

Piensa en los problemas de tu alumno y fracciona la propuesta de actividad
general en actividades mas cortas. Establece marcadores para cada fase o
actividad y haz que el alumno vaya cumpliéndolas una tras otra realizando las rutinas
de ejecucion, repaso, correccion.

Refuerza diferencialmente con alabanzas publicas a los alumnos que se muestren
concentrados en sus tareas durante un tiempo suficiente; acércate al alumno distraido
y tocale levemente en el hombro indicandole sutiimente que vuelva al trabajo,
agradéceselo con una sonrisa.

Aplica descansos funcionales cuando veas que el alumno muestra sefales de
fatiga o necesita moverse: enviale a hacer un encargo, haz que reparta material entre
sus compafneros, pidele que ordene una estanteria, que borre la pizarra o vaya a
sacudir el borrador; que se mueva pero con sentido practico y utilidad comun. Detén
la actividad y realiza un pequefio ejercicio de relajacion o de movilizacién fisica o un
juego social sencillo; luego haz que vuelvan a trabajar.

Coloca al alumno con TDA-H al lado de un compainero con estrategias ejecutivas
adecuadas y buen nivel de concentracidon; haz que trabajen juntos en algunas
tareas y entrena al alumno competente en la supervision de su companero.
Refuérzalos cuando cumplan con lo establecido.

Antes de que exijas al alumno tareas que impliquen habilidades de representacién o
simbolizacién preoclupate de que haya realizado suficientes actividades de
manipulacion y que comprende el significado de los simbolos, cédigos y claves de
representacion (significacion numeérica, algoritmos, tablas, Iéxico...).

Realiza con el alumno numerosas practicas guiadas siguiendo el modelo de
ejecucion que le has dado. Utiliza a otros alumnos (mas expertos) para que hagan de
guias en estas practicas. Solamente cuando el procedimiento a aprender esté
suficientemente asimilado haz que el alumno pase a la fase de practica autbnoma
(sin ayuda). La generalizacion del aprendizaje a otras situaciones y contenidos
precisard de nuevas ayudas que deberas prestarle expresamente: listas de
aplicaciones del procedimiento aprendido...

Durante la practica guiada y la practica autbnoma observa de qué entidad son los
errores que suele cometer el alumno: olvidos de fases, distracciones, carencia de
orden, lagunas en el contenido, fallos de célculo, problemas a la hora de relacionar,
comparar... irreflexion, dificultades en la comprensién, etc. Inférmale sobre ello y
ayudale a mejorarlos.

Propdn a la clase actividades cooperativas formando grupos de trabajo con papeles
claramente diferenciados en los que todos deben aprender algo, intercalalas con otras
competitivas individuales y grupales. Organiza presentaciones de temas y trabajos
en formato conferencia por grupos o individualmente.

Permite e impulsa el uso de medios auxiliares para el aprendizaje Visual (mapas,
graficos, pizarra, ordenador); Global (mapas conceptuales, resumenes, esquemas);
Auditivo (lectura en voz alta, exposiciones, grabaciones); y Manipulativo
(calculadora, abacos, materiales didacticos, juegos, experimentos).
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v

v

Ensénale a tu alumno técnicas mnemotécnicas para ayudarle a memorizar datos y
contenidos (metaforas visuales, acrénimos...), ejercitalo en su uso.

Potencia las relaciones sociales positivas durante la ejecucidon de tareas
individuales o grupales: prestigia al alumno ante el grupo proporcionandole tareas en
las que es competente y pueda ayudar a otros, hazlo protagonista de sus éxitos;
prepérale para responder con acierto ante el grupo; cambia y diversifica los criterios
de agrupamiento, ensena y entrena valores sociales y habilidades de relacién
interpersonal; no permitas menosprecios ni desvalorizaciones.

(D) En el momento de preparar los examenes y realizar las evaluaciones.

v

Antes de nada piensa que si, a la hora de disenar los examenes o evaluar, no
tienes en cuenta las condiciones de tus alumnos con TDA-H, los estaras penalizando
dos veces; una, por los errores que cometan debido al (posible) poco estudio, y otra,
por los que les lleve a cometer su propio trastorno (olvidos, fatiga neuroldgica,
distraccion, dificultades para globalizar...).

Centra tu funcién evaluadora en procedimientos de evaluacion formativa; considera
que las pruebas y examenes son un instrumento mas de ensefianza y aprendizaje
(muy frecuentemente desaprovechado). Ensefia a repasar y a autocorregir, sefala los
errores no percibidos y explica lo que no sepan. Haz que repitan el examen. jNo sélo
lo haran mejor sino que habran aprendido mas!.

Ensefna a tus alumnos a preparar los examenes y trabajos trabajando
expresamente la organizacion y planificacién del tiempo de estudio. Asegurate de que
este plan queda reflejado en su agenda y de que va cumpliendo los plazos (tutoria).

Procura que los exdmenes y pruebas que diseias no sean largos. Hazlos mas
frecuentes pero mas cortos.

Ofrece la oportunidad de hacer los examenes individualmente y en privado a
aquellos alumnos que rinden mejor en estas situaciones. Permite que se “encierren”
durante un tiempo a repasar el contenido.

Sé muy claro a la hora de plantear las cuestiones; si es preciso escribe de otro
color la parte esencial de cada una (o subrayalas).

Procura hacer una lectura en voz alta de las preguntas para garantizar que todos
las comprenden por igual y que no hay errores por lectura precipitada o irreflexiva.
Aclara las dudas.

Evidencia al comienzo el tiempo disponible para la prueba y ve anunciando cuando
deben haber terminado cada una de las cuestiones. Permanece en todo momento
cerca del alumno. El rendimiento mejora con la presencia de un adulto relevante,
aunque no le preste atencién expresa®.

Algunos alumnos con TDA-H tendran dificultades para descomponer un concepto
global en partes, otros para agrupar informaciones en un todo global, por tanto,
ademas de ensenar estar funciones cognitivas en tu clase, no disenes siempre
examenes en formato tema o preguntas largas; plantea también pruebas de
respuesta corta o de opcién multiple.

* VAN DER MEERE y col. citado por I. ORJALES. “Déficit De atencién con hiperactividad. Manual para
padres y educadores” CEPE. Madrid. 1998. Pagina 64.

16



Las pruebas orales proporcionan mucha informacién sobre cuanto y cémo saben los
alumnos; hazlas habituales en tu aula quitandoles la carga de estrés que suele
acompanarles. Realizalas en publico y en privado.

Disefia algunos examenes largos o en formato tema de manera que sean realizados
en pequeio grupo. Utiliza esta estrategia para que aprendan mas y mejor y para
motivarles. Valora y refuerza esfuerzos tanto como productos.

Corrige los examenes procurando analizar la entidad y caracter de los errores,
anotalos e informa al alumno sobre ello y tus conclusiones. Ofrécele alternativas para
mejorarlos.

Llama individualmente al alumno para comentarle tu valoracién y todas las
puntualizaciones que creas conveniente. Comunicale s6lo entonces su calificacion. Si
ha sido negativa proponle un plan para mejorar, ofrécele ayudas concretas y
muestra expectativas favorables (tutoria)

Si los suspensos son muy nhumerosos o generalizados decide, en coordinacién
con el resto del equipo docente, las medidas de atencidon especificas o extraordinarias
que vais a poner en marcha: asistencia al aula de apoyo, elaboracién de adaptacién
curricular, refuerzo escolar, grupos flexibles..., llama al alumno y hazle consciente de
su situacion, pidele que explique los motivos de su bajo rendimiento y comunicale
vuestra decision. Haz pactos de esfuerzo mutuo.

(E) La enseianza de las funciones ejecutivas: planificacion, organizacion...

v

Dedica un tiempo diario (semanal en secundaria) a ensehar a tu alumno a tener
ordenado el pupitre, su mochila y el material escolar; ocupate de establecer un orden
claro en el contenido de los cuadernos (separacién de asignaturas, dias y sesiones).
Vigila la ubicacién correcta de las fichas y trabajos en los ficheros adecuados.
Supervisa estas acciones como si fueran uno méas de los contenidos de
ensefanza/aprendizaje.

Habitia al alumno a llevar un registro de todas las tareas, examenes y trabajos
pendientes en su agenda. Comunica a la familia estas cuestiones a través de ella.
Supervisa frecuentemente la situacién de la agenda y el cumplimiento de los plazos
de estudio que en ella se prevén. Asegurate que en cada sesién el alumno anota las
tareas y exigeselo si no lo hace.

Plantea las tareas y trabajos de clase como proyectos que exigen la elaboracion
de planes y reserva un tiempo para que los hagan: materiales que necesito, acciones
que debo emprender, ayudas que tengo que buscar, niveles que tengo que conseguir,
tiempos disponibles y horario/calendario de trabajo. Forma, ocasionalmente, grupos o
parejas con objetivos comunes para el trabajo conjunto.

Trabaja las técnicas de estudio (subrayado, resumen, mapas conceptuales, listado
de relaciones conceptuales, recursos mnemotécnicos, secuencia de hechos o ideas,
etc.). Aplicalas en las asignaturas y luego tenlas en cuenta en los examenes.

Dedica tiempos en algunas sesiones a profundizar en la capacidad de analizar y
corregir el error y de cambiar de estrategia de resolucion cuando la usada se
muestra ineficaz: Actividades de busqueda del error (en textos, problemas, dibujos...);
actividades de busqueda de alternativas (otra operacion, otra palabra, otra solucién...)

Ofrece a tus alumnos modelos de razonamiento y de exposicion de los procesos
mentales y ejercitarlos para que hagan lo mismo; utiliza para ello algun programa de
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autoinstrucciones (solicita ayuda a tu Orientador o al Médulo de Comportamiento y
Superdotacién del CREENA), Invita a tus alumnos a que hagan presentaciones de
contenidos novedosos y temas de forma grupal o individual.

(F) Cuando el comportamiento es lo prioritario.

v

Ten muy en cuenta que, segun todos los estudios, los alumnos no perturbadores no
tienen por qué estar ocupados en aprender, pero los ocupados en aprender no suelen
ser perturbadores. De ello se deduce que insistir en el comportamiento no produce
beneficios en el aprendizaje, pero si se recompensa y potencia el rendimiento
académico la mala conducta deberia disminuir°.

Analiza, con la ayuda de otros companeros y del Departamento de Orientacion, la
entidad de los problemas de comportamiento que hay en tu aula: quiénes los
presentan, cuando, en qué momentos, con qué finalidades, etc. y elaborar entre todos
un plan de trabajo.

Reunete con los alumnos problematicos y plantéales la situacién y el andlisis que
habéis hecho. Pide que expliquen sus motivos y pacta con ellos: Piensa que en los
pactos los dos bandos tienen que ganar algo; ofréceles compensaciones.

Mantén un clima de relaciones positivo. En tus expresiones durante el conflicto no
agredas, juzgues ni desvalorices (quiza eso es lo que pretenden); no tengas miedo
a mostrar tus sentimientos (de incomodidad, desagrado, desilusién, fatiga, pérdida de
tiempo, etc.).

Elabora en el aula con la participacion de todos un programa de normativa y
disciplina con objetivos claros y consecuencias consensuadas. Dedica unas
sesiones a plasmarlo y luego ponlo en marcha registrando el funcionamiento grupal e
individual en algun grafico tipo Economia de fichas - Coste de respuesta. Solicita
ayuda para ello al Orientador o al Moédulo de Comportamiento y Superdotacién del
CREENA.

Selecciona algunos procedimientos de entre las Técnicas de Modificacion de
Conducta para utilizarlos en momentos y ante conductas determinadas y aplicalos
consistente y sistematicamente. Solicita ayuda para ello al Orientador o al Médulo de
Comportamiento y Superdotacién del CREENA.

Las sanciones previstas en los Reglamentos de Régimen Interno suelen estar
desprovistas del caracter educativo que deberia impregnarlas. Si es asi, colabora con
el resto del centro en la elaboraciéon de unas consecuencias realmente educativas
de manera que su aplicacién ensene al alumno a comportarse mejor: Si ha agredido
que repare el dafo ayudando a la persona agredida, si ha destrozado que arregle, si
ha desordenado que limpie, si hay que retirarlo del aula sera a trabajar en otro sitio, si
ha de ser expulsado (y no hay otra opcién) tendra que realizar tareas que ensefnara
diariamente en el centro (es preciso para ello el consenso con la familia), etc.

(G)Cuando lo mas importante es el desarrollo social y afectivo-emocional.

Las personas desarrollamos nuestra competencia social a través de las experiencias
naturales en las que vivimos y comprobamos los limites y consecuencias de la conducta
interpersonal asi como su eficacia para solucionar problemas y convivir.

° D.J. SAFER y R.P. ALLEN. “Nifios hiperactivos: Diagndstico y tratamiento” Ed. Santillana.
Madrid. 1991. Pagina 197
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Muchos de nuestros alumnos con NEEs y entre ellos especialmente los que presentan
trastornos del comportamiento (TDAHs, Negativismos Desafiantes, Disociales...) no
responden con tanta eficacia a los estimulos y experiencias interpersonales y no llegan a
alcanzar la competencia suficiente para hacerlos socialmente auténomos y eficaces. Para
ello necesitaran de nuestra ayuda:

v

v

Piensa, ante todo, que las habilidades sociales solamente se adquieren y
consolidan si se dispone de oportunidades para ejercerlas.

Tomate muy en serio el Plan de Tutoria: Programa actividades (dramatizaciones,
discusiones, grupos cooperativos...) que fomenten el conocimiento y experiencia del
otro y de uno mismo. Ayudales a analizarse, a valorarse con criterio y a tomar
decisiones.

Programa algunas de las actividades de las distintas areas en formato grupal
(trabajo por parejas, trios...). Durante los primeros momentos busca el éxito, la
cohesidn y la satisfaccion del grupo y no tanto el rendimiento curricular.

Disena actividades sociales (juegos, rol-playing...) en las que los alumnos deban
contactar fisica y emocionalmente; algunas puedes intercalarlas entre las actividades
curriculares para que, ademas, sirvan de descanso y relajacion; ayuda a tus alumnos
a practicarlas durante los recreos. Si lo crees conveniente solicita el asesoramiento
del Médulo de Conducta del CREENA

Proporciona ayudas a los alumnos que van a tener mas dificultades: agriupalos
con alumnos competentes y colaboradores, concreta bien el trabajo de cada cual,
establece claramente las fases de la tarea, delimita el tiempo de ejecucién, mantente
préximo, ofrécele tu guia, reconduce sus distracciones...

Crea en tu aula un buzén de quejas y reclamaciones que permita a los alumnos
expresar sus inquietudes y necesidades. Dedica un tiempo a resolverlas. Si el autor
se identifica, llamalo y trabaja conjuntamente con él.

Presta atencion al estado emocional de tus alumnos; observa si se han producido
cambios en el humor habitual (tristeza, llanto, bajon en el rendimiento, absentismo
injustificado, somatizaciones...); analiza los roles desempenados (bufén, sumiso...),
registra las conductas de aislamiento y marginacion.

Mantente atento a la existencia de mofas, insultos, ridiculizaciones... agresiones
fisicas, acoso... entre tus alumnos; desenmascara publicamente al autor haciendo
referencia a su falta de ética y respeto. Ponte en marcha en cuanto observes que
siempre van dirigidas hacia las mismas personas: informa al Equipo docente y solicita
la ayuda de la Asesora de Convivencia del Departamento de Educacion.

Disefia un programa para el desarrollo de las habilidades sociales para aquellos
alumnos que no las han adquirido de manera espontanea; puedes utilizar como
referencia alguno de los publicados (PEHIS de Inés Monjas, etc.).

Programa salidas, excursiones y convivencias o anima a tus alumnos mas

necesitados a participar en las organizadas en el barrio por las distintas
asociaciones. Comenta con las familias estas necesidades y soluciones.
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