


La lucha por los derechos de las personas
con discapacidad tiene sus antecedentes
en la lucha por los Derechos Humanos, que
vio su logro més importante con la Declara-
cion Universal de los Derechos Humanos. De
ahf se desprende la necesidad de proteger a
grupos sociales que no se les garantizaban
estos derechos o para quienes era funda-
mental configurar instrumentos especificos
que contemplaran sus necesidades a fin de
aseguraran su desarrollo pleno.

El movimiento social que reivindica el res-
peto ala dignidad, igualdad y no discrimina-
cioén de las personas con discapacidad surge
de la necesidad que enfrentan cada dia para
acceder a la educacion, la movilidad, las co-
municaciones, la justicia, la salud, el campo
laboral y a muchos otros derechos funda-
mentales. Este se conforma por instancias
gubernamentales, civiles, empresariales,
académicas y religiosas que se han compro-
metido desde hace décadas, en especial du-
rante los afios ochenta. El trabajo realizado
por ellas ha propiciado un marco legal inter-
nacional que ha obligado a generar politicas
publicas de no discriminacion, e incluso se
ha logrado adaptar las leyes de cada Estado,
a través del principio de convencionalidad,
para reconocer los derechos de las personas
con alguna discapacidad. No obstante, los
ajustes a la jurisprudencia entre lo interna-
cional y lo nacional, en la prictica, distan
mucho de serlo deseado. Hasta el momento
no se ha logrado construir una plataforma
que sirva para garantizar el ejercicio pleno
de los derechos de las personas con disca-

pacidad, aun cuando existen acciones, tanto
de organizaciones civiles como de las fami-
lias, que atienden necesidades primarias y
que buscan disminuir los efectos sociales y
culturales de la discriminacién y de la falta
de oportunidades para el desarrollo pleno
de las personas con discapacidad. Partimos
de que es responsabilidad de las institucio-
nes publicas del Estado atender a las perso-
nas con discapacidad y a sus necesidades de
rehabilitacion e integracién social, asi como
a ser parte de la fuerza productiva promo-
viendo:

o La modificacién del marco legal que
contemple de manera integral todos
los derechos y que garantice instru-
mentos que posibiliten exigirlos y ha-
cerlos justiciables.

o La transformacién de las acciones y
politicas de gobierno, de tal manera
que incluyan a las personas con dis-
capacidad en todos los ambitos de
la vida publica, desde la informacién
hasta la participacién en la toma de
decisiones.

La adecuacion del sistema de justicia

dando acceso a esta desde los més altos

estdndares de proteccién de los Dere-
chos Humanos.

(9]

En las dltimas décadas, las personas con
discapacidad, con apoyo de las organizacio-
nes comprometidas con ellas, han posiciona-
do como sujetos de derecho y resaltado las
situaciones de invisibilidad, segregacién y
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discriminacién de las que han sido y son ob-
jeto en los distintos &mbitos de la vida social,
cultural, politica y econdmica.

PERSPECTIVA TEORICA
DE LA DISCAPACIDAD

Desde la perspectiva de la Convencidn sobre
los Derechos de las Personas con Discapaci-
dad (CDPD), se hace una diferenciacién en
la definicién de discapacidad y de personas
con discapacidad de la siguiente manera:

Definicion de discapacidad

Discapacidad: es un concepto que evoluciona |
y que resulta de la interaccion entre las perso- |
nas con deficiencias y las barreras debidas a la
actitud y al entorno que evitan su participa-
cién plena y efectiva en la sociedad, en igual-
dad de condiciones con los demas.'

| Personas con discapacidad: incluyen aquellas ‘
que tengan deficiencias fisicas, mentales, in-

telectuales o sensoriales a largo plazo, que al

interactuar con diversas barreras puedan im- ‘
pedir su participacién plena y efectiva en la |
sociedad, en igualdad de condiciones con los |
demas.?

* Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacicad, Preambulo, inciso ¢) p. 1. Disponible en
<www.coachingtrillas.mx>.

Ielern, articulo lo. p. 4.
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De acuerdo con estas definiciones con-
templadas en la CDPD, una persona con
discapacidad no solo es aquella que tiene
deficiencias, sino quien tiene desventajas y
desigualdad (por tener deficiencias) en un
entorno que no estd adecuado para la in-
clusién de todas las personas. El eje central
de la perspectiva de la CDPD no estd en-
tonces en las deficiencias de las personas,
sino en la desigualdad del entorno desde la
cultura, la legislacién, las politicas, las ins-
tituciones, las estructuras sociales y la edu-
cacién. Por tanto, el entorno es el que hay
que adecuar, hacerlo inclusivo, respetuoso
y de acceso universal.

Desde ahi se construye el nuevo paradig-
ma basado en un enfoque de Derechos Hu-
manos y de inclusidn social, a diferencia de
aquel en donde el foco esta centrado en las
deficiencias de la persona. Esta nueva visién
no pone el énfasis en disminuir las deficien-
cias de las personas con discapacidad, sino
en asegurar la igualdad de oportunidades
para todos, garantizando el cumplimiento
de los derechos de las personas con discapa-
cidad. Laresponsabilidad entonces no recae
Unicamente en el sistema de salud o el siste-
ma educativo, sino que se requiere una serie
de modificaciones en el sistema politico, el
marco legislativo, el sistema de justicia, el
acceso a la tecnologia y las oportunidades
de desarrollo integral. En sintesis, se requie-
re de un cambio cultural donde las personas
con discapacidad y sus familias vean redu-
cidas las barreras a las que se enfrentan dia
adia.

Personas con discapacidad es el térmi-
no aceptado, tanto por los organismos in-
ternacionales como por las organizaciones
civiles, para designar con respeto y preci-
sién a quienes por una particularidad biold-
gico-conductual se ven obligadas a superar
obstaculos impuestos y desventajas creadas
por la sociedad para ejercer sus derechos,
llevar una vida digna y lograr su plena inte-
gracién. Términos como invélido, minusvali-
do, disminuido, anormal, atipico, retrasado,
entre otros con los que se ha denominado
hasta hace muy poco tiempo a las personas
con discapacidad, contribuyen a alimentar
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prejuicios y discriminacién, pues no consi-
deran a la persona como tal sino en funcién
de las condiciones propias de su deficiencia.

Visiones de la discapacidad

En funcién de los cambios que se han pro-
ducido enla sociedad en cuanto ala organi-
zacién econdmica, politica, cultural y nor-
mativa de las diferentes épocas, se pueden
distinguir las siguientes visiones desde las
que histdéricamente se ha abordado ala dis-
capacidad:®
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%Patricia Brogna, “Las visiones de la discapacidad”
en El Cotidiano, afio 21, nimero 134, pp. 45-75.



A continuacién se resumen los conceptos so-
bre las visiones que tienen mayor impacto en

las practicas y sobre los discursos actuales:

"~ Vision de aniquilamiento o exterminio

Se basa en la representacion de la persona con
discapacidad como alguien que pone en riesgo
la supervivencia del grupo. Esta vision legitima
las practicas ancestrales que provocaban la
muerte activa o pasivamente.

[ Vision caritativo-represiva

Presenta a la persona con discapacidad como
peligrosa (para los otros o para si) o incluso
como una persona inferior que no llega a com-
partir la categoria de igual con el resto de los
humanos, justificando la segregacion vy el aisla-
miento. Esta vision legitima tanto los discursos
como las practicas de angelizacién o demoni-
zacion del diferente.

"~ Vision médico-reparador

Otorga un papel preponderante al aspecto in-
dividual y no solo relaciona a las personas con
discapacidad con problemas de salud, sino
que asocia a la discapacidad de modo univoco
y reduccionista a una enfermedad y, por ende,
a la busqueda de la cura y la reparacion. Si to-
dos los problemas de la personas con discapa-
cidad se asignan a una enfermedad, todas las
soluciones se esperan de la cura, de modo que
tanto las definiciones como las acciones (leyes,
politicas, programas educativos) tenderan a
sobrevalorar este aspecto. En este sentido, la

salud sera el Unico objetivo.

— Vision normalizadora-asistencialista

Se asienta en una organizacion politica basada
en el Estado y sus instituciones. Es el Estado el
que determina cdbmo deben ser los sujetos que
lo conforman y cémo deben ser tratados. El
concepto de persona promedio, normal y nor-
malidad se deriva de las estadisticas que mi-
den el cuerpo y el funcionamiento en relacion
con un patron. Quienes se desvian de la nor-
ma pierden el estatus de iguales y requieren la
asistencia de otros (instituciones, organizacio-
nes, especialistas) para que decidan por ellos y
velen por sus necesidades. El Estado marca las
pautas del trato que se dara a las personas a
partir de esta vision. Las instituciones que ac-
tian bajo esta vision lo hacen a través de ac-
ciones de tutela y asistencia paternalistas.

— Modelo social

Considera a las personas con discapacidad como
grupos marginados que, al no cumplir con las
expectativas estereotipadas de una sociedad,
dejan de interactuar con su medio social. Son
grupos de individuos, hombres y mujeres que
se agrupan en funcién de estereotipos basados
principalmente en caracteristicas fisicas, socia-
les, econdmicas, que reducen su integridad
COmMO personas y, por tanto, viven altamente
discriminados.

En los ultimos afios se ha cuestionado
ampliamentela explicacién médicay ha sur-
gido un discurso alternativo que promueve
una visién social de la discapacidad. Desde
este dngulo, las personas son discapacitadas
no por deficiencias fisicas o mentales, sino
por la configuracién de una sociedad dise-
flada para personas que no tienen ninguna
discapacidad. Surge entonces la pregunta:
¢ Qué papel pueden desemperiar las perso-
nas que tienen alguna discapacidad para
desenvolverse con autonomfa y libertad?
La respuesta nos acerca a una comprension
mas profunda de la discapacidad, enten-
diendo que no es una patologia individual,
sino un asunto social que no solo conside-
ra los efectos que tiene la deficiencia sobre
la vida de las personas, sino que también
influye en las condiciones sociales, cultura-
les, econdmicas, juridicas, etc., del espacio
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donde se desarrolla. Estas se convierten en
barreras que acentiian las diferencias y que,
a suvez, no ofrecen alternativas de inclusién
para la participacion de estas personas.

Bajo este marco, la discapacidad no pue-
de ser entendida como un problema indivi-
dual, sino como un fendémeno global com-
plejo, en el que se mezclan elementos de
todo tipo, donde los méas “débiles” quedan
atrapados. Desde esta perspectiva, la socie-
dad discapacita y es incapaz de responder a
las necesidades de sus miembros a quienes
mecéanicamente excluye.

En el modelo social las personas con dis-
capacidad tienen derecho a que la sociedad
no las margine sino que, por el contrario, les
brinde apoyo para disfrutar de una vida ple-
na y de calidad. La tendencia natural seria
que la sociedad transitara de la exclusién
a la inclusién; de la dependencia a la inde-
pendencia.

Lo anterior es posible solo con voluntad
politica sobre la administraciéon publica y en
la medida en que las asociaciones y funda-
ciones que brindan apoyo para la inclusién
sean capaces de incidir en las politicas publi-
cas, guiando desde la practica la adecuacion
de la ley a las necesidades reales de las per-
sonas con discapacidad, desde una visién de
los Derechos Humanos y de la inclusién.

Para poder llegar a los objetivos que el
modelo social nos marca, se requiere de un
cambio tedrico y practico, como el de la De-
claracién de Madrid (2002), el cual propone
que:

o

A

Q

Las personas con discapacidad no son
sujetos de caridad, son sujetos de dere-
chos.

Las personas con discapacidad no son
pacientes, son ciudadanos indepen-
dientes y consumidores.

Los profesionales no deben tomar deci-
siones en nombre de las personas con
discapacidad. Deben concientizarse de
la capacidad que ellos y sus organiza-
ciones tienen para tomar decisiones y
asumir la responsabilidad sobre los te-
mas que les conciernen.

Se debe eliminar el enfoque sobre los
déficits individuales y tomar concien-
cia de la eliminacién de las barreras, la
creacion de normas sociales, politicas
publicas, cambios culturales y la pro-
mocién de un entorno accesible y de
apoyo.

Se debe evitar el uso de etiquetas en
las personas como dependientes y no
empleables; también poner énfasis en
la capacidad y la provisién de medidas
activas de apoyo.

Los procedimientos econémicos y so-
ciales no estdn diseflados para unos
pocos; ademds de tomar conciencia de
un mundo flexible disefiado para todas
las personas.

Se evite la segregacién en la educacion,
el empleo y otras esferas de la vida;
también tomar conciencia de la inte-
gracién de las personas con discapaci-
dad dentro de la corriente mayoritaria.

o La politica de la discapacidad no sea un
asunto que solo afecte a secretarias de
gobierno especificas, sino que es respon-
sabilidad colectiva de todo el gobierno.

Al poner en préctica esta visién, se be-
neficiard no solo a las personas con disca-
pacidad, sino también a la sociedad en su
conjunto, ya que una sociedad que excluye
a varios de sus miembros o grupos es una
sociedad empobrecida y condenada a la
segregacion. Las acciones para mejorar las
condiciones de las personas con discapaci-
dad llevardn a promover un mundo donde
quepamos todos. Entendiendo lo anterior, la
discapacidad se convierte en un fenémeno
social dindmico y complejo que implica un
reto para toda la sociedad.

“Lo que se realice hoy en nombre
de la discapacidad tendra un significado en
el mundo del mafana”




Manejo de la terminologia

El manejo del lenguaje tiene un gran impac-
to sobre la visién de las personas con disca-
pacidad; esto se ve reflejado en las actitudes
que se muestran hacia ellos. En forma inad-
vertida el uso incorrecto de la terminologfa
refuerza el estereotipo negativo que portan.

El lenguaje adecuado serd fundamental
en la construccidn, tanto de los ambientes
como de una sociedad incluyente.

A continuacidn se presenta una tabla en
la cual se explican la forma incorrecta y la
expresion correcta para referirse a las perso-
nas con discapacidad.

El término personas con capacidades di-
ferentes es un eufemismo* que reproduce un
prejuicio social grave, pues trata de igualar a
personas que son diferentes, y con ello mini-
mizar la posibilidad de adaptar el entorno a
las diferencias y desventajas especificas de
las personas. Tratar por igual a los desigua-
les contribuye a un aumento en la desigual-
dad (cuadro 1.1).

*Eufernismo: palabra o expresion con que se susti-
tuye a otra mas grosera., impertinente, violenta o que
se considera tabu. Diccionario de la lengua espariola,
Madrid, Espasa-Calpe, 2005.

*Erick Morales Dondé, adaptado de “Actuando en
términos de discapacidad”, Revista Accesos, afio 3, nti-
mero 18, México, 2012, p. 25.

Cuadro 1.1. Expresiones para referirse a la discapacidad.®
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! Expresion

incorrecta Es una expresion incorrecta debido a que; Expresion correcta
Personas Todas las pelsonas con y sin discapacidad tienen diferentes y muy  |Persona(s) con discapacidad g
{con distintas capacidades; por eso, este término es incorrecto debido |
capacidades aque no permite reconocer a las personas con discapacidad
(diferences como un colectivo social que pugna por el reconocimiento de

D|scapaC|tado | I Aqui, el sustantivo discapacidad se adjetiva, lo que hace que
: una simple caracteristica califique de formainadecuadaa la
| totalidad de las personas.

sus derechos, y un tratamiento de igualdad y no dlscnmmaoon

;Persona(s) con discapacidad

{
|

.

{Incapacitado(a) ! Se trata de términos con connotaciones negatlvas peyorativas o

L|S|ado( ) | que denotan una anomalia o una carencia. Colocan a la persona
D)smmurdo( ) Il con discapacidad en una situacion de necesidad y dependencia
Defoente | con respectoa Ios demas

'N\musvahdo( ) EI término mlnusvalla denota una drsmmuoon del valor
|

i Persona(s) con discapacid-:;_d-

r'Persona(s) con discapacidad

|Enanito(a)

/Invalido(a) | mientras que el vocablo invalidez destaca una ausencia total
de la valia de la persona.
Persona(s) | Este término segrega a las personas con discapacidad del resto  |Persona(s) con discapacidad ’|
especial(es) de la poblacion; las margina y provoca un trato desigual hacia !
ellas, incluso rechazo. ) \
Persona normal | Este término implica que son personas normales aquellas que |Persona( ) sin discapacidad
no presentan una discapacidad; es decir, que se encuentran |
dentro de los pardmetros fisicos y psiquicos aceptados. Con | |
ello se entiende que las personas con discapacidad presentan
una desviacion negativa de la normalidad que seria més '
| conveniente. o ! |
'Padecet, sufric | Al utilizar estos términos se tiene la presuncion de que una Presentar una dlscapaodad l
!o ser victima persona con disapacidad de hecho sufre o experimenta o tener una discapacidad
ide una una disminucion en su calidad de vida; es decir, refleja una
discapacidad percepcion social desvalorizante de su condicion. Ademés,
se coloca a las personas con discapacidad en una situacion
de victimas, buscando provocar sentimientos de lastima o
conmiseracion hacia ellas.
Qegulto(a) Los diminutivos podrian estar enmascarados con aparentes Persona ciega |
Cojita(a) o legitimos sentimientos de compasion o simpatia, una Persona con discapacidad motora
Renguito(a) | desvalorizacion o minusvaloracion de que no se le considera | ,
Sordito(a) | completa o digna de un trato de igualdad. jPersona sorda o con sordera {
Loquito(a) | {Persona con discapacidad mental o |
Mongolito(a) { psicosocial :
Cuchito(a) | Persona con discapacidad intelectual
Mudito(a) Persona con problemas de lenguaje |

. Persona de talla baja }
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PARADIGMA
DE LOS DERECHOS HUMANOS®

El paradigma de los Derechos Humanos (que
en lo sucesivo se puede expresar como en-
foque) se fundamenta en los principios de
igualdad y no discriminacidn, respeto a la di-
versidad, plena participacién, equiparacién
de oportunidades, accesibilidad y autodeter-
minacién como base del marco normativo in-
ternacional. El aporte de este enfoque es lle-
var al 4ambito juridico a una demanda social y
politica de igualdad y equidad que, en lo teé-
rico, estaba encarnada en el modelo social.

Derecho a la igualdad
y a la no discriminacién

Bajo el enfoque de los Derechos Humanos,
la diferencia ya no tiene que ser meramente

®Drake, citado por Patricia Brogna, “Discapacidad
y discriminacidn: El derecho a la igualdad... ;o el dere-
cho aladiferencia?’, op. cit, p. 68. Ibid., pp. 5, 46 y 174.
Christian Courtis y Ratil Gonzélez Navar sostienen ar-
gumentos similares en ponencias en la mesa “Nuevos
paradigmas hacia los derechos humanos de las perso-
nas con discapacidad”, organizadas por la Secretaria
de Relaciones Exteriores en 2006, México. El Progra-
ma de Accién Mundial para los Impedidos fue aproba-
do porla Asamblea General de las Naciones Unidas en
su trigésimo séptimo periodo de sesiones, por Reso-
lucién 37/52 (esta resolucién figura en el documento
A/37/51, documentos oficiales de la Asamblea Gene-
ral, suplemento niim. 51) de 3 de diciembre de 1982.
Resolucién aprobada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas, cuadragésimo octavo periodo de se-
siones, de 20 de diciembre de 1993.

tolerada y aceptada como sucedia con los
enfoques donde se centraba en lograr que
los grupos excluidos se integraran a las acti-
vidades y contextos tal y como estos fueran,
mas bien se promueve una demanda basa-
da en que la diferencia sea valorada positi-
vamente. Con el respeto por la diferencia y
el reconocimiento de la diversidad humana,
es posible el derecho a la igualdad y ala no
discriminacién. De la misma manera, con el
cumplimiento de estos derechos, se garanti-
za una participacién plena y efectiva de las
personas con discapacidad en la sociedad y
se promueve la igualdad de oportunidades
paralavida.

Por lo anterior, es importante la corres-
ponsabilidad que tiene la sociedad para
garantizar el derecho a la igualdad y ala no
discriminacién de las personas con disca-
pacidad a la hora de eliminar barreras, y de
la creacién de las condiciones que les per-
mitan el ejercicio pleno de sus derechos y el
acceso a una vida plena.

Al mismo tiempo. se requieren cambios
actitudinales y culturales sobre la manera
de ver y entender a las personas con disca-
pacidad, ya que estos cambios de visién reo-
rientardn las acciones y reacciones de la so-
ciedad en general y de las mismas personas
con discapacidad.

La invisibilidad social de las personas
con discapacidad se establece a través de
mecanismos diferentes a los que usualmen-
te enfrentan los grupos raciales o étnicos.
Se aprende a ignorar a las personas con

discapacidad desde la nifiez, por ejemplo,
cuando los preescolares ven a una persona
que utiliza silla de ruedas, bastén o aparato
ortopédico, una persona ciega, una que uti-
liza lengua de sefias o que tiene una manera
diferente de moverse o comunicarse, mani-
fiestan su curiosidad y en muchas ocasiones
al hacerlo son reprimidos por los adultos.
En esta interaccién son los padres y ma-
dres quienes ensefian a sus hijos a ignorar la
realidad que ven. Al hacer esto aprenden a
ignorar ala persona en su totalidad y no ex-
clusivamente a la caracteristica que la hace
diferente.

La comunicacién masiva ha contribui-
do a que las personas con discapacidad no
sean visibles para la sociedad. En las pocas
ocasiones en las que se les incluye, estas son
presentadas de manera estereotipada; la
discapacidad se muestra como una trage-
dia personal que se superara magicamente
cuando el personaje es el héroe o la heroina,
como un estigma que evidencia y subrayala
maldad del villano. Esto se agudiza con los
mensajes de organizaciones sociales diri-
gidos a captar fondos y donativos, quienes
bombardean a la sociedad con imdagenes y
conceptos que contribuyen a reforzar los
modelos médico-asistencial, caritativo-re-
presivo con la discapacidad.

La vision médico-reparadora prevale-
ciente ha promovido una imagen estereo-
tipada de las personas con discapacidad,
la cual ha dado como resultado que se les
considere como individuos que requieren



ser asistidos y no como individuos sujetos
de derechos. El resultado de este acto u
omisién es anular o menoscabar el recono-
cimiento, goce o ejercicio de los Derechos
Humanos y las libertades fundamentales
de la persona que padece el fenémeno de la
discriminacion.

Esta invisibilidad y discriminacién se
manifiestan como una desigualdad de trato
que conlleva la exclusidn, restriccién o pre-
ferencia de una persona o un grupo. Como
causas de la discriminacién se sefialan, en-
tre otras: la infravaloracién de las cualidades
y condiciones de los otros, la creacién de
prejuicios sociales respecto a un grupo de-
terminado de personas, la ignorancia sobre
las capacidades y deficiencias de cada una
de las personas con discapacidad y el miedo
a lo diferente. En resumen, la causa que mo-
tiva el trato desigual es una caracteristica o
condicién de la persona.

La infravaloracién de las cualidades o
condiciones de las personas con discapa-
cidad se manifiesta en el trato que se les
da cuando se les ignora o se les segrega en
espacios especiales o protegidos. También
se refleja en los términos que usamos para
nombrar la diferencia; palabras como inva-
lido, minusvalido, anormal, incapacitado u
otras ponen énfasis en como se valora y en
el trato que se da a la persona, al conside-
rar que no vale o vale menos que los demaés.
Las formas eufemisticas como personas ex-
cepcionales, especiales o personas con ca-
pacidades diferentes tampoco contribuyen

a una comprension objetiva de la situacién
de quienes viven con una discapacidad.

En ocasiones se sustenta su exclusion en
el miedo a lo diferente (por ejemplo, la igno-
rancia que genera los temores al contagio o
afrenar el desarrollo creyendo que si hay es-
tudiantes con discapacidad intelectual inte-
grados en grupos regulares disminuird la ca-
pacidad de aprendizaje de estos tltimos), la
confrontacién con las propias limitaciones
o la propia vulnerabilidad y la ausencia de
patrones y modelos de relacién que faciliten
una interaccion natural con el otro.

Reiteramos que el arma més efectiva para
combatir la discriminacién es la que ofrece
la convivencia. Los cambios en las leyes y
en la normatividad, las campafias de sen-
sibilizacién en los medios de difusién ma-
siva, la accesibilidad en el entorno y en las
instituciones son condicién necesaria pero
no suficiente, para crear una cultura inclu-
yente. Los prejuicios caerdn uno a uno en
la interaccién de la vida cotidiana, cuando
las personas con discapacidad cuenten con
condiciones de plena inclusién social.

Derecho a la educacion?

El Comité de Derechos Econdmicos So-
ciales y Culturales (Comité DESC) de la
ONU ha definido el derecho a la educacién
como:

7Idem. Informe Especial, 2007- 2008.
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Un derecho humano intrinseco y un medio in-
dispensable de realizar otros derechos humanos
[...] es el principal medio que permite a adultos y
menores marginados econdmica y socialmente
salir de la pobreza y participar plenamente en sus
comunidades.

El concepto de educacién especial ha
sido creado teniendo en mente la educa-
cién de las personas con discapacidad. Este
puede definirse como una instruccién espe-
cialmente disefiada para cumplir con las ne-
cesidades tinicas tanto de los nifios y nifias
que tienen una o mads discapacidades, asi
como de sus familias.

Otro concepto que se vincula con la edu-
cacidn de las personas con discapacidad es
la integracién educativa, la cual se fue de-
rivando a partir de las diversas practicas y
modalidades que se instauraron y evaluaron
en distintos paises hacia un modelo de edu-
cacidén incluyente.

La inclusién en la educacién implica
utilizar estrategias que aumenten la parti-
cipacién de los estudiantes y reduzcan su
exclusién en la cultura y las comunidades
de las escuelas. Esto requiere reestructurar
cultura, politicas y practicas de los centros
educativos a fin de que puedan atender ala
diversidad del alumnado en sulocalidad.

El proceso involucra a todos los estudian-
tes susceptibles de ser sujetos de exclusion,
no solo a quienes tienen NEE (Necesidades
Educativas Especiales), es decir, implica el for-
talecimiento de las escuelas, de su personal y






CAPITULO IlI

ASPECTOS CURRICULARES DE LA EDUCACION ESPECIAL

1. OBJETIVOS

— Diferenciar las caracteristicas del curriculo en el periodo de la integra-
cion escolar y escuelainclusiva.

— Diferenciar entreel PDI y € ACI.

— Diferenciar los diferentes tipos de adaptaciones curricul ares.

— Conocer y aplicar los pasos para la elaboracién de un ACI.

— Completar ACls.

— Planificar actividades relacionadas con determinados objetivos y conte-
nidos.

— Planificar actividades que favorezcan la integracion.

2. CONTENIDOS

— El curriculo en el periodo de laintegracion escolar y en € de la escuela
inclusiva.

— Diferenciasentre el PDI y el ACI.

— Tipos de Adaptaciones curriculares.

— Proceso de elaboracion de un ACI.
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2.1. Caracteristicas del curriculo en € periodo de la integracién escolar y en

el dela escuela inclusiva

I ntegracion escolar

Escuela inclusiva

— Diferenciacion entre el curriculo genera y
el especial.

— Curriculo cerrado. Los alumnos que no pue-
den seguir € curriculo general son deriva-
dos al especial.

— Curriculo basado en un modelo de aprendi-
zaje conductista.

— Laprogramacién didactica daimportanciaa
los objetivos operativos, formulados en ver-
bos de comportamiento y secuenciados je-
rérquicamente.

— El proceso para individualizar la ensefianza
de alumnos con deficiencias es e PDI (pro-
grama de desarrollo individual).

— Curriculo comun.

— Curriculo abierto y flexible. El curriculo se
adapta a las necesidades de todos los alum-
nos.

— Curriculo basado en un modelo de aprendi-
zgje significativo y constructivista.

— El disefio del curriculo daimportanciaalos
objetivos cognoscitivos y expresivos.

— El proceso para individualizar la ensefianza
es el ACI (adecuacion curricular individua-
lizada).

2.2. Caracteristicas del PDI y del ACI

PDI (Programa de Desarrollo Individual)

ACI (Adecuacion Curricular Individualizada)

— Instrumento de individualizacion didécti-
ca para los alumnos con deficiencias.

— Influido por la legislacion estadouniden-
se.

— Elementos: valoracion multidisciplinar,
metas anuales y objetivos a corto plazo,
metodologia y recursos, servicios espe-
ciales, forma de escolarizacion, responsa
bles del programa, evaluacién y segui-
miento.

Instrumento de individualizacion didactica para
losalumnos con n.e.e. permanentesy transitorias.
Influido por la legislacion inglesa (Informe
Warnock).

— Componentes. valoracion psicopedagdgica (ni-

vel de competencia curricular y factores que fa-
vorecen y entorpecen el aprendizaje escolar),
propuesta curricular (qué, cuando, y cémo en-
sefiar; y qué, como y cuando evaluar), y crite-
rios de promocion.

2.3. Tipos de adaptaciones curricular

es

Adaptaciones
de acceso al

curriculo posicién del aula para

materiales.

nos, SPC, Bliss.

a) Modificaciones espaciales: eliminacién de barreras arquitecténicas,
adecuada iluminacion y sonoridad, ubicacién del alumno en €l aula, dis-

favorecer lamovilidad y autonomia.

b) Dotacion de recursos personales: profesorado de apoyo, maestro de au-
dicién y lenguaje, fisioterapeuta'y educador.
c) Dotacion de recursos material es: materiales especificos y adaptacion de

d) Modificaciones de acceso a la comunicacion: Braille, lengugje de sig-




Aspectos curriculares de la Educacion Especial

49

Adaptaciones
curriculares
individualizadas

No significativas

Significativas

a) Objetivos:

— Priorizar unos objetivos frente a
otros, atendiendo a criterios de fun-
cionalidad.

— Eliminar objetivos no nucleares.

— Secuenciar pormenorizadamente |os
objetivos.

— Introducir objetivos alternativos y
complementarios que no afecten a
|os objetivos nucleares.

— Adecuar objetivos.

a) Objetivos:

— Eliminar objetivos nucleares.

— Eliminar objetivos del nivel o ci-
clo correspondiente; e introducir
objetivos correspondientes a ci-
clos anteriores.

— Introducir objetivos alternativos
que afecten alos objetivos nuclea-
res.

b) Contenidos:

— Dar prioridad a determinados blo-
ques de contenidos.

— Dar prioridad aun tipo de contenidos
(por giemplo, actitudes) frenteaotros.

— Eliminar contenidos no nucleares.

— Maodificar la secuenciacién de los
contenidos.

— Elaborar contenidos alternativos y
complementarios que no afecten a
los objetivos nucleares.

— Adecuar contenidos.

b) Contenidos:

— Eliminar contenidos nucleares.

— Eliminar contenidos del nivel o ci-
clo correspondiente; e introducir
contenidos correspondientes a ci-
clos anteriores.

— Introducir contenidos alternativos
que afecten a los objetivos nuclea-
res.

¢) Metodologia y organizacion didac-

tica:

— Modificar los agrupamientos pre-
vistos.

— Modificar la organizacion espacial
y/o temporal.

— Modificar los procedimientos di-
dacticos ordinarios.

— Introducir actividades alternativas y

complementarias.

Modificar €l nivel de abstraccion y/

o complejidad de las actividades.

Modificar la seleccion de materiales.

— Adaptar materiales y utilizar mate-
riales especificos.

¢) Metodologia y organizacion di-

dactica:

— Introducir actividades correspon-
dientes a niveles de ciclos anterio-
res.

— Introducir métodos y procedi-
mientos alternativos de ensefian-
za-aprendizaje.

— Introducir recursos especificos de
acceso a curriculo.

d) Tiempos:
— Modificar el tiempo previsto para
determinados aprendizajes.

d) Tiempos:
— Prolongar un afio 0 més la perma-
nencia en un mismo ciclo.

€) Evaluacion:

— Modificar y adaptar instrumentos y
técnicas de evaluacion.

— Utilizar procedimientos de evalua-
cion aternativos.

€) Evaluacion:

— Introducir criterios de evaluacion
especificos.

— Eliminar criterios de evaluacion
generales.

— Madificar los criterios de promo-
cion.
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2.4. Proceso de elaboracion del A.C.I

I. Evaluacién inicial del alumno — Desarrollo general del alumno.

— Nivel de competencia curricular.

— Estilo de aprendizaje y motivacion.
— Contexto escolar.

— Contexto sociofamiliar.

I1. Determinacion delasn.e.e. — Necesidades de ambito general.

— Necesidades relacionadas con las éreas
curriculares.

— Necesidades relacionadas con el entorno
(escolar y sociofamiliar).

I11. Propuesta curricular adaptada 1. Adaptaciones de acceso a curriculo:
— Elementos personales.
— Elementos materiales
— Elementos organizativos.
2. Adaptaciones del curriculo:
— Objetivos y contenidos.
— Metodologia y actividades.
— Evaluacion (criterios y procedimientos).

IV. Organizacién de los servicios
educativos (apoyos)

V. Organizacion de la colaboracion familiar

V1. Seguimiento y evaluacion del A.C.1.

3. ACTIVIDADES
3.1. Curriculo coman/Curriculo especifico
3.1.1. El caso de Algiandro

Algjandro es un alumno sin ningun tipo de handicap, pero con problemas de
aprendizaje de lecto-escritura.

Cuestiones
— ¢Se podriaincluir dentro de un programa especifico de educacion espe-

cial? Razona tu respuesta.
— &Y en €l caso de un alumno con deficiencia mental severa?
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3.1.2. El caso de Angel

Una profesora de educacion infantil tiene escolarizado en su clase a Angel,
un alumno con un retraso significativo en todos los aspectos de su aprendizaje, y
no sabe cudl debe ser su actuacion respecto a este alumno.

Cuestiones

— ¢Le propondrias la elaboracion y seguimiento de un A.C.1.?
— En caso afirmativo: ¢quién la deberia realizar?, ¢qué pasos (proceso)
deberian seguirse?

3.2. Diferenciasentre PDI y ACI
3.2.1. El caso de Alexis
Datos personales

Alexis es un alumno de 5 afios de edad que presenta trastornos del de-
sarrollo y esta escolarizado en un aula ordinaria de un colegio publico de su
entorno.

Datos médicos relevantes

A los dos afios, por indicacion con su pediatra, acude al Servicio de Neuro-
pediatria donde es diagnosticado de “posible hipoacusia’ (descartada posterior-
mente), retraso psicomotor levey retraso del lenguaje.

Se le practica TAC cerebral y E.E.G. con resultados normales. Posterior-
mente es diagnosticado de un retraso en su desarrollo.

Informacion psicopedagdgica

» Desarrollo motriz. Comienza aandar alos 22 meses. A los 3 afios acude
durante un afio a un gabinete de psicomotricidad. Generalmente camina
de puntillas. Dificultades en la motricidad fina: picar, ensartar, recortar,
etc.

» Desarrollo del lenguaje: A los 2 afios tiene ausencia del lengugje. Ac-
tualmente, sigue Grdenes sencillas, sefiala cosas que conoce bien, pero
su atencion es dispersa. Por iniciativa propia no se expresa verbal mente,
ni se dirige alos demés para expresarse en modo alguno; solo establece
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comunicacion cuando se le solicita o leinteresaalgo. Dice algunas pala-
bras, muy pocas, que identifica en laminas. Tiene un vocabulario am-
plio, pero no lo utiliza espontaneamente. Normalmente se expresa con
las vocales, omitiendo las consonantes. Presenta rutinas verbales (repe-
ticiones y demanda reiterativa de objetos). Responde pero no inicia co-
municacion. No suele utilizar gestos, salvo los relativos a necesidades
basicas: pis, agua...

* Desarrollo cognitivo: No conoce los colores ni los conceptos bésicos. No
diferencia las vocales ni los nimeros. Es capaz de aprender actividades
pero no las generaliza.

» Autonomiay desarrollo social: Comienza el control de esfinteres al entrar
en laguarderia. Actuamente, no controla por lanoche, pidiendo € mismo
gue le pongan €l parial. Come solo, presentando rarezas ala hora de intro-
ducir nuevos sabores. Se viste y se desviste solo.

Tendenciaal aislamiento. Larelacion con los demés se limita a necesi-
dades muy bésicas 0 aconseguir algiin objeto apreciado. Seinteresa por €l
juego de los nifios (mirando), pero no participa en é. Reconoce €l juego,
lo nombray lo sefida, pero no hay creatividad en el juego. Tiene preferen-
cia por un tipo determinado de juguetes u objetos.

Informacion escolar

A los 2 afios asiste a una guarderia infantil, donde adquiere las habilida-
des de comer solo y sblido y empezar a utilizar el servicio. A los 3 afios se le
escolariza en el centro ordinario y comienza el seguimiento por parte del SPE.
La profesora-tutora comenta que no consigue jugar con otros nifios. Se evade
con lo que conoce. No hace uso funcional de las cosas, aunque se observa un
inicio de utilizacion de algunos juguetes de forma instrumental. Comprende las
diferentes situaciones del aula, pero no participa espontaneamente en las activi-
dades. Si sele dirige, es capaz de responder aceptando |0 que se le presenta o se
le pide.

Informacion familiar

La madre lo define como “nervioso”, “no paciente”. Dice que se asusta 'y
llora por cualquier estimulo, sobre todo, desconocido. Tiene muchas rutinas.
Muestra afecto con los adultos en determinados momentos.

El nivel de colaboracion de lafamilia con la escuela es bueno. Las expecta-
tivasdelos padres sedirigen aque su hijo hable, y piensan que éste muestrainterés
por comunicarse. También les gustaria que no fuera tan nervioso.
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Programa | Programa |
Objetivos generales: — Area de identidad y autonomia personal:

* Percepcion:
1. Desarrollar la percepcién sensorial (vi-
sual, auditivay tactil).
2. Desarrollar la percepcion espacial gene-
ral.
* Motricidad:
3. Perfeccionar su independencia personal.
4. Desarrollar la habilidad y coordinacion
manual.
» Lenguaje:
5. Desarrollar los aspectos comprensivos
del lenguaje.
6. Mejorar la expresion verbal.
» Areas cognoscitivas:
7. Desarrollar la memoria visual.
8. Dominar los conceptos bésicos numéri-
COS.
+ Area emocional-social:
9. Relacionarse con los demés y adaptarse a
las situaciones.

Objetivos especificos:

1.1. Discriminar los colores: rojo y azul.

1.2. Discriminar los sonidos de la natural eza.

1.3. Discriminar por el tacto partesdel cuerpo.

1.4. Discriminar grande-pequefio, alto-bajo.

1.5. Desabotonar las propias prendas de vestir.

1.6. Usar el tenedor correctamente.

1.7. Coordinar los movimientos 6culo-ma-
nuales.

1.8. Reconocer objetos por su hombre.

1.9. Definir palabras concretas por su uso.

1.10. Articular correctamente los fonemas /p/
/m/ It/

1.11. Decir cosas que hace durante € dia.

1.12. Usar los conceptos numéricos referidos a
cosas (nada-poco-mucho-todo).

1. Conocer los segmentosy elementos prin-
cipales del cuerpo (cabeza, cara, ma-
nos,...).

2. Manifestar algunas habilidades manipu-
lativas de carécter fino (meter, sacar, ras-
gar, ensartar...).

— Area de comunicacion y representacion:
3. Utilizar un vocabulario sencillo referido
a personas, acciones, objetos y cualida-
des de su entorno préximo.
4. Usar las normas socialmente estableci-
das para saludar, despedirse y solicitar.

— Medio fisico y social:

5. Identificar diversos espacios a partir de
la observacidn de los objetos, personas y
ambientes que los protagonizan.

6. Reconocer distintas actividades habitua-
les que realizan |las personas que viven
en su entorno (hacer casa, limpieza de
cales...).

Cuestiones

— Compara los programas individualizados anteriores e identifica qué
programa corresponde aun P.D.1. y cud corresponde aun A.C.I. Raz6-

nalo.

— ¢Cuéndo y donde se debe aplicar cada uno de los anteriores programas

individualizados?
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— ¢Qué profesional es se responsabilizan de la elaboracién, aplicacion, se-
guimiento y evaluacion de cada programa?

— ¢De qué etapa de la educacion especial son caracteristicos? ¢Cué es su
origen o procedencia?

— ¢En qué se parecen y en qué se diferencian ambos programas?

3.3. Tipos de adaptaciones curriculares
3.3.1. El caso de Maria

Maria es una alumna de 6 afios que ha terminado primero de educacion
primariay presenta un retraso mental ligero. No ha conseguido alcanzar |os obje-
tivos de primero, porque su nivel de aprendizaje supone un retraso de, aproxima-
damente, un afio.

Cuestiones

— ¢Laadaptacion curricular que se esté llevando a cabo es significativa o
no significativa?

3.3.2. El caso de Carla

Carla es una alumna de 7 afos con deficiencia auditiva que necesita una
emisora de FM para poder alcanzar |os objetivos del nivel que esta cursando.

Cuestiones

— ¢Se trata de una adaptacion significativa o no significativa? Razénalo.

— ¢De qué tipo de adaptacion estamos hablando teniendo en cuenta los

componentes del curriculo?
3.3.3. El caso de Rubén
Rubén es un alumno de 8 afios con pardlisis cerebral que se desplaza con

silladeruedas, y en € areade educacion fisica esimprescindible adaptar todos o la
mayoria de objetivos. En € caso del objetivo “salvar obstaculos’ se o adaptamos
formulando €l siguiente “ salvar obstéculos con la utilizacion delasilladeruedas’.

Cuestiones

— ¢Estamos hablando de una adaptacion significativa o no significativa?
Razénalo.
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— ¢De qué tipo de adaptacion se trata, teniendo en cuenta los componentes
del curriculo?

3.3.4. El caso de Vanesa

Vanesa es una alumna de 6 afios con una paralisis cerebral en los miembros
superiores, 1o cua le impide alcanzar un nivel de escritura adecuado a su edad
debido ala falta de control y coordinacién de los movimientos. Si queremos eva-
luar el nivel de los conocimientos adquiridos en matematicas y utilizamos la co-
municacién oral en lugar de hacerlo por escrito:

Cuestiones

— ¢A qué tipo de adaptacion nos referimos teniendo en cuenta los compo-
nentes del curriculo?

— ¢Estamos hablando de una adaptacion significativa o no significativa?
Razénalo.

3.3.5. El caso de Rafa

Rafa es un alumno de 9 afios con deficiencia auditiva. La maestra tomala
decision de situarlo en un lugar adecuado de la clase para que pueda observar sin
problemas sus labios al hablar y al mismo tiempo pueda controlar la intervencion
de sus comparfieros en las conversaciones que se mantienen.

Cuestiones

— ¢De qué tipo de adaptacidn estamos hablando teniendo en cuenta los
componentes del curriculo?
— ¢Se trata de una adaptacion significativa o no significativa? Razonalo.

3.3.6. El caso de Elias

Elias cursa primer curso de la ESO. Desde que murié su madre vive con su
abuela; no obstante, el curso anterior vivio con unatia. No asistio a instituto du-
rante ese curso escolar, por 1o que sele considerd “ absentista’ ; por ello fue atendi-
do por servicios sociales. Repitié cuarto de Educacion primariay repite primero
de laESO. Hasido operado reiteradamente de la garganta, lo que le impidi6 reali-
zar la escolarizacion de modo normal. Manifiesta una conducta agresiva no solo
en su domicilio familiar (halesionado a su abuela), sino también con los comparfie-
ros del ingtituto (“quien se la hace, sela pagd’).
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Cuestiones

— ¢Cudles serian los objetivos prioritarios de la intervencion educativa:
motor, cognitivo, afectivo, social o escolar?

— ¢Como coordinarias la actuacion familiar con la del instituto?

— ¢QUé recursos necesitaria €l instituto para poderle atender adecuada-

mente?

3.3.7. El caso de Antonio

Antonio es un alumno con retraso mental, escolarizados en tercero de pri-
maria. Se le han realizado las siguientes modificaciones en €l &rea de lengua y

literatura castellana:

Objetivos para los alumnos de 2° ciclo de
primaria

Objetivos adaptados para Antonio

. Comunicacion oral.
— Expresion

11. Produccion de textos orales mas comple-
jos; ampliacién de temas de interés. Textos de
los medios de comunicacion.

12. Eleccién de formas adecuadas a la situa-
cién e intencion comunicativa.

13. Produccion de textos sencillos (dramatiza-
ciones, simulaciones de programas de radio y
television), empleando sistemas verbales y no
verbales de comunicacién (gesto, movimiento
corpora y sonido).

I1. Comunicacion escrita.
— Reflexion

32. Se comienza atomar la lengua como obje-
to de observacion.

33. Seinicialadiferenciacion dedistintassitua-
ciones de comunicacion escritay la busqueda
de formas adecuadas para cada una de ellas.
34. Trabajo sobre elementos fundamentales de
las estructurastextuales sugeridas parael ciclo.
35. Observacion de regularidades sintécticas y
ortogréficas.

36. Terminologia basica en relacion con los
contenidos propuestos por €l ciclo.

37. Vocabulario (campos semanticos, polise-
mia..).

38. Uso del diccionario.

I. Comunicacion oral.

— Expresion

11. Textos orales: textos méas extensos y com-
plejos; ampliacidn de temas de interés.

12. Eliminado.

13. El mismo.

I1. Comunicacién escrita
— Reflexion

32. idem, referido a las letras en correspon-
dencia alos fonemas.

33. Seinicia la diferenciacion de distintas si-
tuaciones de comunicacién gréfica.

34. Eliminado.
35. Eliminado.

36. idem, referido a terminologia inicial muy
basica.

37. Vocabulario: ampliacion del correspon-
diente del ciclo anterior.

38. Eliminado.
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Cuestiones

— ¢Quétipo de modificaciones se han realizado en el apartado de qué ense-

fiar para Antonio?

— ¢Qué tipo de adaptacion curricular seria?

3.3.8. El caso de Paco

Paco es un nifio de 7 afios, con pardisis cerebral, incapaz de hablar. Sevaa
utilizar € sistema de comunicacion alternativo: SPC. Para ello se han introducido

los siguientes objetivos y contenidos:

Contenidos

Objetivos

El sistema de simbolo SPC

1. Hechos:
— Conocimiento de los simbolos.
— Léxico basico (50 simbolos): nivel de
denominacion.

— Indicar el simbolo cuando se le ensefie un
objeto o referente y se le formule la pregun-
ta: ¢qué es esto?

— Indicar el simbolo que corresponde a la pa-
labra que hemos pronunciado.

2. Procedimientos:
— Uso del Iéxico inicial:
a) Descripcion-abstraccion con simbo-
los.

b) Uso espontaneo, con simbolos.

— El dumno debe indicar € simbolo corres-

pondiente en respuesta a preguntas sobre:

1. Objetos ausentes.

2. Acciones.

3. Relaciones (quién, de quién, dénde,
cuando, cémo)

4. Hechos lgjanos: preguntas sobre hechos
de lavida cotidiana.

— El alumno inicia una conversacion, indican-
do los simbolos de su Iéxico sin que nadie se
lo insinte o se lo pida previamente:

1. Pide objetos.

. Pide acciones.

. Pide la participacion de otra persona.

. Pidelareiteracién o acabado de una cosa

0 hecho que esta sucediendo.

Rechaza cosas y se niega a hacer cosas.

Expresa emociones y sensaciones.

. Explica cosas.

. Hace preguntas.

A WN

©~No o
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Cuestiones

— ¢De qué tipo es esta adaptacion curricular?
— ¢Quién lallevaacabo?

3.3.9. Escribe tres casos en los que consideres conveniente realizar

a) Una adaptacion curricular individual no significativa.
b) Una adaptacion curricular individual significativa
¢) Una adaptacion curricular de acceso.

3.4. Completar un ACI
3.4.1. El caso de Maria

Maria tiene 7 afios y cursa segundo curso de primaria. Actualmente, esta
diagnosticada de leucemiay esta recibiendo tratamiento. Debido a los resultados
obtenidos en la evaluacion psicopedagdgica y las dificultades observadas en €l
proceso de ensefianza aprendizaje, se propone la realizacion de una adaptacion
curricular. Completa la siguiente adaptacion curricular:

Antecedentes escolares relevantes

Ha recibido atencion por parte del especialista en audicion y lenguaje, por
su retraso madurativo del lenguaje.

Aspectos que favorecen el aprendizaje

— Tiene una buena relacién con los compafieros y con los adultos.

— Es aceptada por €l grupo y esta bien adaptada.

— Vive con su abuela materna. Su abuela es laque se encargade los cuida
dos de la nifia.

Aspectos que entorpecen el aprendizaje

— Nivel socio-cultural bgjo.

— Dificultades en concentracion y atencién.

— Le cuesta manifestar sus sentimientos (es introvertida).

— Comprensién verbal bajay vocabulario pobre.

— Sus padres estdn separados; la madre trabaja muchas horas fuera de
casa.
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Motivacion por e estudio y estilo de aprendizaje

— Tiene motivacion por el trabajo escolar.

— Es cuidadosa con las cosas; es habilidosa en los trabajos manuales.

— Es aceptada por el grupo de clase. La protegen por sus problemas de
aprendizaje y por su enfermedad.

— Se distrae con mucha facilidad (puede ser debido a la medicacion que
recibe).

— Sigue su ritmo, no es lenta en € trabgjo.

— Con © refuerzo social se crece e intenta superarse a si misma.

Contexto aula

» Aspectos que favorecen el aprendizaje
— Los materiales que favorecen sus aprendizajes son: Ven a leer, Mini
Arco...
— Todos los dias se le dedica un tiempo personal parareforzarle lalecto-
escritura.
» Metodologia
— Incrementar €l nivel actual de trabajo adaptando los objetivosy € ma-
terial.
— Favorecer, estimular y valorar sus logros, quitando importancia a los
errores cometidos, alentando su esfuerzo por mejorar.
* Actividades
— Adaptarlas a sus posibilidades: reduccién de contenidos en mateméti-
cas, lengugje, sociales y naturales, y vaenciano.
» Evaluacién
— Lamismaque lade los otros alumnos, en funcién de su programacion
particular.
— Continua y formativa, corrigiendo los errores en el momento que se
cometen.

Contexto escolar

— El Centro dispone de libros y textos adaptados a sus condiciones.

— Se intenta programar actividades simultaneas que favorezcan el trabajo
en pequefio grupo.

— Se esté desarrollando toda una programacion para favorecer la integra-
cion detodos los alumnos del aula haciendo hincapié en los alumnos con
necesidades educativas especiales.
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— Se evallan los resultados de los alumnos mediante diferentes tipos de
evaluacion (trabajo diario, actitud, etc.).

— El grado de participacién en las actividades de ciclo, etapay centro sera
maximo dentro de las posibilidades.

Nivel actual de competencias

Areade Lengugje

Contenidos Es capaz de... Propuestas curriculares
1. Comprension oral. 1.1. Comprender explicacio- | 1.1. Comprender narraciones
nesdedificultad creciente. breves.
1.2. Comprender narraciones | 1.2. Comprender 6rdenes de
muy breves. dificultad creciente.
1.3. Comprender lo hablado | 1.3. Escuchar y comprender
en un didlogo. narraciones formulando
preguntas sobre ellas.
2. Expresion oral. 2.1. Explica con escaso |éxico | 2.1. Participar en las conver-

vivencias propias. saciones y didlogos en
2.2 Memoriza pequefias fra- clase.

ses. 2.2. Hacer narraciones orales
2.3 Se entienden sus expre- con sentido.

siones, aunque su léxico | 2.3. Expresar sus propias Vi-

€S escaso. vencias con un vocabu-
lario correcto.

lectura.

3.2.

nica lectora aunque con
agunas dificultades.
Realiza inversiones de si-
|abas.

3. Aprendizaje inicial de la | 3.1. Tiene adquirida la meca | 3.1. Lectura de silabas, pala

bras y oraciones que
contengan letras conoci-
das.

3.2. Comprension de textos

breves. Memorizacién
defrases, pareadosy adi-
vinanzas sencillas.

3.3. Mgjorar su calidad lecto-

ra (entonacion, pronun-
ciacion y ritmo).

3.4. Ordenar las palabras de

una frase (oraciones sen-
cillas).

4. Aprendizaje inicial de la
escritura.

4.1.

4.2.

4.3.

Escribe al dictado pala-
bras conocidas.
Redlizainversiones de pa-
labras.

Confunde letras cuando
las escribe.
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Cuestiones

— Completala propuesta curricular correspondiente alos contenidosy ob-
jetivos del punto 4: aprendizgje inicial de la escritura.

Area de mateméticas

Contenidos Es capaz de... Propuestas curriculares
1. Numeracion. 1.1. Conoce numeros hasta la
centena.

1.2. Contintia series de difi-
cultad creciente y decre-
ciente muy sencillas.

1.3. Tiene el concepto de ma-
yor y menor.

1.4. Realiza ordenaciones cre-
cientesy decrecientes con
pocos ndmeros.

2. Operacionesy problemas. | 2.1. Sumas llevando y restas | 2.1. Introducir restas|levando.

sin llevar. 2.2. Introducir sumasy restas

2.2. Sumasy restasen vertical. en horizontal.

2.3. Resolver problemas muy | 2.3. Resolucién de problemas
sencillos con una sola sencillos incorporando
operacion. varias operaciones bési-

cas.

3. Medida 3.1. Reconoce algunos con- | 3.1. Conocer los dias de la
ceptos temporales y de semana y las estaciones
cantidad. y meses del afio.

3.2. Reconocer lahora exacta
en un reloj.

3.3. Conocer y utilizar mone-
das.

3.4. Reforzar y ampliar con-
ceptos béasicos tempora-

lesy de cantidad.
4. Topologia. 4.1. Reconoce las figuras | 4.1. Reforzar y ampliar figu-
geométricas basicas. ras geométricas bésicas.
4.2. Le cuesta diferenciar no- | 4.2. Reconocer nociones de
ciones de derecha-iz- derecha-izquierda.

quierda

Cuestiones

— Completala propuesta curricular correspondiente alos contenidos y ob-
jetivos del punto 1: numeracion.
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Evaluacion

— Se propone una revision trimestral de objetivos.

— Laevaluacion se referira a los aspectos concretados en este documento
individual.

— Se propone que intervengan en la evaluacion las mismas personas que
intervinieron en su realizacion.

Intervencion familiar

— Es importante implicar a la familia en el proceso de gecucién de su
adaptacién curricular individualizada, por 1o que periddicamente sera
informada de la consecucion de objetivos y de la actuacion mas conve-
niente y oportuna.

— El apoyo familiar a nuestralabor pedagogicava a ser escaso debido ala
situacién familiar.

Provision de servicios

El marco donde se llevara a cabo esta adaptacion curricular individualizada
sera el aulade 2° de primaria.

Criterios de promocion

Se siguen los criterios generales establecidos en e P.C.C. Debe promocio-
nar con su grupo de referencia.

3.5. Planificacion de actividades dirigidas a facilitar la integracion de los
alumnos con n.e.e. en centros ordinarios

3.5.1. El caso de Ivan

Ivan es un alumno con discapacidad motriz que necesitaunasilla de ruedas
para desplazarse, y un ordenador adaptado como medio de comunicacién. Esta
escolarizado en 2° curso de educacion primaria.
Cuestiones

Si fueras €l tutor del grupo qué actividades programarias para:

— Generar en € grupo actitudes positivas hacia € nuevo alumno.
— Conseguir unarépidaadaptacion alaclase por parte del adlumno conn.e.e.
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3.5.2. En un centro de educacion primaria se escolariza un alumno ciego
Cuestiones
— ¢Qué tipo de medidas generales, curriculares y organizativas deberia
adoptar €l claustro de profesores parafacilitar |la adaptacion y lamaxima
participacion de este alumno?
3.5.3. El caso de Laura
En unaclase unitaria de un centro rura alaque asisten alumnos de diferen-
tes edades, esta escolarizada Laura, una alumna con discapacidad auditiva que
lleva un audifono y utiliza en la clase una emisora de FM.
Cuestiones
— ¢Qué tipo de estrategias metodol 6gicas podria utilizar € profesor con
todo el grupo teniendo en cuenta que resulten especialmente beneficio-
sas paralaaumnacon n.ee.?
3.6. Estrategias didacticas para atender a los alumnos con n.e.e.
3.6.1. Un grupo de alumnos de educacion infantil de 5 afios asiste durante 3 horas
semanales al aula de pedagogia terapéutica del centro. Se esta realizando
el siguiente programa

Programa para conseguir una correcta discriminacion auditiva

Discriminar sonidos

Objetivos a trabajar

Ruido - sonido - silencio.

Reconocer y realizar sonidos producidos por el propio cuerpo.
Reconocer y realizar onomatopeyas del medio ambiente y naturaleza.
Identificar sonidos producidos por instrumentos musicales.
Reconocer sonidos en la superposicién figura - fondo.
Reconocer |as cualidades del sonido:

— Altura (alto-bgjo).

— Intensidad (fuerte -flojo).

— Duracion (largo-corto).

— Timbre (grave-agudo).
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Ejemplo de actividades para €l primer objetivo

Objetivo Actividades

Distinguir entre ruido, sonido silencio. | — Jugar a hacer diversos ruidos en la clase.

— Seguir las érdenes “ hacer ruidos’ y “silencio”.

— Escuchar diferentes ruidos de la calle: coches, am-
bulancias y comentar en qué son diferentes a si-
lencio.

— Distinguir entre el sonido del tambor y €l silencio.

— Apreciar diferencias entre musica, ruidos y €l si-
lencio.

Cuestiones

— Siguiendo el model o, programa una secuencia de actividades para conse-
guir los otros objetivos propuestos.

3.6.2. El caso de Pilar

Pilar es unaaumnade 1° de primaria con problemas de comunicacion. Sele
ha confeccionado la siguiente programaci on.

Potenciar la comunicacion - comprension

» En situaciones individuales favorecer situaciones que hagan hablar al alumno.

» En situaciones colectivas favorecer la comunicacion entre los alumnos.

 Sefidar laimagen que se pide de un dibujo o entre varios dibujos.

* Sefialar la accién nombrada entre las acciones habituales realizadas por la logopeda.

» Sefidar en un dibujo la accién por la que se pregunta.

* Interpretar y seguir érdenes:

Realizar 6rdenes dadas en forma imperativa: gatea, sopla, corre...

Readlizar 6rdenes dadas siguiendo la estructura verbo - objeto: dame el cuaderno.

Realizar érdenes dadas siguiendo la estructura verbo - objeto - adjetivo: dame el cuaderno
grande.

Realizar 6rdenes dadas siguiendo la estructura: verbo - adverbio - nombre: sube encima de la
mesa.
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Ejemplos de actividades referentes a objetivo primero:

Actividades aula ordinaria Actividades aula apoyo

Ejemplos de actividades del primer objetivo: | Ejemplos actividades del primer objetivo:

— Proponer actividades de trabajo por pargjas | — Ensayar y aplicar diferentes estrategias de
en las que la alumna tenga que dialogar con comunicacién para aplicar en diferentes si-
algin compariero. tuaciones, por ejemplo:

— Ensayar y escenificar un cuento con dos per- » Atender a otra persona.

Sonajes. * Preguntar.
— Jugar arepresentar diferentesroles por pare- * Responder.
jas: maestro-alumno, médico, enfermo... Jugar a aplicar las estrategias en diferentes si-
tuaciones:
— En clase.
— En € recreo.
— En el comedor.
Actividades aula ordinaria Actividades aula apoyo
Cuestiones

— Siguiendo € gjemplo, disefiaunasesion detrabgjo individual y otraen el
aula ordinaria para conseguir los demés objetivos propuestos.

3.6.3. El caso de Marta

Marta es una alumnade 5° de educacion primaria, que sigue una adaptacion
curricular en la que figuran los siguientes contenidos.

Razonamiento

« Clasificar objetos segun su color, forma, uso...

« Clasificar nombres de personas, animales, flores, aimentos.....

« Categorizar, decir a qué categoria pertenece una serie de objetos. pera, manzana...
« Distinguir qué objeto no forma parte de una categoria

 Parecidosy diferencias. Identificar |as propiedades que son comunes a dos elementosy las no
comunes.

Ejemplos de materiales para el objetivo primero:

Objetivo M ateriales didacticos

Clasificar objetos segiin su color, forma, L apices de colores.

uso... Pinzas de tender la ropa.

Bloques 16gicos.

Iméagenes sobre diferentes categorias de objetos.
Fotografias de una revista.
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Cuestiones

— Siguiendo e ejemplo, confeccionar una relacién de materiales didacti-
cos con los que se podrian trabajar 10s gjercicios de razonamiento que se
proponen.

3.7. Busgueda de informacion en Internet

Utilizando alguno de los “buscadores’ més usuales (Yahoo, Google...) ex-
ploraremos Internet en blusgueda de informacion significativa paraampliar o com-
pletar e tema gue estamos estudiando. Escribe las palabras clave: “ Adaptaciones
curriculares’.

Al obtener el resultado observaras que son un gran nimero de paginas que
cumplen € criterio exigido, por lo que has de revisar y seleccionar las mas intere-
santes en funcién delacalidad que of rezcan tanto en cuanto a su presentaci on como
alos contenidos que ofrecen. Tras eliminar paginas repetidas, obsol etas, mediocres
0 pobres en contenidos... clasificaremos en una carpeta creada en el apartado de
“Favoritos’ del navegador (con el nombre: adaptaciones curriculares) aquellas que
nos aporten informacion verdaderamente relevante para el tema planteado. Aten-
diendo alagran cantidad de informacién que podemos obtener podemos, a su vez,
crear diversas subcarpetas para volver a ordenar las paginas seleccionadas.

El gercicio se le entregara a profesor para la evaluacion correspondiente
mediante un correo electronico a que se adjuntaré la carpetarealizada, o através
de un disquete al que se le habra exportado la carpeta en cuestion.

3.8. Pasatiempos

3.8.1. Resuelve correctamente la sopa de letras y encontraras ocho términosrela-
cionados con € disefio del curriculo en educacion especial

N|E|C|E|S|I|D/A/DIE|S|H/N|I|OM|R|E|V|U|A
X|DIK|S|J|E|PIVIW|J|A|V|E|J|FIK|L|D|I|R|D
FIUICIPIAIK|T|ZIHIUW|U|T|D|G|E|O|A|D|Q|E
SICIAJE|D|X|L|Z|C|T/DIV|Y|B/HIPIMY|QK|C
Y A|SICIC|E|O/A|E|F|ICIM|J|A|Y|P|Y|M|F|N|U
I TIU|IT|Y|OlE|GIM|X|U|G|B|X|G|D|A|S|J|F|A
CIVIN|IA|H|I'IN|D|I'|V|I |[D|[UA|L|I|Z|A|D|A|C
KIAIM|[LIW|FIL|F|IQIB|C|Q|WIWIA|J|U|H|U|C]|I
G|S|QIE|C|G|V|U|K|ICIM|B|X|PIWAIWA|IK|I|O
CIEIB|SIK|IHIA|PIR|IO|G|R|AM|A|E|Z|B|Y |V |N
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TRASTOR Mo POR._ DEFICIT DE ATENCION
CoV HIPERACTIVIDAD

1. Tipo de problema en relacion con las
Dificultades en el Aprendizaje

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH en lo sucesivo)
constituye el Tipo IV de los que integran las Dificultades en el Aprendizaje. Por
tanto se trata de una dificultad que se debe a factores personales de caracter grave
que frecuentemente se combinan con respuestas inadecuadas del entorno (pro-
vocadas por las caracteristicas de los problemas que se presenta y la incompren-
sion e incapacidad de quienes rodean a la persona que padece el sindrome), cuan-
do esto ocurre la gravedad del trastorno se incrementa severamente. Las areas per-
sonales afectadas son varias e importantes, no obstante, con el adecuado trata-
miento meédico-farmacolégico y psicoeducativo la cronicidad del problema dismi-
nuye significativamente. En la actualidad el TDAH vuelve a ser objeto de atencion
preferente, diagnosticandose a veces con extrema ligereza, debido a que algunas
de sus caracteristicas mas sobresalientes suelen darse también en otros trastornos,
aunque con mucha menos gravedad.
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2. Definicion

“TDAH es un término especifico que se refiere a un grupo de trastornos esco-
lares y no escolares, que se manifiestan como dificultades significativas para el
aprendizaje y la adaptacion familiar, escolar y social. EI TDAH puede darse a lo
largo de toda la vida de la persona, pero se manifiesta de forma particularmente
dlgida en el periodo vital comprendido entre el nacimiento y la adolescencia. Este
trastorno es intrinseco a la persona que lo padece, es decir, que es debido a una
alteracion neuropsicologica que provoca disfunciones en los mecanismos de Con-
trol Ejecutivo del Comportamiento, que afecta de modo directo a los procesos psi-
cologicos de atencion sostenida, memoria de trabajo, autorregulacion de la moti-
vacion y el afecto, internalizacion del lenguaje y procesos de andlisis y sintesis,
directamente implicados en las tareas de enserianza-aprendizaje y adaptacion
escolar. Aunque el TDAH puede ocurrir conjuntamente con otros trastornos (por
ejemplo deficiencia sensorial, discapacidad intelectual, trastornos emocionales gra-
ves, dificultades especificas de aprendizaje) o con influencias extrinsecas (por ejem-
plo diferencias culturales, deficiencias o inadecuaciones educativas, instruccion
inapropiada o insuficiente), no es el resultado de estas condiciones o influencias”.
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3. Caracterizacion

El TDAH es una dificultad de aprendizaje de origen intrinseco, es decir, causa-
da por una alteracion neuropsicologica que provoca retrasos en el desarrollo de las
areas y funciones que se ocupan del Control Ejecutivo del Comportamiento:

1) Los alumnos con TDAH muestran desde temprana edad una incapacidad
muy limitante para la inhibicion de la conducta, es decir, para el control de su com-
portamiento —motor y linguistico-, para autorregular su pensamiento y para limitar
la influencia de estimulos externos. La falta de inhibicibn conductual es el factor
primario en el TDAH, del cual derivan el resto de sus dificultades de aprendizaje.

2) Como resultado presentan —en cualquier escenario- una actividad motriz
incesante, inadecuada e inoportuna, que resulta extremadamente inadaptativa y
que limita seriamente las posibilidades de aprendizaje escolar y las relaciones inter-
personales. Es lo que se conoce habitualmente como hiperactividad.

3) Una segunda consecuencia —también presente en cualquier escenario y
situacion- es una significativa dificultad en el control de la atencion. Con frecuen-
cia se suele decir que las personas con TDAH tienen dificultades para concentrar-
se durante un largo periodo de tiempo en las tareas (atencion sostenida o con-
centrada). Sin embargo, aunque es lo mas importante no es esto lo Unico que les
ocurre a su atencion: también muestran deficiencias en la atencion selectiva (capa-
cidad para focalizarse en un estimulo, obviando los que no son relevantes y que
distraen de la tarea en curso) y en la atencién dividida (consistente en la capaci-
dad para atender a mas de un estimulo o tarea relevantes al mismo tiempo). Estos
tres tipos de atencion constituyen el llamado Sistema de Atencion Anterior®3, que
es imprescindible para el control ejecutivo, coordinado y reflexivo del pensamien-
to y la conducta. A todo esto es a lo que se denomina como déficit de atencion.

De modo que del factor primario —falta de inhibicidbn conductual- se derivan dos
factores secundarios: hiperactividad y déficit de atencion. De los cuales, a su vez,
proceden otros —factores terciarios- como: impulsividad, déficit de memoria de tra-
bajo, autorregulacion de la motivacion y el afecto, internalizaciéon del lenguaje y
procesos de analisis y sintesis.

4) Impulsividad y déficit en procesos de analisis y sintesis. La persona con TDAH

33 El concepto de atencion es complejo: al mencionado Sistema de Atencidn Anterior, se
anaden el Sistema de Alerta, de vigilia o de atencion ténica, basica; y el Sistema de Atencion
Posterior (llamado asi por su localizacién en zonas posteriores del cerebro) que se ocupa de
la atencién sensorial general, es decir, de informacion proveniente del exterior. Ambos son
necesarios —aunque no suficientes- para que tenga lugar un procesamiento reflexivo, orien-
tado a un fin, para lo que se necesita el concurso del Sistema de Atencion Anterior. Las bases
neuroanatémicas de este tipo de atencion se situan en el cértex prefrontal y también en
areas subcorticales como los ganglios basales
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ALTERACION ORIGEN VARIABLES PROBLEMAS
ESCOLAR PSICOLOGICAS DE
AFECTADAS CONDUCTA
Procesos de Ensefhanza Intrinseco Control de la conducta | Inadaptacién
y Aprendizaje: Atencion Escolar
- Dificultades de (alteraacion Memoria de Trabajo Familiar y
Aprendizaje,, neuropsicologica | Impulsividad Social
- Dificultades significatvas Autorregulacion
de adaptacion escolar Internalizacion del
lenguaje
Metacognicion

primero actua y después piensa, en el mejor de los casos, pero el déficit no esta en
el pensamiento (es decir, no es que sean incapaces de pensar, de hecho con fre-
cuencia son personas con inteligencia media o media-alta), sino en la incapacidad
de esperar lo suficiente para dar al pensamiento la oportunidad de que ocurra, y
después responder. La cantidad de respuestas que los alumnos con TDAH emiten
es muy alta (con numerosos errores) y siempre son los primeros en responder, si su
inteligencia es alta y sus experiencias adecuadas, es probable que acierten a la pri-
mera, con lo que aln mas seqguiran siendo los primeros en responder; pero si su
inteligencia no es alta ni sus experiencias numerosas, entonces es muy posible que
fallen una y otra vez, pero su conducta de ser los primeros en responder y en emi-
tir muchas respuestas no decae, al contrario de Io que seria esperable segun las
teorias de aprendizaje y de lo que ocurre con el resto de sus companeros. Se trata
de un estilo cognitivo (impulsivo, irreflexivo) y de un modo de comportamiento
que estan fuera de su control.

5) Memoria de trabajo: el nucleo fundamental para la actividad de la memoria de
trabajo es la atencion, si ésta falla dificilmente la memoria de trabajo tendra repre-
sentaciones con las que operar y con las que activar a la memoria de largo plazo. Las
personas con TDAH presentan menor eficacia en la codificacion de los estimulos, espe-
cialmente si les son significativos, y una acusada tendencia a “prolongar” la activacion
el estimulo vigente. Por todo lo cual se les cataloga de “olvidadizos” y de que “s6lo
viven el presente” sin prestar atencion a las consecuencias futuras de sus actos, ni a la
proyeccion hacia metas futuras. Pero no se trata tanto de un problema estructural de
la memoria de trabajo como de una utilizacion menos adecuada de estrategias de
codificacion y de recuerdo (véase cuadro 13 del capitulo 4).

6) Autorregulacion de la motivacion y el afecto: los alumnos con TDAH mues-
tran intereses numerosos y dispares, pero de muy corta duracion, de tal modo que
cambian de actividad rapidamente. Su falta de motivacion por las tareas escolares
no se debe tanto a sus dificultades para el aprendizaje, ni a sus frecuentes errores,

%y
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sino a la falta de autorregulacion. Que les afecta también a la capacidad de sepa-
rar el afecto o la carga emocional del contenido de la informacion, de ahi su baja
tolerancia a la frustracion, la tendencia a tener fuertes estallidos emocionales y la
ansiedad de los sujetos con TDAH. La incapacidad para autorregularse también
explica los sesgos en las autoevaluaciones (no asumen una responsabilidad cons-
ciente y voluntaria de las consecuencias de sus actos), la excesiva personalizacion
de los acontecimientos y la menor objetividad para valorar las situaciones sociales
conflictivas.

7) Internalizacion del lenguaje. En cuanto al lenguaje interno, que facilita la
guia y el control de la conducta (“ahora debo hacer esto”, “debo fijarme bien para
no equivocarme”, etc.), los alumnos con TDAH tienen retraso en la internalizacion
del lenguaje y en su integracion. El lenguaje interno es un fundamento importan-
te del juego y de la conducta adaptativa. Esta inmadurez en la internalizacion del
lenguaje también puede ser la causa de las dificultades de las personas con TDAH
para adoptar un comportamiento gobernado por reglas y del retraso en el des-
arrollo moral. Los alumnos con TDAH no son “malos” en el sentido moral del tér-
mino, es que dificilmente pueden comportarse de otro modo.

8) Dificultades en el aprendizaje e inadaptacién escolar, familiar y social. Como
consecuencia de todo lo anterior, los alumnos con TDAH se caracterizan por sus
dificultades en el aprendizaje y en la adaptacion a la escuela. En general, rinden
por debajo de su capacidad y sus maestros se ven obligados a prestarles mucha
mas atencion de la que dedican al resto de sus companeros. De hecho, un alum-
no con TDAH en clase recibe en torno al 70/80% del total de las atenciones que
el maestro dedica a sus alumnos. Atenciones verbales que frecuentemente son del
tipo “atiende”, “estate quieto”, “baja el brazo”, “no grites”, “siéntate”, “no hagas
eso”, etc., muchas veces son los propios companeros los que se quejan. Esto
aumenta la tension en la clase, la ansiedad en los maestros y la hostilidad y el
rechazo de los alumnos con TDAH. También en el hogar y en otras situaciones
sociales su incapacidad para el control ejecutivo les acarrea inadaptacion. El TDAH
no es el resultado de familias desestructuradas, mas bien al contrario, es un factor
importante de deterioro del clima familiar.

4. Subtipos de TDAH

Se distinguen tres subtipos de TDAH?*, pero no se trata de entidades unitarias,
cualitativamente distintas, sino de TDAH en el que a veces predomina la inaten-
cién, otras la hiperactividad, y, finalmente, en otras ambas estan presentes:

- a) Subtipo con predominio del déficit de atencion.

34 Seguin el DSMHV (APA, 1995).
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= b) Subtipo con predominio hiperactivo-impulsivo.
- ¢) Subtipo combinado.

Los sintomas de los tres subtipos en ocasiones se solapan, de tal modo que las
diferencias se deben mas a la interaccion con otras variables de la personalidad del
alumno que a las peculiaridades del subtipo.

a) Subtipo con predominio del déficit de atencion. La capacidad para
eliminar estimulos irrelevantes y resistir la distraccion aumenta con la edad. Sin
supervision directa de un adulto:

— Hacia los dos afos los nifilos pueden estar atentos a una tarea unos 7 minu-
tos.

- Hacia los tres afios unos 9 minutos.

- Hacia los cuatro afos unos 13 minutos.

- Y hacia los cinco aflos unos 15 minutos.

- En 1° de Primaria ya se les exigen tiempos superiores a los 30 minutos.

En los nifios con TDAH el desarrollo de la atencién es mas lento y se caracteri-
zan por:

- Dificultades para reorientar su atencion y para mantenerla de modo sosteni-
do tanto en el trabajo como en el juego.
= Cuanto mas rutinaria y/o compleja es la actividad mas dificultades de aten-

cion.
- Dificultades en la realizacion de actividades que exigen un procesamiento
secuencial.

- Dificultades para prestar atencion a dos actividades simultaneamente.

- En actividades que son de su interés la capacidad de atencion se incremen-
ta significativamente, de ahi que con frecuencia los padres y profesores pien-
sen que se trata de fallos en la motivacion.

= A menudo cometen errores por ignorar los detalles.

- Con frecuencia parecen no oir cuando se les llama.

- Con frecuencia no siguen las instrucciones, y fracasan en Ia finalizacién de
las tareas y juegos.

= A menudo tienen problemas para organizar las tareas y las actividades.

- Abandonan frecuentemente las actividades que requieren un esfuerzo mental.

- Constantemente pierden cosas que necesita.

- Con frecuencia se distraen con ruidos extrafos.

- Estan a menudo perdido en las actividades diarias.

Seis 0 mas de estos sintomas de desatencion deben de haber persistido por lo
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menos durante seis meses, con una intensidad que es desadaptativa e incoheren-
te en relacion con el nivel de desarrollo del alumno:

b) Subtipo con predominio hiperactivo-impulsivo. Este subtipo, se
encuentra fundamentalmente en nifos preescolares, suele considerarse como un
precursor evolutivo del subtipo combinado, que esta mucho mas representado
entre los ninos en edad escolar. Para que pueda identificarse cuando menos deben
darse seis de las conductas que a continuacion se indican; en, al menos, tres esce-
narios diferentes, y deben haber estado ocurriendo por lo menos durante los Ulti-
mos seis meses.

- La impulsividad se define como un fracaso de control en el procesamiento
de la informacién, que no disminuye con la edad, aunque si disminuya la activi-
dad motriz. El estilo cognitivo impulsivo de procesamiento rapido e inexacto se
operativiza en términos de: Corta latencia, alta tasa de respuestas y elevado nume-
ro de errores. La impulsividad se considera polifacética, de ahi que se hable de
impulsividad cognitiva e impulsividad conductual. Ambas predicen problemas de
rendimiento, pero sélo la impulsividad conductual es un factor de riesgo de pro-
blemas de adaptacion social. Manifestaciones de la impulsividad son:

A menudo se le escapan respuestas antes de terminar las preguntas (apa-

rentemente dice lo primero que se le ocurre).

- Tiene dificultad para esperar su turno.

- Con frecuencia interrumpe o se entromete.

= Aunque conozca las reglas (e incluso pueda explicarlas) es incapaz de parar-
se a pensar en las consecuencias antes de actuar.

- Con frecuencia recibe castigos de padres y profesores porque consideran que
Nno siguen las normas de modo voluntario.

— Sacan poco provecho de sus experiencias.

- La hiperactividad se define en términos de una alta tasa de actividad
motriz, incontrolada, inoportuna y sin finalidad concreta. En los sujetos con TDAH
la hiperactividad se manifiesta también durante el suefo. De los principales sinto-
mas del TDAH es la que menos repercusiones tiene a largo plazo. Es particular-
mente importante hasta los 11-12 anos, luego disminuye. Las caracteristicas de
hiperactividad de los TDAH varian segun las situaciones (de tal modo que es mayor
cuanto mas exigente, estructurada, compleja, familiar, aburrida, etc. es la tarea) y
las personas (es mayor con extrafos y en grupo). Manifestaciones de la hiperacti-
vidad son:

- Se mueve y/o se retuerce de forma nerviosa.

- Con elevada frecuencia se levanta de la silla.
- A menudo corre o salta cuando no deberia (en adolescentes y adultos puede

!
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limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud).

A menudo tiene dificultades para hacer tranquilamente actividades de ocio
y de trabajo.

Siempre “esta en movimiento continuo”, como si tuviera un motor.

Habla excesivamente

En adultos con TDAH la hiperactividad suele manifestarse como sentimientos
de inquietud fisica.

c) Subtipo combinado. Si se presentan conjuntamente las conductas hipe-
ractivas-impulsivas e inatentas de acuerdo con los criterios mencionados para
ambos subtipos. A continuacién se presentan las conductas mas frecuentes de los
alumnos con TDAH subtipo combinado:

- No puede prestar atencién concentrada por mucho rato
- Nervioso, sensible o tenso

= No puede estarse quieto

- Exige del entorno mucha atencidon

- Es desobediente en casa

= Hace las cosas sin pensar

- La gusta llamar la atencion

= No hace o hace mal las tareas escolares
- Fuertes brotes de ira, rabietas, llanto

- Se enfada con mucha facilidad

= Discute mucho

- Es testarudo, mentiroso, tramposo

= Ruidoso, grita mucho

- Habla demasiado

- A veces parece que no se entera

- Prefiere jugar con niflos mas pequenos.

5. Causa del TDAH

El TDAH es un trastorno intrinseco a la persona que lo padece, debido a una
alteracion neuropsicologica que provoca un retraso en el desarrollo de los sistemas
que se ocupan del control ejecutivo del comportamiento. La pregunta sobre qué
es lo que provoca dicha alteracion ha dado lugar a muy diferentes respuestas tanto
biolégicas y hereditarias, como psicosociales. Entre los factores bioldgicos no gené-
ticos se han apuntado diversas complicaciones prenatales y perinatales, por ejem-
plo, el consumo materno de alcohol, drogas o tabaco, bajo peso al nacimiento,
retraso en la maduracion neurologica o las lesiones cerebrales que repercuten
negativamente en el control cerebral de las actividades relevantes. Si bien es cier-
to que aun no se conoce con certeza la causa del déficit de control de los nifos

@
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con TDAH, los progresos en las técnicas de neuroimagen y en el campo de la gené-
tica molecular inducen a pensar que la cuestion se resolverda muy pronto. De
hecho, merced a esas técnicas ha sido posible comprobar las diferencias de esti-
mulacion y en las distintas areas cerebrales en que se dan, cuando se observa a
sujetos con y sin TDAH. Las distintas explicaciones causales se agrupan en:

(a) Hipotesis neuroanatébmicas y/o funcionales: las personas con TDAH presen-
tan una menor actividad metabdlica, menor actividad eléctrica, menor reactividad
y menor volumen -5%- de materia cerebral. Las diferencias en la actividad han sido
comprobadas pero cual o cuales sean sus causas sigue siendo objeto de investi-
gacion. En cuanto a una diferencia del 5% en el volumen de materia cerebral se
considera que no es suficientemente significativa como para explicar lo que ocu-
rre en el TDAH.

(b) Hipotesis genéticas: los estudios en los ultimos 30 afos sefalan un coefi-
ciente de heredabilidad de 0,6-0,9, una frecuencia de TDAH en gemelos monoci-
goticos 1,5 veces mas que en dicigoticos, y que hijos de padres con TDAH tienen
hasta un 50% mas de probabilidades de padecer el trastorno. A pesar de la impor-
tancia de estos datos no hay que olvidar que las tendencias genéticas se expresan
en interaccién con el ambiente.

(c) Hipétesis neuroquimicas: las personas con TDAH sufririan alteraciones en los
genes que se encargan de la recepcion y/o transporte de neurotransmisores muy
importantes para el Sistema Nervioso Central como la dopamina y la noradrenali-
na, que intervienen fundamentalmente en los mecanismos de inhibicion y de vigi-
lancia. Los resultados de los tratamientos mediante psicoestimulantes apoyan la
verosimilitud de estas hipotesis: las personas con TDAH que reciben tratamiento
farmacolégico basado en el metilfenidato, mejoran significativamente, reduciendo
los niveles de actividad (por tanto potenciando los mecanismos de inhibicidbn con-
ductual) y aumentando la atencion.

(d) Hipotesis psicoldgicas de la sintomatologia global del TDAH: las explica-
ciones psicologicas se centran en todos aspectos fundamentales que caracteri-
zan el trastorno desde la inatencion a la hiperactividad, aunque las que parecen
tener mayor consenso son, por un lado, la referida a la hipoactividad de los sis-
temas de inhibicidn conductual y, por otro, la que se ocupa de los déficit de
autorregulacion del pensamiento y el comportamiento. La asuncion de estas
explicaciones no cierra la cuestion de qué las causa. A este respecto se propo-
nen dos opciones: el trastorno es resultado de la inadecuacion del ambiente,
sobre todo del entorno familiar, o es el resultado de factores neurobioquimicos
que alteran el funcionamiento cerebral y, por tanto, las funciones psicologicas.
Dadas las caracteristicas cognitivas y conductuales del trastorno, la gran variabi-
lidad de familias en las que se presenta y los datos neurobiolégicos de que se
dispone en la actualidad, parece poco probable que pueda ser el ambiente el
agente responsable y desencadenador del TDAH.

6. Diferenciacion con otros trastornos

)
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Algunas de las caracteristicas del TDAH con frecuencia se presentan en otros
trastornos dificultando la deteccion y el diagnostico. Entre estos trastornos se
encuentran:

1) Sindrome x fragil.

2) Discapacidad intelectual limite y moderada.

3) Trastornos de oposicion desafiante.

4) Trastornos de conducta.

5) Trastornos afectivos con hiperactividad, trastornos de ansiedad y/o depresion.

6) Autismo, Tourette, Epilepsia y otros trastornos (otras psicosis, etc.).

En el cuadro 25 pueden verse en orden de gravedad las diferentes patologias
que cursan con fendbmenos semejantes a los del TDAH, asi como el lugar que en
dicha escala de gravedad ocupa el TDAH. En el escaldon superior, como patologia
de mayor gravedad se situa el autismo y en la base como problemas de indole
menor, que remiten con facilidad y, en la mayoria de las ocasiones, de forma
espontanea, se encuentran los trastornos simples de la actividad y de la atencion.
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Para diferenciar, estas patologias del TDAH, exponemos a continuacion, una
serie de caracteristicas diferenciadoras de cada una de ellas:

a) El Sindrome X-Fragil (SXF) y el TDAH tienen muchos sintomas similares,
por ello es frecuente que se produzcan errores en la deteccidn e, incluso, en el
diagnéstico. El SXF se caracteriza, de modo fundamental, por falta de atencion,
hiperactividad, ansiedad, timidez, problemas de conducta, estereotipias conduc-
tuales, impulsividad, demandas de atencion, problemas en el rendimiento escolar,
sin embargo, a diferencia del TDAH, los alumnos con Sindrome X-Fragil presentan
una discapacidad intelectual moderada y problemas de lenguaje con dificultades
en el habla y la pronunciacion.

b) Discapacidad Intelectual. Las caracteristicas mas acusadas de las perso-
nas con Discapacidad Intelectual se resumen en: retraso intelectual, retraso del len-
guaje (comprensivo y expresivo, problemas de habla y pronunciacién), estereoti-
pias conductuales, tics, inmadurez emocional y afectiva (son timidos, temerosos e
irresolutos, dependientes de los adultos), torpeza motriz, inquietud y tension, irre-
flexividad, labilidad de atencion (dificultades para concentrarse), graves dificulta-
des en el aprendizaje (con prondstico muy limitado).

c) En relacién al Autismo: TDAH y autismo son dos trastornos diferentes, con
respuestas diferentes e independientes a los tratamientos con estimulantes y con
cambios neuropsicoldgicos adicionales. También muestran interacciones con el
medio diferentes, a diferencia del autista, el alumno con TDAH mantiene una cons-
tante relacién interpersonal —afectiva, linguistica, social- con la familia, con los
maestros, con los comparieros, etc. No obstante, en ocasiones, se presenta una
sobreactividad autista, con hiperkinesias, que remiten a TDAH.

d) Trastorno de Oposicion Desafiante: Se estima que entre el 40% y el
60% de los nifios con TDAH presentan conductas tipificadas en el Sindrome por
oposicion Desafiante, de ahi las dificultades con que se encuentran los profesio-
nales para realizar diagndsticos acertados. Como se ha sefalado en el capitulo ter-
cero, el Trastorno por oposicion desafiante se caracteriza por un patron persisten-
te de negatividad e ira sin que existan precipitantes que lo expliquen, 1a oposicion
se manifiesta hacia las figuras de autoridad (principalmente padres y profesores,
cosa que no ocurre en el TDAH). Al igual que en el TDAH es mas frecuente en varo-
nes (aunque con la llegada de la adolescencia la incidencia es igual en mujeres),
pero, las diferencias son importantes: ademas de las ya mencionadas hay que afa-
dir que los alumnos con Trastorno por Oposicion Desafiante no muestran labilidad
atencional, al contrario, si estan interesados por la tarea son perfectamente capa-
ces de concentrarse en ella, tampoco muestran hiperactividad y, en general, pro-
ceden de hogares con pautas educativas inconsistentes (sino desestructurados y
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caoticos); finalmente, también como diferencia, el Trastorno por oposicion Des-
afiante no es clinicamente significativo hasta edades de 5/6 afios o superiores.

e) Trastornos de Conducta: los alumnos con Trastornos de Conducta tam-
bién suelen ser confundidos con los que presentan TDAH, especialmente el subti-
po hiperactivo/impulsivo (de hecho, se considera que entre el 20% y el 50% de los
alumnos con TDAH presentan conductas tipicas del Trastorno de Comportamien-
to), porque las conductas de persistente violacion de las reglas sociales y los dere-
chos de los otros, desobediencia y molestias a los comparieros con alteraciones del
orden de la clase, desinterés por las tareas escolares (con rendimiento académico
bajo), pueden llevar a pensar que se trata de TDAH, maxime si se presentan duran-
te la Educacion Primaria. Sin embargo, hay diferencias muy importantes en las que
apoyarse para hacer un diagnostico correcto: los alumnos con trastornos de con-
ducta no presentan dificultades para mantener la atencion (de hecho cuando la
tarea les interesa, por las razones que sean, su capacidad de atencion es normal),
ni tampoco presentan incapacidad para la inhibicion de conductas; ademas el tras-
torno de conducta cursa con comportamientos agresivos (con destruccion de la
propiedad ajena), y es situacional, es decir, ocurre en determinados escenarios y
no en otros.

f) En cuanto a Trastornos Afectivos con Hiperactividad y Trastornos
por Ansiedad y/o Depresion: si bien suelen presentar un patron persistente de
intranquilidad (que se manifiesta a veces como hiperactividad motriz), dificultades
para la concentracion e irritabilidad; sin embargo, a diferencia del TDAH, los alum-
nos con trastornos afectivos, ansiedad y/o depresion, suelen mostrar sintomas
somaticos (como dolores de cabeza y de estbmago, alteraciones del suefio -con cri-
sis de insomnio y de hipersomnia- y alteraciones del metabolismo, agitacion, etc.)
y conductas de retraimiento y evitacion de las situaciones sociales y de las relacio-
nes interpersonales intensas, incluso, a veces, como ocurre con los alumnos con
sintomas depresivos, muestran animo decaido, apatia. En ningun caso cursan con
impulsividad

En cambio, los alumnos con TDAH: No tienen hostilidad hacia los padres;
puede que no sigan las reglas, pero por su incapacidad para controlarse o por
inatencién, no de modo intencional; Nno son destructivos; no son agresivos (al
menos no desde la perspectiva intencional de la agresividad, es decir, de la deter-
minacion de hacer dafno), no evitan las relaciones sociales, ni las manifestaciones
emocionales y afectivas, de hecho suelen ser considerados por sus padres y profe-
sores como niAos carifosos y sociables; no muestran apatia, ni tristeza, ni decai-
miento moral; tienen, en general, una dotacion intelectual normalizada; sus difi-
cultades de atencion, impulsividad e hiperactividad no son situacionales, se dan en
todas las condiciones (hogar, escuela, etc.), es decir, no ocurren en una situacion
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y con unas personas determinadas (la ocurrencia es un factor determinante para
el diagnostico diferencial con el resto de los trastornos mencionados); la desorga-
nizacion y el estrés en las familias de nifios con TDAH suele ser consecuencia de
reacciones diferentes al comportamiento del nifio (diferencias en el modo de com-
prender, valorar, aceptar el problema, diferencias en el modo de responder a las
exigencias y obligaciones que plantea).

7. Factores de riesgo de TDAH

La deteccion del TDAH debe hacerse a edades tempranas ya que los sintomas
fundamentales del trastorno aparecen muy pronto:

= Actividad incesante, sin objetivo aparente (por ejemplo, sacan y meten los
juguetes en el cesto una y otra vez).

- Incapacidad para realizar las tareas habituales (comida, vestido, bano, etc.)
sin estarse quieto e intentando hacer otras cosas al mismo tiempo.

- Dificultades para mantener la atencion.

- Incapacidad para prever las consecuencias de sus actos, de tal modo que
dan la impresion de no aprender de una vez para otra (por ejemplo, inten-
tan coger un objeto que desean sin prever que pueden golpearse, caerse,
romper algo, aun cuando en ocasiones anteriores esas consecuencias se
hayan dado, incluso con resultados dolorosos para el nifio). Por ello son
niNos que constantemente presentan heridas, moratones, y otras lesiones.

— Verbalizaciones de los padres en el sentido de que “no pueden con el niho”,
“que los agota”, “que no saben cémo tratarlo”, “que los desespera”, etc. Los
padres de niflos con TDAH suelen dar pronto muestras de expectativas no
cumplidas, de falta de recursos, de pérdida de autoestima (sobre todo en el
caso de las madres que por razones culturales, econémicas o de otra indo-
le, son las que pasan mas tiempo al cuidado del nifio, y, por tanto, pueden
experimentan mas frustracion).

- Dificultades de adaptacion en la Escuela Infantil.

- En ocasiones suelen mencionarse también como factores de riesgo de TDAH
complicaciones prenatales y perinatales, por ejemplo, el consumo materno
de alcohol, drogas o tabaco durante el embarazo, el bajo peso al nacimien-
to y la prematuridad, disfuncién cerebral minima, pero como se ha sehala-
do en el apartado 5° la causa del trastorno aun no esta suficientemente
clara. También se sefiala como posible predictor el retraso del lenguaje.

8. Estadisticas y Pronostico del TDAH
Los datos estadisticos sobre diferentes caracteristicas del TDAH son muy nume-

rosos y dado que existe una considerable variabilidad en los criterios de diagnos-
tico conviene ser cautelosos en su uso.
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- Con respecto a la incidencia, la mayoria de las investigaciones efectuadas en
distintos paises (como Suecia, EE.UU., Alemania, Inglaterra, Espafna) coinci-
den en porcentajes que oscilan entre el 2% y el 4% de la poblacion infantil.
No obstante, a veces se presentan datos que indican una presencia mas ele-
vada: del orden de entre el 5% y el 8%. Estas diferencias se atribuyen a los
criterios e instrumentos de diagnodstico (segun que sean mas 0 menos exi-
gentes y sensibles).

= Es un problema que se da mayoritariamente en varones, la ratio oscila entre
4/5 varones por cada mujer, sin que aun se tenga una explicacion convin-
cente para ello.

- El desarrollo emocional de los TDAH es alrededor de un 30% mas bajo que
sus iguales. Por ejemplo, un chico de 10 afos con TDAH presenta un nivel
de maduracion emocional equivalente a 7 anos; mientras que a los 18 anos
(edad a partir de la cual ya se puede obtener el permiso de conducir) el
chico con TDAH tendria un desarrollo emocional equivalente a 12/13 afos.

- El 25% de los TDAH presentan serios problemas en una o mas de las areas
siguientes: expresion oral, habilidades de escucha, comprension lectora y
matematicas.

= EI 35% de los TDAH son marginados en la escuela.

= EI 40% de los TDAH sin tratamiento mantienen sus sintomas durante toda la
escolarizacion e incluso después.

- Entre el 70% y el 80% realiza mal sus trabajos escolares

= EI 45% de los alumnos con TDAH son suspendidos. El 30% tienen que repe-
tir cursos. Y entre el 5% y el 10% no acaban su escolarizacion.

En cuanto al pronostico hay que mencionar que el TDAH no remite de forma
espontanea, necesita tratamiento. A partir de la adolescencia los sintomas funda-
mentales disminuyen significativamente, sobre todo la actividad motriz, pero no
llegan a desaparecer, de tal modo que cada vez son mas frecuentes los diagnosti-
cos de TDAH en adultos, en los cuales es persistente la presencia de impulsividad
cognitiva, de actividad (que en ocasiones se enmascara en incesantes actividades
de ocio).

La deteccidon y el tratamiento tempranos son muy importantes, no solo para
mejorar las condiciones de vida y disminuir el sufrimiento de los alumnos con
TDAH, de sus familias y de sus maestros, sino también para paliar los efectos secun-
darios que acarrea: pérdidas de aprendizajes, fracaso escolar y cuando concurren
factores de indole cultural y econdmica otras consecuencias personales y sociales
aun mas graves. El 90% de los TDAH responden bien al tratamiento con estimu-
lantes, y si se complementa con intervencion psicoeducativa los efectos sobre Ia
adaptacion escolar y el aprendizaje son muy significativos.
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9. Presentacion de los casos:

Resuelva los siguientes casos siguiendo los pasos que se indican en el Anexo 1
(punto 1).

Los protocolos de deteccion de los casos siguientes aparecen resueltos en el
Anexo 3: CASOn° 6y7.

La resoluciéon completa de los casos la puede encontrar en el Anexo 3: CASO
n°6y7.

CASO N° 6 TDAH

0. Inicio de la Demanda (Realizada por el tutor)

“J” es un nifno de 6 afos que ha comenzado 1° de primaria. Su tutor se ha pues-
to en contacto con el orientador del centro ya que necesita ayuda urgentemente,
dice que no sabe qué hacer con el chico.

El tutor sefala que el nifo es inteligente, pero no es capaz de realizar las tare-
as porque no se centra, esta pendiente a todo menos a lo que tiene que estar. No
es capaz de prestar atencion a una misma tarea ni dos minutos. Se levanta “mil”
veces de su asiento sin ningun motivo, le encanta sacar punta a los lapices aun-
que no sea necesario, mientras va a la papelera a sacar punta, toquetea, tira y les
quita los materiales a los otros companeros, los molesta, con el resultado de que
éstos se alborotan se enfadan, comienzan a discutir, ..., y la clase se convierte en
un caos. Ademas, cuando el tutor hace alguna pregunta, contesta antes de haber-
la terminado de formular.

Cuando “J” consigue terminar alguna actividad, el resultado es un poco “desas-
troso”: esta sucisima, llena de borrones, la hoja queda rota de tanto borrar, esta
desordenada, ...

El tutor le ha dicho a “J” que si termina sus tareas podra ir a hacerle algunos
recados, y esto le encanta al chico. El otro dia le encargd que le dijese al con-
serje que le diese las llaves del gimnasio y las llevase a la clase, pasaron unos
minutos y al ver que el niflo no llegaba el profesor salid a ver qué pasaba, se
habia entretenido con una fila de hormigas que habia visto y se le habia olvida-
do ir a por las llaves.

Para intentar que el alumno cambiase, el tutor se puso en contacto con la fami-
lia y descubrid que en casa era igual o peor. Su madre comentd que de pequefio
era muy travieso, muy nervioso y que lo que mas le inquietaba era que tenia
mucha facilidad para tener accidentes.

Tanto en el colegio como en casa probaron a castigarle para ver si funciona-
ba y cambiaba un poco, pero nada, ha estado dos semanas sin recreo, sin peli-
cula, en casa no ha visto la television, ni ha jugado, y el nifio sigue igual o mas
nervioso aun.
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CASO N° 7 TDA

0. Inicio de la Demanda (Realizada por el tutor)

“E” es un nifo de 10 anos que esta estudiando 5° de primaria. Su tutor se ha
puesto en contacto con el orientador del centro ya que necesita ayuda.

El tutor sefala que “E” es un nifio inteligente lo que ocurre es que no es capaz
de prestar atencion ni a sus explicaciones, ni a las tareas que ha de realizar, nunca
sabe qué es lo que tiene que hacer, siempre esta despistado, casi nunca le da tiem-
po a terminar las tareas. Ademas, es un chico al que le cuesta trabajo estarse quie-
to, se balancea en la silla, se levanta con cualquier excusa, no puede estar tran-
quilo haciendo las tareas como el resto de sus companeros ya que se distrae hasta
“con una mosca que pase”. También le cuesta trabajo pensar y esperar su turno
antes de contestar a las preguntas que formula el profesor.

Su madre dice que ya esta cansada, que “E” le absorbe todo el tiempo que
tiene, que desde pequefio siempre ha sido asi. Dice que ocupa practicamente
todas las tardes en hacer actividades y en estudiar, y que si se concentrara, con
una hora que le dedicase al trabajo escolar tendria suficiente. Ademas, afiade que
“da mil vueltas antes de ponerse a hacer los deberes” y que se distrae muchisimo.

Los profesores de los cursos anteriores, comentaron al tutor actual de “E”, que
éste siempre ha sido igual. Que como mejor trabajaba era cuando el profesor esta-
ba solo con él y constantemente estaba supervisando su trabajo y dandole indica-
ciones de qué es lo que tenia que hacer en cada momento.
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n este capitulo se trata del Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad
(TDAH), en su Intervencion Psicopedagdgica general, asi como en el analisis de
dos casos, diferenciando entre los subtipos que forman el trastorno.

Definicion.

“TDAH es un término especifico que se refiere a un grupo de trastornos escolares y no escola-
res, que se manifiestan como dificultades significativas para el aprendizaje y la adaptacion fami-
liar, escolar y social. EI TDAH puede darse a lo largo de toda la vida de la persona, pero se
manifiesta de forma particularmente algida en el periodo vital comprendido entre el nacimien-
to y la adolescencia. Este trastorno es intrinseco a la persona que lo padece, es decir, que es
debido a una alteracion neuropsicoldgica que provoca disfunciones en los mecanismos de
Control Ejecutivo del Comportamiento, que afecta de modo directo a los procesos psicol6gicos
de atencién sostenida, memoria de trabajo, autorregulacion de la motivacion y el afecto, inter-
nalizacion del lenguaje y procesos de andlisis y sintesis, directamente implicados en las tareas
de ensefianza-aprendizaje y adaptacion escolar. Aunque el TDAH puede ocurrir conjuntamente
con otros trastornos (por ejemplo deficiencia sensorial, discapacidad intelectual, trastornos
emocionales graves, dificultades especificas de aprendizaje) o con influencias extrinsecas (por
ejemplo diferencias culturales, deficiencias o inadecuaciones educativas, instruccion inapropia-
da o insuficiente), no es el resultado de estas condiciones o influencias” (Romero y Lavigne,
2005. Vol. 1).

1. Caracteristicas generales y objetivos de la Intervencion Psicopedagdgica en el tras-
torno por déficit de atencion con hiperactividad:

Considerado el TDAH como una dificultad de aprendizaje de origen intrinseco, es
decir, causada por una alteracién neuropsicoldgica que provoca retrasos en el desarrollo de
las areas y funciones que se ocupan del control ejecutivo del comportamiento, sus caracte -
risticas generales serian:

- Dificultades en la inhibicion de la conducta (factor primario en el trastorno), tanto en
lo motor y linguistico, como en su autorregulacion de pensamiento y en la limitacion
de de estimulos externos.

- Actividad motriz incesante, inadecuada e inoportuna, extremadamente inadaptativa y
que limita seriamente las posibilidades de aprendizaje escolar y las relaciones inter-
personales (hiperactividad).

- Dificultad significativa en el control de la atencidn. Dificultades para concentrarse
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durante un largo periodo de tiempo en las tareas (atencion sostenida o concentrada),
o0 en la atencion selectiva y en la atencion dividida (consistente en la capacidad para
atender a mas de un estimulo o tarea relevantes al mismo tiempo). Todo esto es lo que
se denomina déficit de atencion.

- Impulsividad y déficit en procesos de andlisis y sintesis.

- Memoria de trabajo deficiente por las limitaciones en la atencion.

- Dificultades en la autorregulacidn de la motivacion y el afecto.

- Retraso en la internalizacién del lenguaje y en su integracién.

- Dificultades en el aprendizaje e inadaptacién escolar, familiar y social.

Abordaje multidisciplinar Dirigido a:
- Farmacoldgico - Reducir la actividad motriz
- Técnicas conductuales - Incrementar la atencién sostenida
- Técnicas cognitivo-conductuales - Incrementar la reflexividad.
- Contexto familiar y escolar - Incrementar el aprendizaje.

Sobre esos aspectos, la intervencion en general en un nifio con TDAH (cuadro 32), se
habra de llevar cabo sobre su nicleo comportamental (persona-situacién), lo que podra
implicar:

- Tratamiento farmacoldgico (si se estima necesario por el Neurélogo) del que se espe-
ra que reduzca la hiperactividad motora, la impulsividad y mejore la atencién y
concentracion. En cualquier caso esta reduccion también sera explicada por el esfuer-
zo del alumno, ademas de los entornos familiar y escolar.

- Tratamientos cognitivo-conductuales, que traten de conseguir la autonomia personal
propia de su edad (autocontrol y adaptacion, habitos de vida diaria y aceptacién del
orden,...). Asi como niveles adecuados de desarrollo cognitivo, afectivo y de apren-
dizajes.

- Intervencidn en los contextos familiar y escolar.

2. Elementos y programas de Intervencion Psicopedagogica en el Trastorno por Déficit
de atencién con Hiperactividad.

Tanto en el contexto escolar y en la planificacion educativa, como en la coordinacion
con la familia y contexto social, la intervencion psicopedagogica considerara particular-
mente como objetivos:

- Favorecer procesos y funciones de memoria y de la atencion.

- Desarrollar los procesos psicolinguisticos.

- Trabajar estrategias de aprendizaje y metacognicién.

- Incrementar el aprendizaje y adecuar la metodologia de la ensefianza a las caracteris-
ticas particulares del alumno.

- Fomentar elementos de autoestima, favoreciendo el autoconcepto, intereses y motiva-
cion.

Los programas de intervencidn, en la consecucién de esos objetivos, se estructuran de
acuerdo a su direccion de: alumnado (conducta, habilidades sociales, estrategias cognitivas
y de aprendizaje), profesorado (estrategias de ensefianza-aprendizaje y formacion especifi-
ca en el trastorno) y familias (formacion y orientacion y consejo).

78



2.1. Alumnado: Intervencidn sobre el nucleo de lo conductual, perceptivo-atencio-
nal y autoconcepto. Los programas de intervencion que pueden llevarse a cabo en el contex-
to escolar para la consecucion de los objetivos citados, se organizan en;

- Programas conductuales dirigidos a favorecer el trabajo del nifio y su mantenimiento,
acabar las tareas, obedecer, controlar su impulsividad, mejorar sus habilidades socia-
les. El uso adecuado de premios (sistema de puntos, reconocimiento social y atencion
conveniente de los adultos), castigos (tiempo fuera, coste de refuerzo y practica posi-
tiva), en una estructura coherente de relacién con el nifio en su clase y en la casa,
contribuird a ganancias en el comportamiento, ya que son técnicas que requieren poco
esfuerzo en el alumno, siendo el educador (adulto) el que las organiza.

- Programas dirigidos a la autorreflexion sobre su comportamiento, favoreciendo una
estabilidad de la conducta: autoevaluacién, entrenamiento en atribuciones, autoins-
trucciones, entrenamiento en solucién de problemas, estrategias de aprendizaje.

- Programas de habilidades sociales e inteligencia emocional.

- Programa de relajacion.

- Desarrollo y adaptacion del curriculum.

2.1.1. Programas conductuales.

Consisten en un conjunto de estrategias que pretenden establecer o incrementar las
conductas deseadas, y reducir o eliminar las conductas inadecuadas, asumiendo que el
comportamiento estd moldeado por contingencias ambientales inadecuadas (cuadro 33).
Estas modificaciones pueden encadenarse a otras incrementandose la frecuencia de refuer-
zos, mayor aprobacién social y responsabilidad de su propio control. Se hace preciso un
agente externo que favorezca los cambios en la conducta, tanto externa como interna del
sujeto.

Aumento de conductas | Disminucién de conductas | Técnica Combinada.
deseables. inadecuadas.

- Refuerzo Positivo | - Extincién de atencion. - Economia de fichas.
(Alabanzas. - Aislamiento (Tiempo fuera).
Prestar atencion por | - Costo de respuesta.
el adulto. - Préctica positiva.

Contacto fisico.
Recompensas,...).

(Véanse estructuras o técnicas de trabajo en la bibliografia especifica).
2.1.2. Programas cognitivo-conductuales.

Con estos tratamientos o técnicas, se pretenden desarrollar las habilidades cognitivas
deficitarias en los nifios hiperactivos, siendo su objetivo fundamental potenciar las funcio-
nes ejecutivas de los nifios con TDA-H, incrementando la autodireccién de su comporta-
miento y del aprendizaje. Las técnicas mas usadas son las autoinstrucciones (cuadro 34), la
autoevaluacion, el control de la ira o la solucién de problemas, el modelado o las contin-
gencias.
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Cuadro 34. Terapia de Autoinstrucciones de Meichenbaum y Goodman.
(Secuencia de Autoinstrucciones).

Obijetivo: Ensefiar a los nifios con TDA-H a hablarse a si mismos, cuando se enfrentan
a la resolucion de una tarea cognitiva: Comprension de la situacion, generar estrategias
y control del comportamiento.

Fases. Guia de pensamiento
- Definicion del Problema - ¢Qué es lo que tengo que hacer?
- Aproximacion al Problema - (Cémo lo voy a hacer?
- Focalizacion de la Atencién | - Tengo que estar muy atento y ver todas las respuestas
posibles. ¢Estoy utilizando mi plan?
- Seleccidn de la respuesta - iYaestd! Creo que la solucion es ésta
- Autorefuerzo - ¢Como lo he hecho?: jFantastico!, Me ha salido bien

iVaya!, me ha salido mal, ¢Por qué?, jAh!, jes por
eso!, la proxima vez me saldra mejor.

- Autoevaluacion - No he cometido errores, he seguido los pasos con
cuidado y despacio

- He cometido un error, debo ir con més cuidado y
hacerlo mas despacio

Pueden consultarse bibliografia al respecto en Kirby y Grimley (1986), y el Programa
Cognitivo-Conductual de Kendall, Padawer y Zupan (Adaptacion de Miranda y Santamaria,
1986). Otros programas de caracter cognitivo de aplicacion en el aula, pueden ser algunos
de los que siguen (35 y 36) o en el anexo 15.

Cuadro 35. Programa para el Desarrollo de la Reflexividad y el Autocontrol
(PEMPA: Para, Escucha, Mira, Piensa, Actta) (Bornas, Servera y Galvan 2000).

* Objetivos:

- Mejorar la impulsividad

- Incrementar la reflexividad

- Mejorar el autocontrol

- Mejorar la atencién

- Aprender a manejar autoinstrucciones

- Mejorar el autoconcepto y la autoestima

(Dirigido a nifios de educacién infantil y primeros cursos de primaria).
* Pasos:

- Identificacion de la demanda

- Autodeterminacion de objetivos y criterios

- Generacion de alternativas

- Prevision de consecuencias y toma de decisiones

- Elaboracion de la solucién

- Autoinstrucciones

- Autoobservacion

- Autoevaluacion: continua/final

- Autorreforzamiento

(En el programa aparecen actividades para trabajar cada uno de estos pasos).
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A modo de complemento de actividades, se puede observar la ficha siguiente.

FICHA N°22. APRENDO A SER REFLEXIVO 1Y 2. PROGRAMA PARA EL
CONTROL DE LA IMPULSIVIDAD Y LA FALTA DE ATENCION.

N =

o0 ~N o ol

. AUTORES: Vallés Arandiga A.

. EDITORIAL: PROMOLIBRO. Paseo de las Facultades, 10. 46021 Valencia. Edicion: 1997.

. FUNDAMENTACION TEORICA: Enfoque cognitivo, al considerar que el hecho de ser refle-
xivo es uno de los estilos favorecedores del aprendizaje y de relaciones personales mas adecua-
das y eficaces entre los compafieros. El desarrollo de la capacidad de reflexién es un proceso de
metacognicion: Qué se percibe, qué debe realizarse, como debe hacerse, qué elementos hay que
considerar en las respuestas etc.

. DESCRIPCION:

a. MATERIALES: Cuadernos 51 y 52. Aplicacién individual, con monitorizacion del
profesor.

b. desarrollar esta capacidad dentro del curriculo.

c. ACTIVIDADES TIPO: Observar detalles, comparar modelos, autoinstrucciones, respues-
ta demorada, solucion de problemas, repasar y corregir tareas, laberintos, seleccionar tareas
y prestar atencion, asociacion visual.

d. PARTICULARIDAD. Algunas actividades llevan un tiempo minimo de realizacion para
forzar la demora de la respuesta.

. DESTINATARIOS: A partir de 2° Ciclo de Educacién Primaria y a lo largo de la misma.

. AMBITOS DE APLICACION: Trabajar individualmente con monitorizacion del profesor.

. AREA/S DE INTERVENCION: Procesos y Desarrollo Cognitivo.

. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS: Programa de Intervencion en Dificultades en el
Aprendizaje asociadas a TDA-H, Discapacidad Intelectual Limite, Bajo rendimiento y
Dificultades especificas de aprendizaje.

. OBSERVACIONES: Puede utilizarse como material de trabajo en las areas del curriculo ordi-
nario.

En nifios y nifias pequefios, puede ser Util el Programa expresado en el cuadro 36.

Cuadro 36. Programa de Entrenamiento Cognitivo para nifios pequefios
(Saiz, y Roman, 1996).

* Objetivos:
- Mejorar las habilidades atencionales
- Aprender habilidades de relajacién
- Desarrollar habilidades para pensar en voz alta
- Aprender habilidades para desarrollar planes alternativos
- Desarrollar habilidades para:
- El etiquetado verbal
- La discriminacion fonética y semantica
- La inhibicién auditiva
- Categorizar
- Identificar frases con sentido
- Pensar inductivamente
- Aprender a desarrollar habilidades para resolver problemas interpersonales
- Desarrollar habilidades para evaluar
(Dirigido a: nifios de Educacién Infantil y primer ciclo de Primaria)
(29 sesiones de 30 minutos cada una)
(En el programa se incluye una serie de indicadores para la evaluacion)-
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2.2. Alumnado y Profesorado. Con una mayor relacion a habilidades instrumentales o
de aprendizaje, el cuadro que sigue (n° 37), pretenderia mover a la reflexion sobre la confec-
cion y/o planificacion de actividades cognitivas y su implementacion en el curriculum.

Cuadro 37. Elementos de consideracién en programas de desarrollo cognitivo en
TDAH.
Variables a trabajar Ejercicios Tipo
- Autocontrol Autoinstrucciones.
- Atencion Selectiva Busqueda de diferencias, objeto escondido, etc.
- Atencidn Sostenida Reseguido, copia de dibujos, etc.
- Memoria de Trabajo Recuerdo de detalles de dibujos, de nimeros, etc.
- Funcidn Ejecutiva Juegos educativos, puzzles,
« Planificacion Actividades en el autoconcepto.
» Organizacion Conocimiento de las emociones
« Control Emocional Habilidades sociales
* Iniciativa

2.2.1. Programas de habilidades sociales.

Siendo la conducta hiperactiva e impulsiva fuente de problemas de relacion con compa-
fieros, asi como generadora de resistencias, enfados y frustraciones, una reflexion e inter-
vencién en habilidades sociales, esta indicada, con el fin de favorecer la adaptacion y la
normalizacion de la interaccion social (véase una estructura general en el cuadro 38).

Cuadro 38. Modelo General de un programa de entrenamiento en Habilidades Sociales

Fases Actividades
- Descripcion. - El adulto describe oralmente cdmo realizar bien una
actividad
- Modelado - Demostracion de la habilidad social, por medio de

modelos vivos, pictéricos, videos, ...

- Ensayo. - Ensayo verbal y/o conductual
- Préctica de los pasos en secuencia de una determinada
habilidad.
- Retroalimentacion. - Informar al chico qué pasos realizo bien y cuales son

los aspectos concretos que debe cambiar.
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De acuerdo a ese modelo general, el programa de Goldstein y Pollock (1998) (cuadro
39), como una aplicacion del disefiado para entrenamiento en solucién de problemas de
grupo (Anexo 15), puede servir de referencia.

Obijetivo: ensefiar habilidades sociales a nifios con TDA-H.
(Seis sesiones de hora y media cada una, a razén de una sesion por semana).

Ejemplo de Habilidades que se ensefian en cada una de las sesiones y pasos necesarios
para su aprendizaje:
- Sesion 1:
« Escucha. Encuentros con gente —introduccion a ti mismo e introduccion a otros.
« Estrategia: escuchar:
 Mira a la cara de la persona con la que esta hablando —contacto ocular
* Siéntate quieto
» Atiende a lo que esta diciendo
« Espera tu turno para hablar
« Estrategia: Encuentros con gente nueva: Introduccién a ti mismo:

 Mira y responde al saludo de la otra persona
* Decide si quieres encontrarte con la otra persona
* Elige el momento del encuentro
« Acércate a la otra persona
* Dile tu nombre
« Espera que la persona te diga su nombre. PregUntale su nombre si no te lo dice.
« Cuéntale a la otra persona algo de ti.

» Comenzar una conversacion

« Finalizar una conversacion

* Trabajar juntos para que una actividad siga en marcha

2.2.2. Programas de relajacion. En funcion de las caracteristicas del nifio, sera reco-
mendable aplicar una técnica mixta de relajacion, en la que haya tanto elementos muscula-
res, como de pensamiento, en la misma linea de actuacion conductual y cognitivo-conduc-
tual. Podria comenzarse con un programa colectivo (relajacion progresiva de Jackobson),
aplicado individualmente después en el alumno con TDAH, para completar su entrena-
miento con una asociacion de técnicas cognitivas. La técnica de la tortuga (véase Orjales,
1998) es de gran utilidad.

2.2.3. Desarrollo del curriculum. En general, todos los programas y actuaciones con
el nifio con TDAH, debe tener el curriculum de aula como marco referencial. Sus activida-
des y areas, con las adaptaciones oportunas son necesarias para el normal desenvolvimien-
to de sus aprendizajes y la adecuacion de su comportamiento. Los programas se implemen-
taran en el curriculum, sirviéndose y/o proponiendo actividades, retomando metodologias
y/o mejorando contenidos.

Materiales y actividades de trabajo con alumnos con TDA-H, pueden encontrarse en las
fichas 23y 24.
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FICHA N° 23. ATENCION Y MEMORIA: EDUCACION PRIMARIA
(Taller de Atencion y Memoria).

N =

. AUTORES: Valles Arandiga A.
. EDITORIAL: PROMOLIBRO. *www.promolibro.com. *Promolibro @ arrakis.es. Edicion: 1994
. FUNDAMENTACION TEORICA: La corriente tedrica a la que pertenece es cognitiva, segin la cual los

procesos atencionales permiten atender selectivamente a diferentes entradas sensoriales, recogiendo solo
aquellas que interesan a los alumnos/as en un nivel de procesamiento determinado.

. DESCRIPCION:

a. MATERIALES: Se trata de 2 cuadernos con actividades para trabajar los siguientes aspectos: percep-
cion de semejanzas y diferencias, figura/fondo, integracion visual, elementos iguales al modelo,
elementos distintos al modelo, percepcion de detalles, laberintos, seguimiento visual, discriminacion
grafico-fonética, geoplanos, recuerdo de elementos, Asociacion de signos con objetos, objetos repeti-
dos, completar objetos, asociar parejas, localizar letras, series logicas, palabras diferentes, compara-
cion de textos, sopa de letras, objetos ausentes, comprobacion de célculos.

b. OBJETIVOS: Los objetivos se orientan a desarrollar las siguientes capacidades:

- Atender selectivamente a determinadas caracteristicas del objeto.

- Ejecutar tareas de identificacion y localizacion del objeto que se ajusta a las caracteristicas de un
modelo propuesto o que se diferencia del resto.

- Obtener informacion relevante en base a lo solicitado en la instruccién de la tarea.

- Permanecer un tiempo continuado en la tarea sin interrupcion (persistencia).

- Codificar y retener las imagenes visuales.

- Facilitar el recuerdo a corto plazo.

- Reproducir (recuerdo con exactitud las imagenes gréficas.

- Fomentar actitudes de concentracion en las tareas de atencion visual.
- Generalizar las habilidades adquiridas a los contenidos curriculares.

c. ACTIVIDADES TIPO:

- Comparacion de dos objetos para determinar similitudes y diferencias.

- Seleccion de un objeto de entre un grupo que se encuentran superpuestos.

- Completar letras parcialmente borradas.

- Completar dibujos incompletos.

Identificar objetos que estan incompletos, semi-escondidos o superpuestos.

- Localizar las figuras/objetos/letras iguales a un modelo dado de entre un conjunto de elementos simi-
lares.

- Sefialar las diferencias entre dos ilustraciones aparentemente idénticas.

- Actividad de seguimiento grafico/visual a través de laberintos.

- Asociar cada objeto con su pareja correspondiente a través del seguimiento con la vista de una trayec-

toria que se entrecruza con otras.

- Localizar letras/palabras/sonidos con cierta similitud grafica y fonética con respecto a un modelo

dado.

- Reproducir elementos geométricos sencillos segiin un modelo dado y posterior autocomprobacion.

- Observar un conjunto de objetos recordarlos y dibujarlos.

- Asociar signos graficos sencillos a objetos seglin unos modelos propuestos.

- Identificar que objetos se repiten en una misma pagina.

- Completar objetos hasta igualarlos a un modelo dado.

- Redactar auto-instrucciones para realizar actividades parecidas a las que aparecen en los cuadernos de

fichas.

. DESTINATARIOS: Alumnos y alumnas comprendidos entre las edades de 7 y12 afios, Segundo y Tercer

ciclo de Primaria. Se puede aplicar a nifios con déficit de atencion de Primer ciclo de Secundaria.

. AMBITOS DE APLICACION: Se puede aplicar de forma individualizada (en casa o en el colegio).
. AREA/S DE INTERVENCION’ Procesos y Desarrollo Cognitivo.
. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS: Programa de Intervencion en Dificultades en el Aprendizaje

asociadas a TDAH.

. OBSERVACIONES: Una vez trabajadas las capacidades se generalizara a los contenidos curriculares.
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En el propdsito de un desarrollo de habilidades intelectuales, en el marco del desarrollo
curricular e integrado en planificacién de aula, las actividades de PROGRESINT, suponen
ademas un proceso de normalizacion, en su realizacién con el resto de compafieros de grupo.

FICHA N° 24, PROGRESINT. PROGRAMAS PARA LA ESTIMULACION DE
LAS HABILIDADES DE LA INTELIGENCIA (Coleccién).

1. AUTORES: Yuste C., Quirés J.M., Diez D., Galve J.L., Guarda L., Millan L.
. EDITORIAL: CEPE. General Pardifias, 95. 28006, Madrid. *www.editorialcepe.es.
3. FUNDAMENTACION TEORICA: Ecléctica. Enfoque cognitivo.Modificabilidad de la Inteligencia. Integracion concep-
tual de paradigmas de la psicologia evolutiva, psicométricos, procesamiento de la informacion y psicologia del aprendizaje.
4. DESCRIPCION: Cinco niveles, atendiendo al grado de abstraccién/complejidad en virtud de los cuatro estadios
evolutivos propuestos por Case (sensoriomotriz, relacional, dimensional y vectorial) paralelos a las etapas educativas
de Infantil, Primaria y Secundaria.
a. MATERIALES:
- Guias Padres, Guias Maestros, Guias Profesores y Guias Alumno/Profesor.
- Cuadernos de Trabajo para el alumno.
b. OBJETIVOS:
- Generales:
+ Ensefiar en edades cronoldgicas diferentes a mejorar la inteligencia evaluando objetivamente los logros.
« Facilitar actitudes, estrategias y procesos mentales para todo tipo de contenidos mentales.
+ Especifico: Mejorar los procesos mentales favoreciendo estrategias de atencién y memoria.
¢. ACTIVIDADES TIPO: Basadas en las siguientes operaciones mentales:
- Comparaciones.
- Formulacion de hipotesis
- Clasificaciones
- Seriaciones
- Combinaciones de dos o méas contenidos mentales
Resolucion de problemas
- Invencion
- Establecimiento de objetivos
- Planificacion del trabajo
- Toma de decisiones
- Autocomprobaciones
5. DESTINATARIOS: Universal: Va dirigido por los autores a todos los nifios en periodo de desarrollo, no sélo a los que
tengan problemas especificos.
- NivelOy1l: 0-6afics. E. Infantil.
- Nivel2y3: 6-12afios. E. Primaria.
Nivel 4y 5: 12 - 18 afios. E. Secundaria.
6. AMBITOS DE APLICACION: Situaci6n de aprendizaje mediado en el contexto escolar. Integrado en el curriculum.
Individual y colectiva.
7. AREA/S DE INTERVENCION: Procesos y Desarrollo Cognitivo.
8. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS: Dificultades en el Aprendizaje asociadas a Dificultades especificas de
aprendizaje, TDA-H v Discapacidad intelectual limite.
9. OBSERVACIONES: Ser& muy Gtil que el/la profesor/a realice:
- Aplicaciones paralelas al curriculum y que el/la alumno/a pueda extrapolar a la vida diaria.
Correcta asimilacidn por parte del guia/educador de los objetivos a corto y medio plazo.
- Correcta explicacion de los fines.
- Adecuado clima de estimulacion. Adecuado dialogo.
Evaluacion de los resultados. Constancia y método para progresar ordenadamente.

[ae]

2.3. Familia y Contextos.

Si la coordinacién entre Escuela y Familia es elemento necesario (y reiterado) para una
armonia en la actuacion educativa con los hijos, en el Trastorno por Déficit de Atencion con
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Hiperactividad, los nexos de unién entre padres y educadores son ineludibles, ya que se trata
de mantener continuidad y consistencia de pautas y relaciones con el nifio, y establecer progra-
mas Y actuaciones coherentes, para lograr la modificacion y estabilidad en el comportamiento.

La intervencidn psicopedagdgica en este nivel, deberia iniciarse con un programa de
formacién especifica en el TDAH, pero dentro de un marco de Orientacion y Consejo. Los
padres y madres, son sin duda alguna, responsables “sufrientes” de la conducta de su hijo
con este trastorno, y en justa medida, ha de neutralizarse esta ansiedad en la relacion filial y
preocupacién por su conducta y consecuencias, antes de comenzar cualquier proyecto de
trabajo. Fijar un calendario de reuniones entre la Familia y el Equipo o Departamento de
Orientacién, serd lo oportuno, asi como ofrecer y pactar con los padres, los contenidos y
actividades a realizar.

Programas en ese desarrollo de las relaciones, pueden encontrarse en los puntos 2.1 y
2.2 de este capitulo, referidos a intervencidn conductual, relajacion, habilidades sociales y
refuerzo cognitivo.

El refuerzo o apoyo curricular es necesario, siendo igualmente conveniente que deba
realizarse por personal externo al Centro, dando asi el elemento de “respiro” oportuno en los
padres, para sus personas y en la relacién con su hijo mas afectivo-positiva. Podria valorar-
se a tal efecto la existencia de aulas de las Concejalias, Asociaciones de Madres y Padres,
Asociaciones Vecinales, asi como dentro de las posibilidades familiares, clases particulares.

Finalmente, dadas las concomitancias nosoldgicas que el Trastorno por Déficit de
Atencidén con Hiperactividad, puede tener con trastornos del desarrollo, sus programas se
dirigen a habilidades a desarrollar (atencion, memoria, autoinstrucciones,...), no exclusiva-
mente académicas (al menos en su visién mas tradicional). En cualquier caso, su planifica-
cion y/o seleccion, puede observarse en los cuadros n°® 40 y 41.

Aspectos generales.

A). Aceptar al nifio de forma positiva, la actitud del Profesor o adulto seré la que imiten los nifios y nifias de la clase.

B). Conocer y adecuarse a las caracteristicas del nifio, para favorecer su autoestima, autoconcepto y habilidades sociales.

C). Los nifios con TDAH precisan de una intervencion y un entorno adaptado a sus necesidades. El Profesor debera
formarse en el uso de estrategias y técnicas cognitivas y/o conductuales, para obtener mejor rendimiento y efectos
positivos en la conducta.

D). Planteamiento y programa de trabajo individualizado, dentro de una labor tutorial que el profesor debe considerar
como elemento nuclear de toda su accion educativa, en un ambiente de aula estructurado y organizado, tanto en lo
participativo, como en lo individual y de rendimiento.

E). Mantener una relacion estrecha y coherente con los padres del nifio. La coordinacion de acciones y un estableci-
miento de normas conocidas conjuntamente, favorecerdn una conducta adaptada, compartiendo mutuamente las
perseverancia y lucha contra el desanimo y la frustracion.

Aspectos especificos.

1. Planteamiento de normas de clase como grupo, no s6lo para el nifio con TDAH. Ademas de servir de intervencion
conductual, se favorecerd el desarrollo, aceptacion y cumplimiento de valores, actitudes y normas.

2. Utilizar el mayor niimero de aproximaciones diferentes a la conducta que se quiera modificar.

3. Procurar evitar situaciones en las que el nifio con TDAH no puede controlar (por ejemplo, puede bajar el primero o ser
el (ltimo en entrar a algdn lugar).

4. Las conductas se cambian una a una y gradualmente. Su planificacion debe hacerse por las menos dificiles de modifi-
car, favoreciendo asi su encadenamiento.

5. La modificacion de cada conducta debe hacerse en pasos graduados y reforzados.

. La adaptacion de las tareas se puede acompafiar de sistema de registro para que el nifio compruebe su progreso.

7. Evitar la competicion y generar un ambiente participativo y cooperativo.

[=2)
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« Criterios (en funcion de la edad y/o tipo):

Favorecer breves tiempos iniciales de atencion.

Desarrollo de habilidades atencionales y su sostenimiento.

Adecuar formas y contenidos de trabajo con tiempos y situaciones de ejecucion.
Implementacion en el curriculum ordinario.

Favorecer relaciones y habilidades sociales.

Adaptacion a situaciones de aula y vida diaria.

« Estrategias:

Juegos, instrucciones directa y guiada.
Autoinstrucciones, autocontrol, metacognicion.
Habilidades sociales.

Desarrollo de funciones mentales.

« Actividades:

Concretas y manipulativas.
Relacionadas con los contenidos de &reas académicas adaptados.
Programas especificos.

Es importante y necesario que estos programas y sus actividades, no se aparten del
nicleo de las realizadas en el aula, ya que éstas suponen las referencias de normalidad
(comportamental y de ejecucion) y de integracion, para el desarrollo personal y social del
alumnado con TDAH. En esta reflexién tutorial sobre el alumno y su comportamiento en el
aula, seria sugerente la observacion y consulta de los textos que siguen:

Bornas, X.; Servera, M., y Galvan, M.R. (2000). PEMPA. Programa para el
Desarrollo de la Reflexividad y el autocontrol. Bilbao, COHS.

Cabanyes, J., Polaino-Lorente, A., y Cols. (1997). Manual de Hiperactividad
Infantil. Madrid. Unidn Editorial.

Cafioto, R. y Lo6pez-Rubio, A. (2000). ESCUCHA. Programa de Mejora de la
Atencidn Auditiva. Madrid. Grupo Albor.

Garcia, E.M. (1998). Programa de Entrenamiento en Focalizacion de la atencion
(ENFOCATE). Bilbao, Grupo Albor-COHS.

Gargallo, L. (1997). Programa de Intervencion Educativa para aumentar la
Atencion y la Reflexividad. Madrid. TEA.

Orjales, 1. (1998). Déficit de Atencidn con Hiperactividad. Manual para padres y
educadores. Madrid. CEPE.

Orjales, I. (2002): Programa de Intervencién Cognitivo-Conductual para nifios con
TDA-H. CEPE

Orjales, 1., Polaino-Lorente, A. (2001). Programas de intervencién cognitivo-
conductual para nifios con déficit de atencidon con hiperactividad. Madrid.
CEPE.

Rief, S. (1999). Como tratar y ensefiar al nifio con problemas de atencién e hipe-
ractividad. Técnicas, estrategias e intervenciones para el tratamiento de nifios con
TDA/TDAH. Paid6s.

Saiz, M.C. y Romaén, J.M. (1996): Programa de Entrenamiento Cognitivo para
nifios pequefios. Madrid: Ciencias de la Educacién Preescolar.
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Observe los siguientes casos de acuerdo a los pasos que se indican en los Anexos 1, 2 y
3. (Su analisis de deteccion y evaluacién se detallan en los voltimenes | y |1, respectiva-
mente, de esta serie de textos).

Trate de plantear la intervencion de los casos, de acuerdo al anexo 3y siguiendo el proce-
dimiento del cuadro 7 (Tareas-alumno-maestro-centro-familia-contexto social).

Las propuestas de intervencién y resolucion de los casos las puede encontrar en los
Anexos 9y 10.

CASO N° 6 TDAH

0. Inicio de la Demanda (Realizada por el tutor).

“J” es un nifio de 6 afios que ha comenzado 1° de primaria. Su tutor se ha puesto en
contacto con el orientador del centro ya que necesita ayuda urgentemente, dice que no sabe
qué hacer con el chico.

El tutor sefiala que el nifio es inteligente, pero no es capaz de realizar las tareas porque
no se centra, esta pendiente a todo menos a lo que tiene que estar. No es capaz de prestar
atencién a una misma tarea ni dos minutos. Se levanta “mil” veces de su asiento sin ningun
motivo, le encanta sacar punta a los l&pices aunque no sea necesario, mientras va a la pape-
lera a sacar punta, toquetea, tira y les quita los materiales a los otros compafieros, los moles-
ta, con el resultado de que éstos se alborotan se enfadan, comienzan a discutir, ..., y la clase
se convierte en un caos. Ademas, cuando el tutor hace alguna pregunta, contesta antes de
haberla terminado de formular.

Cuando “J” consigue terminar alguna actividad, el resultado es un poco “desastroso”:
la actividad esté sucia, llena de borrones, la hoja queda rota de tanto borrar, estd desordena-
da,...

El tutor le ha dicho a “J” que si termina sus tareas podra ir a hacerle algunos recados,
y esto le encanta al chico. El otro dia le encarg6 que le dijese al conserje que le diese las
llaves del gimnasio y las llevase a la clase, pasaron unos minutos y al ver que el nifio no
Ilegaba el profesor sali6 a ver qué pasaba, se habia entretenido con una fila de hormigas que
habia visto y se le habia olvidado ir a por las llaves.

Para intentar que el alumno cambiase, el tutor se puso en contacto con la familia y
descubri6 que en casa era igual o peor. Su madre comento que de pequefio era muy travie-
so, muy nervioso y que lo que més le inquietaba era que tenia mucha facilidad para tener
accidentes.

Tanto en el colegio como en casa probaron a castigarle para ver si funcionaba y cambia-
ba un poco, pero nada, ha estado dos semanas sin recreo, sin pelicula, en casa no ha visto la
television, ni ha jugado, y el nifio sigue igual o mas nervioso adn.

1. Resumen de Evaluacion. (\Vol. 11).

Evaluacion Curricular. Las profesoras de Educacion Infantil, advertian de las conduc-
tas de hiperactividad, impulsividad y déficit de atencion, al igual que su profesora actual.
Aunque no sabe leer aln, su evolucion en este sentido es buena. Tiene pocas destrezas, fallos
en la coordinacion, psicomotricidad y organizacion. Su relacion social y de juego es baja.
Sus compafrieros de aula se quejan de que es muy bruto y de que no sigue normas de juego.
Dado su nivel académico en torno a Educacion Infantil de 5 afios, durante este 1° curso de
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Educacion Primaria, se aplicaran programas de actuacion oportunos y se observaran los
elementos necesarios para una posible adaptacion.

Evaluacidn Psicoldgica. C. I. Medio-alto (CIV > CIM). Aptitudes de atencién y memo-
ria de trabajo muy bajas, al igual que la funcion ejecutiva. El lenguaje (aspectos orales y de
comprension), percepcion y discriminacion auditiva normales. Psicomotricidad, tanto grue-
sa como fina, con dificultades. Bajo razonamiento abstracto y memoria a largo plazo buena.

En andlisis de tareas, su tiempo de realizacion es de 2-3 veces mas que el resto de sus
compafieros. El tiempo de reaccion es de 3-4 veces mas y con necesidad de incentivos. Su
conducta es de levantarse 3-4 veces por minuto durante la tarea, grita, llora 0 molesta a los
compafieros, impulsivo y con nimero de errores muy alto.

Es colaborador, le gusta relacionarse con los deméas. No sigue o sigue las las instruc-
ciones del adulto, se cae o da golpes con frecuencia (por descuidos), su juego es alin egocén-
trico y sin seguir normas.

El profesor esta preocupado, con interés en trabajar con el alumno, aunque tiene 26
alumnos en su aula. La familia estd muy preocupada, no saben qué hacer, no pueden contro-
larle, viéndole cada vez peor. No se explican qué ocurre, llegando a culparse del comporta-
miento de su hijo. La familia tiene buenos apoyos y dispuesta a ayudar.

CASO N°7 TDA

0. Inicio de la Demanda (Realizada por el tutor).

“E” es un nifio de 10 afios que esta estudiando 5° de primaria. Su tutor se ha puesto en
contacto con el orientador del centro ya que necesita ayuda.

El tutor sefiala que “E” es un nifio inteligente lo que ocurre es que no es capaz de pres-
tar atencion ni a sus explicaciones, ni a las tareas que ha de realizar, nunca sabe qué es lo
que tiene que hacer, siempre estd despistado, casi nunca le da tiempo a terminar las tareas.
Ademas, es un chico al que le cuesta trabajo estarse quieto, se balancea en la silla, se levan-
ta con cualquier excusa, no puede estar tranquilo haciendo las tareas como el resto de sus
compafieros ya que se distrae hasta “con una mosca que pase”. También le cuesta trabajo
pensar y esperar su turno antes de contestar a las preguntas que formula el profesor.

Su madre dice que ya estd cansada, que “E” le absorbe todo el tiempo que tiene, que
desde pequefio siempre ha sido asi. Dice que ocupa practicamente todas las tardes en hacer
actividades y en estudiar, y que si se concentrara, con una hora que le dedicase al trabajo
escolar tendria suficiente. Ademas, afiade que “da mil vueltas antes de ponerse a hacer los
deberes” y que se distrae muchisimo.

Los profesores de los cursos anteriores, comentaron al tutor actual de “E”, que éste
siempre ha sido igual. Que como mejor trabajaba era cuando el profesor estaba solo con él
y constantemente estaba supervisando su trabajo y dandole indicaciones de qué es lo que
tenia que hacer en cada momento.

1. Resumen de Evaluacion (Vol. 11).

Evaluacién Curricular. En Lenguaje, la lectura 'y comprensién lectora son normales, al
igual que el nivel de vocabulario, en cambio en lo morfosintéctico, estaria aproximadamen-
te a nivel de 3° de EP. En Conocimiento del Medio va mal, no presta atencion a las explica-
ciones, no estudia y no sabe estudiar. De igual forma le ocurre en Matematicas, en calculo
y en la resolucion de problemas. En el resto de areas, su rendimiento es normal (salvo en lo
gue tenga que atender), mostrando interés en Educacién Fisica y en Musica.
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Piensa que no vale para las matematicas, con bajas expectativas, tardando mucho en
hacer las tareas, y cuando las entrega, estdn muy sucias y desordenadas (en el caso VOL I,
estan explicadas estas caracteristicas). En general presenta un nivel de 3°/4° de EP. No hay
diagnostico anterior, necesitaria refuerzo y valoracion neurolégica.

Evaluacién Psicolégica. C. I. Medio-alto (CIV > CIM). Aptitudes de atencion y memo-
ria de trabajo muy bajas, al igual que la funcion ejecutiva. El lenguaje (aspectos orales y de
comprensidn), percepcion y discriminacion auditiva normales. Psicomotricidad, tanto grue-
sa como fina, con dificultades. Bajo razonamiento abstracto (no por fallo de Capacidad, sino
por falta de atencién) y memoria a largo plazo buena.

En analisis de tareas, su tiempo de realizacion es de 2-3 veces mas que el resto de sus
compafieros. El tiempo de reaccion es de 3-4 veces més y con necesidad de incentivos. Su
conducta es de no seguir instrucciones, pierde las cosas, trabaja mejor en situacién monito-
rizada, y aunque tiene un alto potencial de aprendizaje, no aplica estrategias (planificacion,
revision, ...) Es impulsivo, respondiendo sin pensar (entre pregunta y respuesta, apenas
pasan 1/3 de segundo), con un n° de errores muy alto. Es colaborador y le gusta relacionar-
se con los demas.

Hay desmotivacion, autoestima baja, percibiendo el rechazo entre los compafieros de
clase, por lo que sufre y llora con frecuencia. Muestra sintomas de ansiedad (y en ocasiones
de estrés ante los fracasos escolares).Bajo autoconcepto académico en todas las &reas excep-
to en Ed. Fisica y en Musica., no comprendiendo qué le ocurre. En su conducta en suma, no
hay agresividad, llama frecuentemente la atencién, malas habilidades sociales, aunque hace
esfuerzos por integrarse.

El profesor actual esta preocupado, tiene mucho interés en que el orientador del centro
le de una respuesta sobre qué le pasa a E y sobre qué puede hacer para que mejore, ya que
no sabe como actuar con el nifio para que este se concentre o preste méas atencion. Ha utili-
zado castigos y métodos de colaboracién, pero nada especifico, pero el nifio sigue igual.

La familia estd muy preocupada (han observado que el nifio va empeorando y no han
acudido a ningun especialista). Los padres estan dispuestos a colaborar con la escuela ya que
tienen mucho interés en que mejore. Le ayudan a estudiar actualmente y estan dispuestos a
hacer lo que desde la escuela le recomienden.
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arallevar a cabo laevaluacion especifica del Trastorno por Déficit de Atencion

con Hiperactividad, vamos a seguir el esquema de trabajo explicado en los

capitulos anteriores, a la vez que resolvemos el caso N° 6 presentado en €l

capitulo N° 5 del Primer Volumen de la Coleccién de la que forma parte €l
presente libro.

1. RESUMEN DEL CAso N° 6124

“J" esun nifio de 6 afios que ha comenzado 1° de primaria. Es inteligente, pero no es
capaz de redlizar |as tareas porque no se centra, esta pendiente a todo menos a lo que tiene
gue estar. No presta atencidn a una misma tarea ni dos minutos. Se levanta “mil” veces de
su asiento sin ninguin motivo, le encanta sacar punta a los |4pices aunque no sea necesario,
mientras va a la papelera a sacar punta, toquetea, tiray les quita los materiales a los otros
compafieros, los molesta, con el resultado de que éstos se alborotan se enfadan, comienzan
a discutir, ..., y la clase se convierte en un caos. Cuando €l tutor hace alguna pregunta,
contesta antes de haberla terminado de formular.

Cuando consigue terminar alguna actividad, €l resultado es que esta sucia, llena de
borrones, la hoja queda rota de tanto borrar, esta desordenada, ...

En casa eraigua o peor. De pequefio era muy travieso, muy nervioso y tenia mucha
facilidad paratener accidentes.

Tanto en el colegio como en casa probaron acastigarle paraver si funcionabay cambia
ba un poco, pero nada, ha estado dos semanas sin recreo, sin pelicula, en casano havisto la
television, ni hajugado, y € nifio sigue igual 0 mas nervioso aln.

* HIPOTESIS DE TRABAJO:

Del andlisis de los datos aportados por €l tutor en la demanday en los protocol os de
deteccion, llegamos ala conclusion de que “ J':
+ Se mueve mucho, habla mucho, mala caligrafia,... (Hiperactividad).
+ O se centra, olvida los materiales, hace muy mal las tareas (sucias,...), €tc.
(Desatencién).
+ Contesta antes de haberse formulado las preguntas, tiene dificultad para esperar
su turno, ... (Impulsividad).

124. Paramayor informacion, véase Anexo |11, Caso N° 6, del Primer Volumen de la coleccidn de la que forma
parte el presente libro.
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Dificultades en el aprendigage: Unificacion de eriterion diagmésticos
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+ Estos sintomas aparecen en ambientes diferentes: en casay en el colegio.
+ Los sintomas existen desde hace més de seis meses: de més pequefio eraigual.
Por lo que la hipétesis de trabajo que explica el mayor niimero de datos es lasiguiente:

“¥, ESUN NINO QUE PRESENTA TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
CON HIPERACTIVIDAD (TDAH). DICHO TRASTORNO LE OCASIONA
PROBLEMASEN LASTAREAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE, ADEMAS DE
PROBLEMAS DE ADAPTACION ESCOLAR, FAMILIAR Y PROBABLEMENTE
SOCIAL.

2. Evaluacion Especifica.
2.1. Andlisisdela Tarea.
* Técnicas e I nstrumentos Utilizados:
Paralaevaluacion de este apartado, se utilizan la observacién directa no participativa
* Andlisisdelas Tareas Evaluadas:

Hemos evaluado como realiza“J’, las siguientes tareas!'?®:
- Tareasde Célculo.
- Lectura: letras, silabas, etc..
- Escritura: letras, silabas, etc.

A) Tipo de Estrategias que demandan las Tar eas:

+ Tareas de Célculo:

- Comprensién del significado de las operaciones.

- Conaocer procedimientos de calculo (por gjemplo, saber colocar las cantidades,
saber cuando debe de “llevarse” una cifra ala columna de |as decenas, €tc.).

- Automatizar lo antes posible los célculos bésicos para redistribuir €l uso de los
recursos cognitivos (de atencién y memoria de trabajo) y disminuir significativa-
mente el tiempo de realizacion de las tareas.

- Revisidn (controles parciales y finales de lo realizado).

+ Tareas de Lecturay Escritura (letras, silabas, ...)
El aprendizaje y aplicacién automética de las reglas de conversion fonema-grafemay
grafema-fonema, no entrafian €l uso de estrategias especificas.

B) Clase de Tarea:

+ Tareas de Céculo:
- Tareas de 12 Clase: Estrategias + Conocimientos
* Estrategias (vistas en el apartado anterior)
» Conocimientos:
- Semanticos (vocabulario matematico).

125. Véase giemplo de las tareas en el apéndice del presente capitulo.
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- Sobre signos mateméti cos.
- Sobre nimeros.
- Sobre las distintas operaciones y sus reglas.
+ Tareas de L ectura y Escritura (letras, silabas, ...):
- Tareas de 32 Clase: Conocimientos
» Conocimientos:
+ Lectura de letras, silabas, conocimientos sobre:
- Concienciafonoldgicay habilidades de segmentacién de sonidos del habla.
- Conocimientos fonol égicos.
- Lasreglas de conversion de los grafemas en fonemas.
- Laconexién o ensamblgje de unos fonemas con otros en la lectura de silabas y
palabras.
- Vocabulario.
- Rimay aliteracion.
+ Escritura:
- Conaocimientos fonol 6gicos y morfosintacticos.
- Concienciafonolégicay habilidades de segmentacion del lenguaje escrito.
- Reglas de conversién de los fonemas en grafemas.
- Conexion o ensamblgje de unos grafemas con otros en la escritura de silabas y
palabras.

C) Nivel de Aprendizaje que exige la Tarea:

+ Tareas de Célculo:
- Tareasde Nivel |: Estrategias + Conocimientos
+ Tareas de | ectura y Escritura (letras, silabas, ...):
- Tareasde Nivel 111: Conocimientos

D) Tiempo que se precisa pararealizar la Tarea:

- Semide el tiempo (cuadro 34) que tardan en realizar este tipo de tareas, a través
de la observacion directa en € aula, tres alumnos (ademas de “J'): (i) una chica
gue las hace muy bien; (ii) Otra chica que las hace regular; (iii) y un chico quelas
suele hacer mal.

Cuadro 34. TIEM PO QUE PRECISAN DISTINTOSALUMNOS PARA HACER
LASACTIVIDADES™®
Alumno que Alumnaque |Alumnaque hace “A”
hace BIEN las | hace REGU- MAL lastareas
tareas LAR lastareas

CALCULO 30" 46" 1'20” 58"
LECTURA 30" 50" 105" 132"
(Letras, silabas, ...)
ESCRITURA 1'20" 1'40" 320" 401"
(Letras, sllabes, ...)

126. Véase un ejemplo delas actividades a final del capitulo.
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- “J tarda generalmente el mismo tiempo que el tercer chico, en hacer las tareas.
Que es, aproximadamente, dos o tres veces més del tiempo que tarda la primera
aumna

E) Disefio y condiciones de presentacion de la Tarea:

- Modo en gue se presentan |as taress:
 Escritasen lapizarrapor el profesor, escritas en el libro de texto, escritas en un
folio fotocopiado y repartido por el profesor, etc.
« El vocabulario empleado es el adecuado para su curso.
» Seles pide que uno auno lean en voz atalas letras y las silabas.
En e caso del dictado, €l profesor dicta en voz alto lo que todos deben ir escribiendo.
* El profesor admite la realizacion de preguntas, para resolver dudas.
* Se proporcionan alabanzas antes, durante y al final de latarea.
« Sevaloralalimpieza en larealizacion de los gercicios.
- Contexto en el gue se presenta |a tarea:
* Las actividades tienen que realizarse de formaindividual.
« “J', esta sentado en un pupitre al lado de la profesora. El resto de los compa-
fieros estan sentados en pargjas.
* Es una clase buena, son alumnos obedientes, que trabajan bastante bien.
Aunque de vez en cuando se alborotan demasiado.

2.2. Evaluacion Especifica del Alumno.
A) Evaluacion de la Competencia Curricular (ECC):

* Técnicas e I nstrumentos Utilizados:

Parala evaluacion de este apartado, se utilizan la observacion directa no participativa,
pruebas de rendimiento?’, revision de los cuadernos, escalas tipo Lickert128 y entrevistasa
los maestros del chico y a su tutor.

* ECC:

- Engenera, € nivel de Competencia Curricular (CC) de“J’ en las areas de:
¢ Lenguaje, Matematicas y Conocimiento del Medio: se sitdia en torno a un nivel
por debajo de su edad y curso. Por lo tanto, en Educacion Infantil de 5 afios.
* Resto de areas (misica, educacion fisica, ...): es €l adecuado para su curso
académico.

W __

o

Por lo que € nivel de Competencia Curricular de “J' en € areas de Lenguaje,
Matematicas y Conocimiento del Medio se sitdia en Educacién Infantil (5 afios)

127. Véase cuadro 15, en el Capitulo 5.
128. Véase cuadro 16, en el Capitulo 5.
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- ECC delos Contenidos:

» Conceptos: debido a su comportamiento impulsivo, hiperactivo y desatento, la
gjecucion delastareas que hadeir realizando es deficitaria. Sin embargo, tiene
capacidades como para comprender |os conceptos, hechosy datos que se mane-
jan en 1° de Primaria.

» Procedimientos: “J’ es capaz de aprender procedimientos para resolver tareas
adecuadas a su nivel de competencia curricular, utilizarlos de forma adecuada,
automatizarlos e incluso generalizarlos. Pero, antes de nada, necesita disminuir
su exceso de actividad motora, su déficit de atencién y su impulsividad.

 Actitudes. “J’ no puede comportarse de otro modo. Ademas, no es consciente
de que dicho comportamiento |e afecta negativamente a su rendimiento acadé-
mico y a sus relaciones con los demas (nifios y adultos).

- Paralagjecucion de este tipo de actividades, es necesario que laprofesorale pres-
te una atencion individualizada a “J’, le anime y corrija cuando vaya fallando,
etc., pero aln asi, comete errores en su gjecucion, ya que esincapaz de estar total-
mente centrado en lamisma.

- Participaen las clases, “ pero a su manera” , le cuesta mucho respetar las normas
gue rigen el transcurso normal de la mismay/o de una actividad cualquiera. Esto
ocurre en todas las asignaturas, pero sobre todo en aquellas que exigena“J’ un
esfuerzo mental sostenido, que permanezca trabajando sentado en su asiento o en
silencio, etc.

- En cuanto a los hébitos y procedimientos de trabgjo, “J': se esfuerza por apren-
der, adopta una actitud positiva hacia los estudios. Pero no es autbnomo ni cons-
tante en su trabajo, no cuida su material, pierde u olvida los materiales necesarios
paratrabajar, etc.

B) Evaluacién Psicopedagégica:
B.1. 12 Etapa: Evaluacion delas Tareas:
* Técnicas e Instrumentos Utilizados:

Parala evaluacién de este apartado se utilizan la observacion directa no participativay
entrevistas a los maestros del chico y a su tutor.

* Realizacion de Tareas por el Alumno solo:

+ Tiempos (véase cuadro siguiente):

- DeLatencia: el tiempo de latencia que se toma parala gjecucion de las tareas, es
muy breve, -milésimas de segundo- tres o cuatro veces inferior al de algunos de
sus comparieros. “ Ni siquiera le da tiempo a ver qué demanda la tarea enreali -
dad” .

- De Redlizacién Tota: tarda bastante tiempo (més del doble que los compafieros
de clase que suelen hacer hien estos gercicios) en finalizar (o intentar finalizar)
latarea. Y lamayoriade las vecesfalaen el intento.
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Cuadro 35. TIEMPOS QUE PRECISAN DISTINTOSALUMNOS PARA HACER
LASACTIVIDADES™®

Alumno que Alumna que Alumna que “A”
hace BIEN las | hace REGU- | hace MAL las
tareas LAR lastareas tareas

TL TT TL TT TL TT TL TT

CALCULO 10" 30" 5" 46" 2" | 1'20" | 0'30" | 58"
LECTURA| 2 30" 1" 50" | 0'25"| 105" | 010" | 1'32”
(Letras, silabas,

)

ESCRITURA | 4" |120" 3’ | 140" 2" | 320" | 056" | 401"
(Letras, silabas,

)

TL: Tiempo de Latencia; TT: Tiempo Total

+ Distracciones: se distrae constantemente, jugando con la goma, molestando a los
comparfieros, hablando, levantandose de la silla, sacando “infinidad de veces’ punta al
mismo lapiz, etc. En unos cinco minutos de trabajo continuo se distrae, aproximadamente,
15 veces.

+ Verbalizaciones: “ No me sale” , “ no puedo hacerlo”, ...

+ Demandas: pide ayuda, al profesor, o a algin compafiero. “ Como se hace, qué tengo
que hacer, ...”

+ Estrategias: no emplea ninguna estrategia para realizar estas actividades (célculo).

+ Errores:

» Ene Céculo:

+ No comete muchosfallos si el gercicio es breve (dos operaciones), cuando
es mas extenso falla. Aungue si sabe sumar y restar cantidades pequefias
(véase tabla siguiente).

e Enlalecturay escriturade letrasyy silabas:

+ No comete muchos fallos si ha de leer y/o escribir, pocas letras o silabas
(cinco o seis). Sin embargo, cuando la tarea es extensa (22 letras y silabas)
e nimero de errores se ve incrementado de forma significativa (véase tabla
siguiente).

+ Actualmente esta aprendiendo a leer por un método alfabético-fonico. Esta
avanzando adecuadamente, aunque su falta de inhibicién conductual lentifi-
ca el proceso de ensefianza-aprendizaje.

129. Véase un gjemplo de las actividades al final del capitulo.
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CALCULO LECTURA ESCRITURA
(Letras, silabas, ...) | (Letras, silabas, ...)

N°de ERRORES | Endosoperaciones | 4 fallos en 12 letras | 6 fallos en 14 letras
(Tareas cortas) sencillas (2+1,3-1), y silabas leidas y silabas escritas
ningun error.

N°de ERRORES | En cuatro operacio- | 12 fallosen 22 letras | 14 fallos en 22 |etras
(Tareas Largas) nes sencillas 2 fallos. | y silabas leidas y silabas escritas

+ Exito/Fracaso: |as atribuciones que realiza sobre su éxito y/o fracaso en las
tareas esvariable. A veces, sefialaque “ sus fallos y/o aciertos se deben a su
esfuerzo” . Otras veces indica que falla“ porque son tareas muy dificiles’, o
porque “ es muy nervioso y no puede pensar bien”, ... Y queacierta“ porque
esmuy listo”, 0 “ porque le han ayudado” , o “ por suerte’, ...

* Realizacion de Tareas por € Alumno junto con el Maestro/monitor:
+ Tiempos (véase cuadro 36):

- DelLatencia: es semejante a tiempo de latenciaempleado a realizar latarea solo.
- De Redlizacién Total: también es semejante a tiempo que tardé en redizar la

tarea solo.
Cuadro 36. TIEMPOS QUE PRECISA “J" PARA HACER LASACTIVIDADES
JUNTO AL MAESTRO
“J “J + MAESTRO
TL TT TL TT
CALCULO 0'30" 58" 032" 1
LECTURA (Letras, silabas, ...) 010" 132" 015" 135"
ESCRITURA (Letras, silabas, ...) 0'56" 4'01” T 415"

TL: Tiempo de Latencia; TT: Tiempo Total

+ Distracciones: bgjo la supervision del profesor el nimero de distracciones
sigue siendo précticamente la misma.

+ Verbalizaciones: “ No me sale”, “ no puedo hacerlo”, etc.

+ Demandas. demanda laayudadel profesor si se pierde, 0 si ho sabe cOmo o
por donde- debe seguir. “ Cémo se hace, qué tengo que hacer, etc”

+ Estrategias: en las tareas de célculo, aplicalas estrategias que le vaindican-
do el profesor.

+ Errores: guiado por el maestro el nimero de errores no disminuye signifi-
cativamente.
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CALCULO LECTURA ESCRITURA
(Letras, silabas, ...) | (Letras, silabas, ...)

N° de ERRORES En dos operaciones | 3falosen 12 letras | 4 fallosen 14 |etras

(Tareas cortas) sencillas (2+1,3-1), | v silabasleidas y silabas escritas
ningun error.

N° de ERRORES En cuatro operacio- | 11 falosen 22 letras | 12 fallos en 22 |etras

(Tareas Largas) nes sencillas 1 fallo. | y silabas |leidas y silabas escritas

+ Exito/Fracaso: |as atribuciones que realiza sobre su éxito y/o fracaso en las
tareasesvariable. A veces, sefidlaque “ sus fallos y/o aciertos se deben a su
esfuerzo” . Otras vecesindicaque falla“ porque son tareas muy dificiles’, o
porque* es muy nervi 0S0 Y no puede pensar bi en" , ... Y queacierta“ porque
esmuy listo”, 0 “ porque le han ayudado 0 “ por suerte” , etc.

+ Verbalizaci on% del Maestro: “ qué eslo que tenemos que hacer
vamos a hacer” , etc.

+ Estrategias del Maestro: el maestro guia en voz alta el pensamiento de “J’
durante la g/ecucién de la misma.

como lo

Como acabamos de observar las diferencias entre la ejecucion de latarea solo y con
maestro han sido muy bajas:

Tanto el tiempo de latencia, como €l tiempo total de realizacion de las tareas es
semejante (véase cuadro anterior).

« El nlmero de distracciones sigue siendo €l mismo.

» El tipo de verbalizaciones y las peticiones de ayuda son semejantes a cuando
realizo latarea solo.

» El nimero de errores en las tareas no ha disminuido significativamente.

i

Por o que el Potencial de Aprendizaje de “J’ es bgjo:

Con estos datos podemos pensar que probablemente “J” puede presentar:
Discapacidad Intelectual Limiteo TDAH

Para analizar cOmo g ecutan este tipo de tareas algunos comparieros de clase de “J’,
(ademés de los resultados de los otros tres compafieros mencionados anteriormente), han
sido elegidos tres sin DA, y € resultado ha sido que no han encontrado tantas dificultades
para su resolucién. Son gjercicios adecuados para €l nivel educativo en el que se encuentran
estos chicos.
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B.2. 22 Etapa: Evaluacién delos Procesosy Estrategias I ntervinientesen el TDAH:

* Técnicas e | nstrumentos Utilizados:

Para la evaluacion de este apartado, se utilizan la observacion directa no participativa,
entrevistas con “J’, con su tutor y con sus padres, test psicométricos!eC.

* Procesosy Estrategias I ntervinientes:

+ Hiperactividad:
- Instrumentos utilizados:
« Cuestionario basado en los criterios para €l diagnéstico del TDAH (DSM-IV-

TR, 2002):
Hiperactividad-lmpulsividad
Seguin Padres 9
Segun Profesores 9

* Observacion y entrevistas a los padres de “J’, a sus profesoras de Educacion
Infantil y a su tutor actual:
Resultados:
- Actividad motriz es incesante, inadecuada e inoportuna en cualquier circunstan-
cia
- El exceso de actividad motora resulta extremadamente inadaptativa, limitando
seriamente | as posibilidades de aprendizaje escolar y las relaciones interpersona-
les.
+ Atencién:
- Instrumentos utilizados:
* Cuestionario basado en los criterios para el diagnostico del TDAH (DSM-1V-

TR, 2002):
Desatencion
Segun Padres 9
Segun Profesores 9

e “CSAT”,Tareade Atencion Sostenidaen lalnfancia, (Servera, M., Llabrés, J.,
2004):

130. A continuacion, se especificaran algunos test utilizados paralaresolucion del caso que nos ocupa. No obstan-
te, en el apéndice del presente capitulo, mostramos un cuadro con unarevisién de a gunas pruebas que consi-
deramos relevantes parala evaluacion de las variables Intervinientes y relacionadas con el TDAH.
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PC. VALORACION
Atencion Sostenida 3 MUY BAA

» Observacion y entrevistas alos padres de “J’, a sus profesoras de Educacion
Infantil y a su tutor actual:
Resultados:

- Muestra dificultades para controlar su atencién en cualquier situacion.

- Tiene problemas para concentrarse durante un periodo de tiempo en la tarea:
Problemas en Atencidn Sostenida.

- Lacapacidad parafocalizar su atencién en un estimulo, obviando los que no son
relevantes y que le distraen, también es deficitariaz Problemas en Atencion
Selectiva

- No es capaz de atender a més de un estimulo o tarea relevante a mismo tiempo:
Problemas en Atencién Dividida.

+ Funcidn Ejecutivas Memoriade Trabajo (MT), ...

- Instrumentos utilizados:

* Subtest de “Secuencia de Imégenes y de Asociacion Seméntica’ del S-CPT:
Swanson Cognitive Test, (Swanson, L.H., 1996):

Secuencia de Imagenes Asociacion Semantica
MT Visua MT Verbal
Puntuacion Tipica 5 5
Significado NIVEL MUY BAJO NIVEL MUY BAJO

» BRIEF: Behavior Rating Inventory of Executive Function (Gioia, G.A., et al.,

2000):

PUNTUACIONES TiPICAS (PT) DE ALGUNAS SUBPRUEBAS DEL BRIEF
PADRES PROFESORES

INHIBICION 80 85

CONTROL EMOCIONAL 70 75

MT 85 9

PLANIFICACION/ORGANIZACION 75 80

MONITORIZACION 70 75

+ Impulsividad:
- Instrumentos utilizados:
* Cuestionario basado en los criterios para €l diagnostico del TDAH (DSM-IV-
TR, 2002):
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Hiperactividad-Impul sividad
Segun Padres 9
Segun Profesores 9

» Observacion y entrevistas a los padres de “J’, a sus profesoras de Educacion
Infantil y a su tutor actual:

Resultados:
- Posee un estilo cognitivo impulsivo, irreflexivo. No piensay actla, sino a revés,
actliay después piensa.
- Cuando alguien hace una pregunta, “J" es €l primero en responder.
- Su comportamiento “ parece que esta fuera de control” .
+ Autorregulacién de lamotivacion y e afecto:
- Instrumentos utilizados:
» Observacion y entrevistas a los padres de “J', a sus profesoras de Educacion
Infantil y a su tutor actual:
Resultados:
- Cambiargpidamente de actividades, sin terminar ninguna, tanto en el juego como
en las tareas escolares.
- Bajatoleranciaala frustracion.
- Tiende a tener fuertes estallidos emocionales, en cualquier situacion y con cual-
quier persona.
- No asume una responsabilidad consciente y voluntaria de las consecuencias de
sus actos.
+ Adaptacion Escolar, Familiar y Social:
- Instrumentos utilizados:
* “Inventario IPE de Problemas en la Escuela. Miranda, A., y cols, 1993":

Problemas Escolares P D. 33 P.C. 90
Conducta Antisocial P D. 38 P.C.95
Retraimiento PD.O PC.5

Ansiedad /Timidez PD.8 P.C.35
I nadaptacion Escolar PD.5 P.C.70

Resumen de la Evaluacion de las Variables I nter vinientes:

- “J', muestra desde Educacion Infantil unaincapacidad importante para lainhibicion
de la conducta, es decir, para €l control de su comportamiento —motor y linguistico-
, paraautorregular su pensamiento y paralimitar lainfluencia de estimul os externos.
Todo ello derivaen un exceso de actividad motoray en un importante déficit de aten-
cion. Como hemos podido comprobar en los resultados de las pruebas analizadas
anteriormente.

- “J tiene unagran impulsividad y déficit en procesos de andisisy sintesis. Su estilo
cognitivo se caracteriza por ser impulsivo, irreflexivo.

- “J presentadéficit en €l uso delaMT. Como se puede comprobar en los resultados
de los subtest del S-CPT y del BRIEF. Ademas, es incapaz de prestar atencién alas
consecuencias futuras de sus actos, “solo vive e momento”, sin tener en cuenta €l
pasado ni el futuro.
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- Enlossubtest del BRIEF: Inhibicién, control emocional, planificacion, organizacion
y monitorizacién, las puntuaciones obtenidas han sido significativamente preocu-
pantes. Lo que nos indica que presenta problemas importantes en las funciones
gjecutivas.

- Presenta déficit en lo que ala autorregulacién de la motivacion y € afecto se refie-
re. cambia de actividad frecuentemente, sin terminar ninguna, problemas en el
control emociondl, ...

- Por Ultimo afiadir que como consecuencia de todo lo anterior, “J’ tiene problemas en
su adaptacion escolar y familiar, ademés de dificultades en el aprendizaje.

B.3. 32 Etapa: Evaluacién delos Procesosy Estrategias Relacionadas con el TDAH:
* Técnicas e Instrumentos Utilizados:

Parala evaluacion de este apartado, se utilizan la observacion directa no participativa,
entrevistas con “J’ y con su tutor y test psicométricostsl,

* Procesosy Estrategias Relacionadas:

+ Exploracién Neuroldgica: se ha remitido a“J’ a Neurdlogo para que le haga un
estudio complementario a nuestra eval uacion psicopedagdgica.

Resultado: alteracion neuropsi col 6gica que provoca disfunciones en los mecanismos de
Control Ejecutivo del Comportamiento.

+ Inteligencia:

- Instrumentos utilizados:
* “WISC-R” (Escala de Inteligencia de Wechdler para nifios Revisada, 2001):

C.I. VERBAL 112
C.I. MANIPULATIVO 109
C.I. TOTAL 112

Resumen de la Evaluacion de las Variables Relacionadas:

- “J presenta un C.I. medio-alto. Muestra puntuaciones mas altas en las aptitudes
verbales que en las manipulativas.

B.4. 42 Etapa: Evaluacion delas Relaciones del Alumno con susigualesy con los adultos:
* Técnicas e | nstrumentos Utilizados:

Parala evaluacion de este apartado, se utilizan la observacion directa no participativa,
entrevistas con “J’ y cuestionarios!®2,

131. A continuacién, se especificaran algunos test utilizados para la resolucién del caso que nos ocupa. No
obstante, en el apéndice del presente capitulo, mostramos un cuadro con unarevision de algunas pruebas que
consideramos rel evantes para la evaluacion de las variables intervinientes y relacionadas con el TDAH.

132. Véase cuadro 23 del capitulo 6.
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* Relaciones del Alumno con susigualesy con los adultos:

Tras la evaluacion de estas variables, podemos concluir
que “J’, es un chico extrovertido, sociable, simpatico,
- Cognici6n Social afectuoso, colaborador y f&cilmente manipulable. Estos le
rechazan, no quieren trabajar, ni jugar con é, porque
- Relaciones Socidles | alegan que no sabe jugar, que es muy bruto, no respetalas
normas del juego, se enfada facilmente, ...

- Habilidades Socidles| “J’, no sabe comportarse de otro modo, no es capaz de
interactuar correctamente con los chicos de su edad, e
incluso con los adultos que le rodean.

B.5. 52 Etapa: Evaluacién del Curriculum del Alumno®33
* Técnicas e Instrumentos Utilizados:

Parala evaluacion de este apartado, se utilizan entrevistas con la Direccién del Centro
y con €l tutor.
- No hay datos relevantes para €l caso que nos ocupa.

C) Evaluacion de la Escuela:
* Técnicas e I nstrumentos Utilizados:

Para la evaluacién de este apartado, se utilizan la observacién y entrevistas a la
Direccion del Centro, al maestro, al tutor y alos compafieros.

* Evaluacion dela Escuela:

- El maestro:

- Se muestrainteresado e implicado en que la situacion de “J’ mejore |o antes posible.

- Competencias profesionales y précticas de ensefianza:

+ El tutor posee conocimientos sobre las dificultades en el aprendizaje en general y
sobre diferentes métodos de ensefianza adecuados a estos chicos. Pero, no sabe
como debe trabajar con un nifio como “J’. No obstante, nosotros le explicaremos
detenidamente cudl es el problemay qué debe hacer é paraintentar ayudar en la
propuesta de intervencion que llevaremos a cabo®3,

- Actitudes, motivacion y expectativas:

+ El tutor considera que a pesar de nuestra ayuda, sera muy dificil hacer que “J’
mejore. Ademas, piensa que con una clase tan numerosa (26 alumnos), no va a
poder dedicar a“J’ todo el tiempo que precisa.

- Lasrelacionesdel profesor con“J’ son buenas, “ aungue en ocasiones le hace perder
la paciencia” . Con los padres, larelacion es muy buena, éstos tienen mucho interés
en colaborar porque no saben qué le pasa a su hijo. Necesitan asesoramiento de
inmediato para que la situacion escolar y familiar mejore.

133. En esta etapa, se recogen |os datos personales y formales del desarrollo curricular del alumno.
134. Véase Volumen 1.
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- L os comparier os:

Las relaciones de “J’ con sus compafieros de clase no son adecuadas, no esta bien
aceptado en el grupo. Sus compafieros le rechazan, no quieren trabajar ni jugar con
él, porque les molesta, les distrae, no les dgja trabgjar, les interrumpe constantemen-
te, en el juego no respeta las normas, es bastante bruto, etc.

Sus comparieros piensan que “J’ es como “ un terremoto que no para” , etc.

- Organizacién y Recur sos:

El centro cuenta con dos PT y una profesora de Audiciéon y Lenguaje.

El equipo directivo apoya €l trabajo con los alumnos con DA, aspecto que viene
reflggado en el Plan de Centro.

El nimero de alumnos en el aulade “J’ es de 26.

Contexto sociocultural en e que se sitlia el Centro: en una zona con un Nivel
Sociocultural: “medio-alto”.

D) Evaluacion de la Familia:

* Técnicas e | nstrumentos Utilizados:

Parala evaluacion de este apartado, se utilizan entrevistas con lafamilia.

* Evaluacion dela Familia:

- Estatus Educativos:

Los padres de “J’, tienen estudios universitarios.

Lacalidad del lenguaje que emplean es adecuada.

Suelen ser lectores asiduos. Ademés, han hecho a“J’, socio de una biblioteca que
hay en la zona donde residen.

- Normasy Pautas de Educacién:

Valoran el esfuerzo y € respeto por el aprendizaje y la escuela.

Por las tardes, la madre de “J’ intenta ponerse con é a hacer los deberes, pero no
consigue que éste se centre en la tarea. Pierde la paciencia, acaba gritandole, y
posteriormente, sintiéndose mal por €llo.

Entre lafamiliay € centro hay buena relacion.

L os padres han pedido ayuda al tutor de“J’, paraque el orientador del Centro evalGe
al chicoy les diga qué es lo que le ocurre. Ademas, demandan orientacion y aseso-
ramiento para poder controlar el comportamiento de “J’ lo antes posible, ya que la
situacion cada dia se hace mas insostenible.

- Expectativas, motivacion y actitudes:
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- Recur sos Econdmicos:

- Los padres disponen de recursos econémicos como para pagar un apoyo
extraescolar, (psicopedagogo, maestro de apoyo, etc.), si asi se lo aconsgjan en la
escuela

E) Evaluacion del Contexto Social:
* Técnicas e | nstrumentos Utilizados:

Parala evaluacion de este apartado, se utilizan entrevistas alos profesores que viven en
el barrio.

* Evaluacién del Contexto Social:

- Caracteristicas Socialesy Econdémicas.
» “J' vive en una urbanizacion cerca del Centro.
» Lazona cuenta con una biblioteca, con instalaciones deportivas,
parques, €tc.
« El estatus econémico de las personas que ali viven, suele ser “medio” y/o
“medio-ato”.
 El nivel educativo de los vecinos es medio-alto. La mayoria de ellos cuentan con
estudios secundarios y/o universitarios.
- Referentes Culturales:
» “J tiene amigos en la urbanizacién donde vive, pero ellos tampoco quieren jugar
con él, ya que sefialan que no respeta las normas, es muy bruto en el juego, siem-
pre esta molestando, etc.

3. Toma de Decisiones
3.1. Diagnostico Prescriptivo:
- Resumen de la Evaluacion:

Evaluacion Curricular: el nivel de Competencia Curricular de “J' en las areas de
Lenguaje, Matematicas y Conocimiento del Medio se sitlla en Educacién Infantil de 5 afios.
En € resto de las &reas (mUsica, educacion fisica, ...), tiene € nivel de su grupo-edad.
Evaluacion Psicoldgica: C. |. Medio-alto (Cl Verbal, mayor que Cl Manipulativo). Presenta
problemas en el control ejecutivo del comportamiento, que deriva en: altas cotas de hipe-
ractividad, desatencion e impulsividad. Muestra déficit en las Funciones Ejecutivas: memo-
ria de trabajo, control emocional, flexibilidad cognitiva, planificacion. A la hora de realizar
las tareas, el tiempo de latencia es 3-4 veces menor que el de sus comparieros, y € tiempo
derealizacion total de la misma es 2-3 veces mayor. Ademas, mientras larealiza, selevan-
ta 3-4 veces por minuto, molesta alos comparieros, grita, hablaEl nimero de erroreses muy
elevado.

En lo personal y social, es colaborador, extrovertido, sociable, simpético, afectuoso y
facilmente manipulable. Las relaciones con sus compafieros de clase no son adecuadas.
Estos |e rechazan, no quieren trabajar, ni jugar con él, porque es muy bruto, no respetalas
normas del juego, etc., “J’, no es capaz de interactuar correctamente con los chicos de su
edad ni con los adultos que |e rodean.
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El profesor esta preocupado, tiene interés en trabgjar con el alumno. La familiaesta
muy preocupada, no saben qué hacer, no pueden controlarle, viéndole cada vez peor. No se
explican qué ocurre, llegando a culparse del comportamiento de su hijo. La familia esta
dispuesta a colaborar en lo que sea necesario.

Tras el andlisis de todos |os datos comentados anteriormente, se acepta la Hipotesis de
Trabajo:

“J,ESUN NINO QUE PRESENTA TRASTORNO POR DEFICIT DE ATEN-
CION CON HIPERACTIVIDAD (TDAH).
DICHO TRASTORNO LE OCASIONA PROBLEMASEN LASTAREASDE
ENSENANZA Y APRENDIZAJE, ADEMAS DE PROBLEMAS DE ADAPTA-
CION ESCOLARY FAMILIAR

POR LO QUE SE PROPONE:
3.2. Plan de I nter vencién Psicoeducatival3®

1°. Se considera oportuno €l tratamiento combinado para “J': tratamiento farmacol 6-
gico, cognitivo-conductual, asesoramiento a padres y a profesores.
2°. Tras su valoracién neurol6gica se considera oportuno que “J' inicie el tratamiento
farmacol 6gico (metilfenidato de accion retardada, 18 mg).
En lo que respecta al tratamiento cognitivo-conductual:
3°. Parareducir sus conductas hiperactivas (levantarse, molestar, hablar, moverse,...)
proponemos técnicas de modificacion de conducta (refuerzo positivo, tiempo fuera,
economia de fichas, coste de respuesta, etc.). Para €ello es necesario formar a los
Profesores, alavez que se establezca e protocolo oportuno con la familia
4°, Paraaumentar laatencién, reducir laimpulsividad, mejorar laMT y regular laacti-
vidad y las respuestas emocionales, se propone la aplicacion de programas cogni-
tivos especificos en éstas &reas, asi como un ambito reducido e individualizado de
actuacion (PT). Paraello, se podra hacer uso de actividades como las propuestas en
|os programas que se mencionan a continuacion;
0 Programas para la estimulacion de las habilidades de la inteligencia
“PROGRESINT” (niveles de 4/6 afios).
0 Programa de Intervencion Educativa para Aumentar la Atencion y la
Reflexividad: “PIAAR-R”.
0 Programa de Intervencion Cognitivo-Conductual para nifios con TDA-H
(Orjales, 1., 2002)
o ...
5°. Como edrategia cognitiva basica de aprendizae se recomienda emplear €l
Entrenamiento en Autoinstrucciones.

135. Véase Volumen |11, donde aparece de forma extensa la propuesta de intervencion para“C”.
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6°. Para mejorar sus habilidades sociales y sus relaciones con los comparieros, se
proponen actividades como las que aparecen en |os programas siguientes:

0 Programa de Entrenamiento en Solucion de Problemas en Grupo (Golstein y
Pollock, 1988). )

0 Programa de habilidades sociales (Nivel 1), (Alvarez, J., 1999).

0 Programa de desarrollo emaocional (Nivel 1), (Salvador, M., 2000).

7°. En cuanto a desarrollo del curriculum, podria estar indicada una Adaptacion
Curricular Individualizada no tanto por su competencia curricular (en general de
El5), sino porque precisa de medidas especificas que estructuren y hagan mas
funcional su capacidad y estilo de aprendizaje.

8°. Enrelacion con las areas curricul ares especificas en las que encuentra dificul tades.
Podrén llevarse a cabo, ademés de las actividades y gjercicios adaptados de su
clase, otros de razonamiento | 6gico, estrategias de célculo y solucidn de problemas,
(véase fichane 1. “ Aprendo a Pensar, desarrollando mi inteligencia’, en € Vol. I,
de la presente coleccidn), asi como actividades de atencién y memoria, asociando-
las a aprendizaje lectoescritor (cuadros 19, 20 y 21; “Programas Enfécate y
Conéctate”, véase Vol. 111, de la presente coleccidn).

En lo que respecta a asesoramiento a padres 'y a profesores:

9. Los aspectos de coordinacién entre Profesor-Tutor, € PT y la familia, han de ser
especia mente establecidos. Se disefiara un protocolo de colaboracion, que se hara
extensivo a la familia. En este caso estara indicada una actuacion especifica en €
nucleo familiar, con objetivos de mejorar las relaciones entre los padresy “J'. De
guia puede servir el programa para padres de Barkley (2000) (véase cuadro n° 59,
en el Val. I11., de la presente coleccion).

153



Dificultades en el aprendigaje: Unificacion de eriterion diagnisticon

APENDICE 4.
REVISION DE PRUEBAS PARA LA EVALUACION:
DE VARIABLES INTERVINIENTESY RELACIONADASCON EL TRASTORNO POR DEFICIT
DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD
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3. Dictado de letras y silabas:
I! p)t1 e) m! b! n1 C! d1f1 h!j1s
pa, ra, ma, ba. er, di, jo, su, a

4. Lecturade letras y silabas:
I!p1t! r1 m! b1 n! C! d!f1 h!j1s
pa, ra, ma, ba, er, di, jo, su, al

ACTIVIDADESEMPLEADASPARA EVALUAR LA TAREA
1. Caculay relaciona
2+1=
3+2=
4-2=
5-1=

*kk*x

K*kk

kkkk*k

*k*

EVALUACION DE LAS VARIABLESINTERVINIENTESEN EL TDAH

ambiente familiar y
escolar, los princi-
pales indicadores
del TDAH

VARIA- PRUEBAS BREVE Aplicacion T Edad
BLES DESCRIPCION

Hiperacti-| Cuestionario basa-| Lositemsdel grupo | Esuncues- | Variable] A

vidad do en los criterios| “2" —delaletraa, a | tionario para partir
para € diagnéstico| la f— son los que | ser contesta- delos
del TDAH. (DSM-| estéan relacionados | do por 7
IV-TR, 2002) (Ed.| con el exceso de | padresy aros
Masson) actividad motora profesores
Informe familiary | Permiteevaluar en | Esuncues- | Variable Todas
escolar de qué medida se tionario para las
Comportamiento®® | encuentran genera- | ser contesta- edades
(Garcia, EM., y lizadosadiversos | do por
Magaz, A., 2000) | lugares, momentos | padresy
(Ed. Grupo Albor) | y situaciones profesores

contextuales del

136. Este cuestionario también es Util para evaluar problemas de atencion y de impulsividad tanto en el dmbito
familiar como en el escolar.
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EDAH Escala | Mide los principa- | ES una esca- | Variable| 6-12
paralaEvaluacion | les rasgos del |la para ser anos
del TDAH (Farré, | TDAHy delostras- | contestada
A.,y Carbona, J., | tornos de conducta | por profeso-
2001) (Ed. TEA) que puedan coexis- | res
tir con €l sindrome
Atencidén Cuestionaiobasedo | Lositemsdel grupo | Es un cues | Variable| A
enloscitaiospaad | “1" —delaletraa, a | tionario para partir
diagndgtico ddl la i— son los que | ser contesta- delos
TDAH. (DSM-IV-TR, | estan relacionados | do por padres 7
2002) (Ed. Mason) con ladesatencion | y profesores afos
Bateria“AM” de La Bateria “AM”, | Individua | 40 min | 2-20
Atenciony Memoria| permite valorar los afnos
delaEscaa problemas de aten-
Manipulaiva ciény de memoria.
Internaciona de
Leiter-R138, (Roid,
G, y Millar, L,
1996) (Ed. Symtéc)
Tareade Atencion | Lafinalidad de esta | Individual | 7 miny | 6-11
Sostenidaen la prueba es evaluar la 30seg. | afios
Infancia: CSAT. capacidad de aten-
(Servera, M.y cién sostenida del
Llabrés, J., 2004) nifioc mediante una
(Ed. TEA) tarea de vigilancia.
AGL: Atencion Esta prueba nos | Individualy | 10 min | 12-18
Globd-Locd. permite evaluar la| Colectiva anos
(Blanca, M.J, atencion selectiva,
Sdabardo, C., y cdls, | sosteniday dividida
2005) (Ed. TEA) del alumno.
Escalas Magallanes | Seutilizaparavdorar | Individual o| 1:30 | I:5-9
de Atencién Visual: | de manera cuantitati- | Colectiva min anos
EMAV-1y 2. va y cuditativa la
(Garcia, EM., y cgpacidad de focali- Il: a
Magaz, A., 2000) | zar, mantener, codifi- [1:40 | partir
(Ed. Grupo Albor) | car y estabilizar la min | del0
atencion a estimulos anos
visudes, durante un
periodo de tiempo
determinado, mien-
tras se gecuta una
tarea matriz smple.

137. Al igual qued cuestionario anterior, esta prueba también es (til para evaluar |a desatencién y laimpulsividad.
138. EstaescalacompletaesUtil paravalorar las funciones neuropsicol égicas de nifios, adolescentes y adultos con
edades comprendidas entre 2 y 20 afios.
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Memoria de | Subtests de“Secuenda| Permite valorar la | Individua |Variable| A
Trabajo de Imagenes’ y de| Memoria de partir
“Asodaddn Trabajo con y sin de5
Semaniica’, de ayuda del evalua- anos
Swanson  Cognitive| dor.
Pocesing Tet (S
CPT™),  (Swanson,
L.H.,1996) (Ed. Pro.ed)
TOMAL, Test de Es un instrumento | Individua | 45min | 5-19
Memoriay de gran utilidad para afos
Aprendizaje detectar disfuncio-
(Reynolds, C.R.,y | nes de la memoaria.
Bigler, E.D., 2001) | Con dla, se pueden
(Ed. TEA) obtener tanto indices
generaes como
otros més epecifi-
cos de la memoria
BRIEF40; Permite evaluar las | Cuestiona- | Variable| 5-18
Behavior Rating Funciones| riospaa anos
Inventory of Ejecutivas (planifi- padresy
Executive cacion, organiza- | profesores
Function. (Gioia, | cion, memoria de
G.A., y cols, 2000) | trabajo, ...) del
(Ed. PAR) aumno desde el
punto de vistadelos
padres y profesores
Tet de Cladficadon| Permite evaluar las | Individual | Variable| 6-89
de Tajetas de| Fundones Ejecutivas anos
Wisconsn (WCST).| (planificacion, orga
(Grant, D.A., y Beag, | nizacion, flexibilidad
EA. 2001) (Ed. TEA) | cognitiva, ...)
Subtest de MT del
WISC-1v141
Escalade
Inteligencia de
Wechsler pora
nifios (Wechdler,
D., 2005) (Ed.
TEA)

139. Con esta prueba completa se pueden obtener puntuaciones de Cl.

140. Estaescalaincluyen una serie de items dedicados a la evaluacién de la autorregulacién y la metacognicion.
141. Véase descripcion delaprueba mas detallada en la tabla de eva uacion de las variablesrel acionadas con el BRE.
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Livadad

Impulsividad
y Procesos
deAnalisisy
Sintesis

Cuegtionariobaszdoen
los criterios para d
diagndstico del
TDAH. (DSM-IV-TR,
2002) (Ed. Masson)

Los items del grupo
“2" —delaletrag, a
la i— son los que
estan relacionados
con laimpulsividad

Es un cues
tionario para
Ser contesta-
do por padres
y profesores

Variable

partir
delos
7 anos

MFF-20, Test de
Emparejamiento de
Figuras Conocidas.
(Cairos, E.D., y
Cammock, J., 2002)
(Ed. TEA)

Permite  evaluar
estilo  cognitivo
reflexivo-impulsivo

Individual

15-20
min

6-12
anos

Subtest de Laberintos,
de la Escaa de
Inteligencia Wechder
para Nifios Revisada
WISC-R e,
D., 2001) (Ed. TEA)

Permite evaluar el
estilo  cognitivo
reflexivo-impulsivo

Individual

15-20
min

6-16
anos

Test de Stroop (test
de colores y paa
bras), (Goleen, C.J.,
1994) (Ed. TEA)

Permite evaluar la
velocidad de proce-
samiento cognitivo,
la capacidad para
enfocar y reorientar
laatenciony lacapa
cidad de hacer frente
alainterferencia

Individual

5 min

7-80
anos

FDT, Test de los
cinco digitos.
(Sedo, M., 2006)
(Ed. TEA)

Permite evaluar la
velocidad de proce-
samiento cognitivo,
la capacidad para
enfocar y reorientar
laatenciony lacapa
cidad de hacer frente
alainterferencia

Individua

5min

partir
de7
anos

Autorregu-

lacion dela
motivacion

y el afectoy
M etacogni-
cién

Cuedionaio CEAM-
M-C deEsraejissde
Aprendizgey
Mativaadn. (Ayda, C,,
Matinez, R, y Yuse
C.,, 2004) (Ed. EOS)

Permite medir la
motivacion y las
estrategias de
aprendizaje para €
trabajo intelectua

Individual o
Colectiva

20 min

12-18
anos

Cuestionario de
Estrategias de
Aprendizaje, CEA .
(Beltran, JA.,
Pérez, L., Ortega,
M.l., 2006) (Ed.
TEA)

Eda prueba pemite
evauar variddlescomo:
metacognicion, moti-
vadon, control emoadio-
nd, sdeccidn, organi-
zaciony daboradonde
informacion, ...

Colectiva

30-40
min

12-16
anos
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Registro del Estilo
de Aprendizaie y
Motivacién  para
Aprender: REAM.
(Ayda, C.,y Galve,
JL., 2001) (Ed.
CEPE)

Permite identificar los
principdes agpectos
relacionados con €
edilo de gprendizaje y
la motivacion dd
dumno cuando se
enfrentad gprendizge

Se trata de
un cuestio-
nario que
deben relle-
nar los
profesores

Variablg

6-18
anos

Cuestionario  de
Autocontrol Infantil
y Adolescente;
CACIA, (Capaféns,
A., Silva, F., 1999)
(Ed. TEA)

Permite evauar los
procesos basicosy las
habilidades necesarias
para que se produzca
un comportamiento
autocontrolado

Colectiva

Variable

11-19
anos

I nadapta-
cion
Escolar,
Familiar y
Social

Inventario IPE de
Problemas en la
Escuela. (Miranda,
A., Yacer, M.D., y
Coals.,, 1993) (Ed.

Mepsa)

Permite andlizar la
conducta y los
problemas que los
dumnos  pueden
presentar dentro del
contexto  escolar:
Problemas de apren-
dizae; retraimiento;
conducta antisocial;
ansiedad y timidez e
inadaptacion ecolar.

Se trata de
un cuestio-
nario que
deben relle-
nar los
profesores

15 min

3-14
anos

Escala de Problemas
de Conducta EPC.
(Navarro, A.M.,
Peir6, R., Yacer,
M.D., y Silva, F,
1993) Ed. Mepsa)

Permite evaluar los
problemas de
conducta en nifios y
adolescentes

Setratadeun
cuestionario
gue deben
rellenar los

padres

15-20
min

6-14
anos

Sistema de
Evaluacion de la
Conductade Nifiosy
adolescentes, BASC.
(Reynalds, C.R, vy
Kamphaus, R.W.,
2004) (Ed. TEA)

Permite evaluar la
conducta adaptativa
e inadaptativa de
nifios y adolescen-
tes, tanto en €
campo escolar
como clinico.

Cuestionario
para padres
y profesores

Cuestionario
para d nifio o
adolescente

10-20
min

30-35
min

3-18
anos

TAMALI, Test
Autoevaluativo
Multifactorial de
Adaptacion Infantil,
(Hernandez, P,
2002)

Permite hacer una
evaluacion de la
inadaptacion perso-
nal, social, escolar
y familiar vy,
también las actitu-
des educadoras de
|os padres

Individual o
Colectiva

30-40
min

8-18
anos
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Capitulo 1. Evaluacion Especifica del: Trastormo for Déficit de AL
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Lividad

EVALUACION DE LAS VARIABLESRELACIONADAS CON EL TDAH

VARIA-
BLES

PRUEBAS
BREVE

DESCRIPCION

Aplicacion

Tl

Edad

Cl 142

WISC-R/WISC-1V

RAVEN

K.BIT

Motivacion
de Logro™3

Cuestionario
CEAM-M

Cuestionario
MAPE-| y Il

Ansiedad

Estrés

CAS, Cuestionario
de Ansiedad I nfantil.
(Gillis, JS., 2003)
(Ed. TEA)

Permite apreciar el
nivel de ansiedad
infantil

Individual o
Colectiva

20-30
min

anos

STAIC, Cuedionario
De Andedad Edtadd/
Rago en Nifos
(Spidberger, CD.,
2000) (Ed. TEA)

Permite goreciar
nivd de andedad en
nifiosy adolescantes

Individual o
Colectiva

15-20
min

9-15
anos

EMEST: Escala
Magallanes de
Estrés.  (Garcia,
E.M., y cals.,, 1998)

(Ed. Grupo Albor)

Permite vaorar la
intensidad de las
respuestas de estrés
que ha mantenido
de manera regular
el sujeto durante un
periodo de tiempo

Individual o
Colectiva

5-10
min

partir
de 12
anos

Subescala del
“ BA$144"

142. Solo evaluar esta variable, s estd bajo sospecha fundada, avalada por informacion facilitada por el maestro
y/o tutor y por las primeras exploraciones llevadas a cabo con el sujeto. Las pruebas aqui mencionadas las
podemos encontrar explicadas de forma desglosada en el cuadro de Evaluacion de lasVariables Relacionadas
con el BRE.

Las pruebas aqui mencionadas las podemos encontrar explicadas de forma desglosada en € cuadro de
Evauacion de las Variables Intervinientes en los PE.

144. Explicadaen latabla anterior de Evaluacion de lasVariables Intervinientes en el TDAH.

143.
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Dificultades en el aprendigae: Unificacion de eriterion diagnirticon

Agresividad

Autoestima,

Autoconcep-

145. Las pruebas agui mencionadas las podemos encontrar explicadas de forma desglosada en e cuadro de
Evaluacion de |as Variables Relacionadas con |os PE.
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Il. ;Qué depende de qué? (Ordenar los datos en funcion de la posi-
ble relacion que tienen entre ellos)

/4 Desatencion: no presta atencion, es despistado, distraido, tarda

mucho tiempo en hacer las tareas, falta de concentracion, pierde las

cosas que necesita para trabajar, comete errores en el trabajo

escolar tiene dificultades para seguir las instrucciones.

+ Impulsividad: le cuesta trabajo pensar y esperar su turno para
contestar a las preguntas que formula el profesor.

< + Hiperactividad: se mueve con frecuencia, da mil vueltas antes de

ponerse a trabajar

+ Los sintomas existen desde hace mas de seis meses: en el colegio

en anos anteriores siempre ha sido asi. En casa también ha sido asi

siempre.

L Es inteligente

Siguiendo el Modelo Tedrico propuesto en el capitulo 5, podemos conside-
rar que los sintomas de hiperactividad, impulsividad y déficit de atencidn que pre-
senta “E” son consecuencia de la alteracion que la escasa inhibicidn conductual y
el bajo control de la interferencia crean en la autorregulacion o control ejecutivo
del comportamiento.

e. Formular la HIPOTESIS DE TRABAJO:
I. ¢Qué le pasa a “E"?

Con los datos que sabemos podemos concluir que la hipotesis de trabajo que expli-
caria el mayor numero de datos es la siguiente:

Tras esta fase de deteccion, ya estaremos en condiciones de saber si el
sujeto precisa o no de una evaluacion mas especifica, y en caso afir-
mativo proceder a ella para proponer pautas de intervencion adecua-
das a su problema. (Véase Anexo 1).

uip
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CASO N° 8 (DIL)

1. Procedimiento de Trabajo

A) PROTOCOLO DE DETECCION

1 = Nunca o Pocas Veces; 2 = A menudo o Con Frecuencia; 3 = Siempre

1. Es vergonzoso si Il I 2|3
2. Actua de forma demasiado inmadura para su edad || NO 1 2 Il
3. Dice muchas palabrotas Si || 1 2 |3
4. Realiza gestos nerviosos, tics, ... Si || 1 2|3
5. Grita mucho si |l [1[ 213
6. Le gusta llamar la atencion, hace el “payaso” SI || 1 2 |3
7. Su trabajo escolar es deficiente || NO 1 2 [N
8. Tiene problemas con la articulacion de los fonemas Si || 1 2 |3
9. Tiene problemas con el lenguaje expresivo B | no [1 [ 2N
10. Tiene problemas con el lenguaje comprensivo || NO 1 2 [N
11. Estad muy apegado a los adultos resultando

demasiado dependiente [ | NO 1 |[HH| 3
12. Le cuesta trabajo concentrarse y prestar atencion

durante un tiempo a una misma tarea [ | NO 1 2 (Il
13. Es timido si | I 23
14. Exige mucha atencion Il no [ 21N
15. Se enfada facilmente ST Il [ z]3
16. Es impulsivo, hace las cosas sin pensar Si | 2 |3
17. Tiene mal genio SI Il 23
18. Lo definiria como una persona “torpe” || NO 1 2 1IN
19. Incordia frecuentemente a los demas Si Il [z
20. Es muy activo, no puede sentarse quieto Si || 1 2 |3
21. Repite ciertos actos una y otra vez Si || 1 2 |3
22. Es asustadizo si |l (1] 23
23. Es una persona sensible NOo [1 [ 2 I
24. Tiene rabietas Si | HL_FEE
25. Es nervioso ] [ ] Bl 23
26. Parece una persona “ansiosa” Si | K 2 |3
27. Esta frecuentemente “en alerta”, “a la defensiva”,

“en tension” si NO |1 ]| 2|3
28.-Indica, por favor, las actuaciones especificas que ya se han intentado con el alumno,y los

resultados obtenidos:

No se ha llevado a cabo ningun tipo de actuacion especifica con “T".
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B) INICIO DEL ANALISIS

a. Separar Datos

b. Analizar Datos

I. Caracteristicas Generales del Caso: (A continuacion, se explicaran de
forma general a qué pueden ser debidas todas las caracteristicas de “T")

— No avanza como deberia a pesar de los esfuerzos de su profesora:

- bajo Cl;

- desmotivacion;

- desinterés;

- desventaja cultural.
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— Actua de forma demasiado inmadura para su edad:
- bajo Cl;
- retraso en el desarrollo afectivo, socioemocional.

— Problemas en la comprension de tareas:
- retrasos en el desarrollo del lenguaje: comprensivo y expresivo;

- lentitud en el procesamiento de la informacion;

déficit en el razonamiento abstracto (cuando la tarea requiera este tipo de
razonamientos);

deficit de atencion;

deéficit en la produccion espontanea de estrategias de aprendizaje y en su
generalizacion cuando las aprende;

déficit en procesos de autorregulacion;

déficit en procesos y procedimientos metacognitivos.

— Lee mal (sustituciones, inversiones, adiciones, ..., segmenta palabras):
- deficit en el desarrollo y conocimientos fonologicos;
- déficit en el conocimiento, aplicacién y automatizacion de las reglas de con-
version g-f;
problemas en el ensamblaje de unos fonemas con otros en la lectura de sila-
bas y palabras;
deficit en la automatizacidn de los procesos de recuperacion fonoldgica;
- deficit de los recursos de atencion y de memoria de trabajo empleados en Ia
lectura.

— Grafia incomprensible:
- desoérdenes en la coordinacion 6culo-manual;
- deficit en el aprendizaje de los patrones motores de las letras en sus diversas
formas y tamanos.

— Copia regular:
- déficit en el analisis visual de las caracteristicas de las letras o palabras;

- déficit en mantener activa las caracteristicas de las letras o palabras mientras
las traslada a movimientos de la mano.

— Errores en la escritura al dictado: errores de ortografia natural y arbitraria
- déficit en las habilidades de procesamiento viso-espacial implicadas en el

almacenamiento de la forma correcta de las palabras;

- déficit en la automatizacién de los procesos de recuperacion fonologica y
visual;

- problemas con el conocimiento, aplicacion y automatizacion de las reglas de
conversion f-g;

i
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problemas con el ensamblaje de unos grafemas con otros en la escritura de
silabas y palabras;

déficit en los recursos de atencion y memoria de trabajo implicados en este
tipo de escritura.

— Es lenta: en la realizacion de las tareas, a la hora de contestar alguna pregunta...

déficit en el procesamiento de la informacion y en la automatizacion de las fun-
ciones psicoldgicas (razonamiento, atencidn, memoria de trabajo, desarrollo y
aplicacion de estrategias de aprendizaje y metacognicion)

déficit de atencion;

-desconocimiento de los contenidos claves para la correcta realizacion de la tarea.

— Distraida:

déficit de atencion;

inmadurez emocional;
desmotivacion;

lagunas de aprendizaje;

déficit en la inhibiciobn conductual.

— Problemas en la comprension y expresion del lenguaje oral. Pero articula bien

fonemas:

retrasos en el desarrollo del lenguaje expresivo y comprensivo;

déficit en procesos y procedimientos psicolinguisticos basicos para el apren-
dizaje

no problemas de articulacion.

— Problemas con el calculo y la resolucion de problemas

déficit de atencion sostenida;

déficit en el uso de la memoria de trabajo;

déficit en la elaboracion y aplicacion oportuna y eficaz de algoritmos;
déficit en la automatizacién de las operaciones basicas;

déficit de conocimientos numeéricos;

déficit en el razonamiento abstracto;

Inadecuada aplicacion de los diferentes procesos implicados en la resolucion
de problemas: traduccién, integracion, planificacién, operacion, revision y
control.

Cl 75 (WISCR):

)

Cl verbal (74);
Cl manipulativo (80);
Cl limite.
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— Relaciones sociales con los comparfieros de su edad negativas:
- deficientes habilidades sociales;
- privacion sociocultural grave.

— Buen comportamiento:
- no trastornos de conducta.

— Interés y motivacién por aprender:
- no problemas de motivacion;
- estd interesada en aprender.

— Tutor preocupado:
- aceptacion de que “algo ocurre”;

- interés para que se solucione;
- sensibilizacion con las personas con dificultades;
- colaboracion en los procesos de evaluacion e intervencion.

— Padres preocupados:
- aceptacion de que “algo ocurre”;

- interés para que se solucione;
- colaboracion en los procesos de evaluacion e intervencion.

— No padece otros problemas:
- no padece: deficiencias sensoriales graves, trastornos emocionales graves,

TDAH.
c. Ordenar Datos (comenzar por los que se consideren mas importantes)

- Tutor preocupado

- Padres preocupados

- No padece otros problemas

- CI'75 (WISCR): Cl verbal (74) - CI manipulativo (80)

- No avanza como deberia a pesar de los esfuerzos de su profesora

- Actua de forma demasiado inmadura para su edad

- Problemas en la comprension y expresion del lenguaje oral. Pero articula
bien fonemas

- Problemas en la comprension de tareas

- Lee mal (sustituciones, inversiones, adiciones, ..., segmenta palabras)

- Errores en la escritura al dictado: errores de ortografia natural y arbitraria

- @rafia incomprensible

- Copia regular

- Problemas con el calculo y la resolucion de problemas

g
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- Lenta en el trabajo escolar

- Relaciones sociales con los comparferos de su edad negativas
- Distraida

- Buen comportamiento

- Interés y motivacion por aprender

d. Relacionar Datos

I. ¢Qué es? (cumplimentar el cuadro segun la afinidad que tengan
con cada una de las DA)

* DA o DAs con mayor numero de “X": DIL
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Il. ;Qué depende de qué? (Ordenar los datos en funcion de la posi-
ble relacion que tienen entre ellos)

7+ Cl75

+ No notarse evolucion alguna a pesar de los esfuerzos que esta
haciendo la profesora para que “T” mejore

+ Problemas en la comprensién y expresion del lenguaje oral

+ Errores en la lectura, escritura y en las matematicas

_< + Lentitud en la realizacion de tareas

+ Interés y motivacion por aprender

+ Buen comportamiento

+ Distraida

+ Problemas en las relaciones sociales con sus compafieros de su
edad

W

DISCAPACIDAD INTELECTUAL LiMITE (ver capitulo 6)
e. Formular Ia HIPOTESIS DE TRABAJO:

I. ¢Qué le pasa a “T"?

Con los datos que sabemos podemos concluir que la hipotesis de trabajo que expli-
caria el mayor numero de datos es la siguiente:

Tras esta fase de deteccion, ya estaremos en condiciones de saber si el
sujeto precisa o no de una evaluacion mas especifica, y en caso afir-
mativo proceder a ella para proponer pautas de intervencion adecua-
das a su problema. (Véase Anexo 1).

)



La evaluacion de “E” nos sitda en un diagndstico de TDAH con predominio de la
desatencidn, en consecuencia su Intervencién Psicopedagdgica debera planificarse:

1. En el alumno (ensefianza-aprendizaje y caracteristicas individuales.). Aunque el
neurélogo convendra la medicacion oportuna, ésta serd conveniente en la medida que, su
desatencion, se nivele y compagine con una actuacion y objetivos de modificacién conduc-
tual en la impulsividad, mejora de la conducta motora inadecuada, asi como en un desarro-
llo personal (autoestima y autoconcepto) y social (habilidades sociales).

En la persona de “E”, consideraremos primeramente, los elementos afectivos que inci-
den en la mejora de su autoestima y positivan su autoconcepto. El alumno debera conocer
que sus errores en las actividades escolares son debidos a dificultades en la atencion y proce-
samiento de la informacion, lo que se traduce en falta de estrategias o inadecuacion de éstas.
Para ello podra hacerse uso del Programa que sigue (cuadro 60), siendo aconsejable su apli-
cacién en sesiones individuales, aunque se permite el trabajo en grupos de 2-3 nifios (30
sesiones de 45 a 60 minutos). Obviamente, el Orientador o el Profesor Especialista, entre-
nado en el programa, seria el encargado de llevarlo a cabo, valorando con el Profesor-Tutor,
los elementos de generalizacion al aula y resto de tareas.

Objetivos:

- Ayudar al nifio a que sea mas consciente de sus problemas
- Despertar el deseo de buscar soluciones a sus problemas
- Incrementar el autocontrol

- Incrementar el pensamiento secuencial

- Mejorar la impulsividad cognitiva

- Incrementar la atencion, la percepcién de detalles.

- Mejorar el autoconcepto y la autoestima

- Mejorar las conductas disruptivas

- Mejorar el estilo atribucional del chico (Si es necesario)
- Aprender técnicas de relajacion

- Aprender estrategias para solucionar problemas sociales

Se buscara obtener atribuciones mas justas sobre su propio rendimiento y explicacion
conductual, mejorando en consecuencia su actuacion y aislando el interés y motivacion de la
negatividad y falta de éxito. Sus dificultades son valoradas para tratarla convenientemente en
estrategias adecuadas (codificacion, recuerdo, lenguaje) y que éstas se aprenden con éxito. El
programa PEMPA de Bornas, Servera, y Galvan (2000) sera igualmente de utilidad.

2. Profesorado. En el desarrollo cognitivo y de aprendizajes de E, los programas y acti-
vidades se dirigiran a la nivelacién de su atencién, memoria de trabajo y razonamiento, para
lo cual el valor de su aptitudes verbales normales, servird de un buen apoyo y garantia de
éxito. De acuerdo a los elementos del cuadro 40, se podran tomar actividades de los progra-
mas de la ficha n° 23 (atenci6n y memoria), Enfécate y el de mejora de la atencion auditiva
(ESCUCHA) de Cafioto y Lopez-Rubio (2000).

Su desarrollo curricular, se prestard a algunas adaptaciones metodoldgicas, no preci-
sando los objetivos alteracion o modificacion, si bien los contenidos deberan priorizarse, por
lo que programas de refuerzo implementados en su curriculo de aula, seran, al menos duran-
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te este curso, suficientes. En cualquier caso, podra cuestionarse su permanencia de un afio
mas en el Ciclo educativo. En el desarrollo curricular se tendran en cuenta:

A. Metodoldgicamente se consideraran tareas inicialmente breves, con progresividad
en tiempo y dificultad, asi como un comienzo de aprendizaje guiado que evolucione a un
aprendizaje auténomo. El tiempo de ejecucion de las actividades podria flexibilizarse, favo-
reciendo asi la concentracion en la tarea y reduciendo errores que una conducta impulsiva
(a veces instigada por el mismo profesorado, “a ver quién dice primero...””), tiene sobre el
resultado y rendimiento académico. En este sentido, sera conveniente la colaboracion y
coordinacion del Profesorado Tutor y de Apoyo.

B. Los contenidos del curriculum de &rea y aula, se programaran teniéndose presente
una adecuacion en tiempo y dificultad (priorizacion), asi como su relevancia (nuclearidad),
no debiendo cuestionarse su asimilacion por el alumno, hasta un posterior analisis y evolu-
cién del proceso de ensefianza-aprendizaje.

C. En las areas de Lenguaje y Matemaéticas, se prestard especial atencién, no sélo al
ajuste curricular, sino al desarrollo cognitivo del alumno (codificacidn y recuerdo, interna-
lizacién del lenguaje, autoinstrucciones,...), ya que estas materias han de ser consideradas
nucleares, mas por sus posibilidades de trabajo y enriquecimiento intelectual, que por su
tradicional importancia en cuanto a saberes del curriculum. El adecuado equilibrio entre lo
conceptual, procedimientos y actitudes de los contenidos, redundara en beneficios de apren-
dizaje para el alumno.

3. En la relacién y coordinacion entre familia y profesorado. En la planificacion de
la coordinacidn entre profesores (tutor y apoyo) y familia, se tendrén en consideracion tanto
los objetivos de mantenimiento y generalizacion de la conducta y de un rendimiento norma-
lizado, como actuaciones y programas, presididos por expectativas positivas en la persona
del alumno y en su evolucidn.

En este sentido los padres deberian estar apoyados en el Centro, por el Departamento de
Orientacidn que a nivel de Orientacidn y Consejo, intervendra en la reanudacion de unas rela-
ciones familiares mas armonicas, menos centradas en la dificultad y orientadas a la aceptacion
y confianza en el nifio y su evolucién. Operativamente esta actuacion en la familia tendra como
objetivos, al menos los de: a) Proporcionar informacion especifica y actualizada sobre el TDA-
H y b) Situar la conducta y dificultades del nifio dentro de las interacciones familiares.

Ejemplos de este tipo de programas puede ser el de Barkley (2000) del caso anterior, 0
el de Entrenamiento en habilidades de Bloomquist (1996), que se resefia en el cuadro 61.

Objetivo: entrenar a los padres en habilidades, para la solucién de los problemas de conducta de sus hijos
(Se puede aplicar de forma individual y/o en grupos reducidos).

Diez capitulos:

El estrés de los padres

Los pensamientos de los padres

Participacion de los padres y refuerzo positivo

Interacciones familiares

La disciplina relacionada con la aceptacion y seguimiento de reglas en los nifios

Habilidades sociales en los nifios

Habilidades de solucion de problemas generales y saciales en los nifios

La habilidad de los nifios para hacer frente a la cdlera

La habilidad de los nifios para hacer frente a sus actividades académicas de forma autodirigida
Bienestar emocional y nivel de autoestima de en los nifios.

En cualquier caso, no deben olvidarse los apartados especificos que, para la intervencién
familiar, se encuentran en otros programas ya mencionados en el capitulo y caso anteriores.
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TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

Nombre y apellidos del alumno/a:
Sexo: __ Fecha de Nacimiento: _ /7 / Edad:

Colegio: Localidad: Curso:

Su Nombre:

Relacion con el nino/a: Fecha de Examen: __ / [/
Nombre de la madre: Edad: __ Profesion:

Nombre del padre: Edad: ____ Profesion:

N° de hermanos: Lugar que ocupa entre ellos: __

1 = Nunca o Pocas Veces; 2 = A menudo o Con Frecuencia; 3 = Siempre

1. Se mueve mucho si | NO [ 1 2 |3
2. Contesta antes de gue se formulen las preguntas Si NO 1 2 |3
3. Comete errores en sus tareas escolares Si NO 1 2 |3
4. Interrumpe a los demas y/o se entromete

en las conversaciones si NO 1 2 |3
5. Se levanta de la silla Si NO 1 2 (3
6. Tiene dificultades para esperar su turno Si NO 1 2 |3
7. Da la sensacién de que parece que no oye

cuando se le llama directamente si NO 1 2 |3
8. Pierde las cosas que necesita Si NO 1 2 |3
9. Tiene problemas para organizar las tareas y

las actividades si | NO 1 2 |3
10. Corre o da saltos cuando no debe Si NO 1 2 |3
11. Encuentra dificultades para seqguir las instrucciones Si NO 1 2 |3
12. Fracasa en la finalizacion de las tareas y juegos Si NO 1 2 |3
13. Habla mucho Si NO 1 2 |3
14. Se distrae con estimulos irrelevantes Si NO 1 2 |3
15. Tiene problemas para mantener la atencion

en el trabajo y en el juego si NO 1 2 |3
16. Abandona las actividades que requieren un

esfuerzo mental sostenido si NO 1 2 |3
17. Estd en movimiento continuo, da la sensacion

de que “nunca se le agotan las pilas” si NO 1 2 |3
18. Tiene dificultades para hacer tranquilamente

actividades de ocio y de trabajo si NO 1 2 |3
19. A la hora de hacer las tareas no presta suficiente

atencion a los detalles si | NO 1 2 |3
20. Generalmente, suele perderse en las actividades

diarias. (Por ejemplo, no sabe qué deberes hay que hacer,

no sabe por qué pagina van, ...) si NO 1 2 |3
21.- Indica, por favor, las actuaciones especificas que ya se han intentado con el alumno,

y los resultados obtenidos
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ANEXO 15.

PROGRAMAS DE INTERVENCION COGNITIVO-CONDUCTUALES PARA
PROFESORES DE NINOS CON TDA-H

Programa de Intervencion en el Aula de Miranda, Presentacion, Gargallo, Soriano,
Gil y Jarque (1999).

Objetivo: Este es un programa destinado a la formacién de profesores para la interven-
cién en el aula con nifios con TDA-H de educacion infantil y los dos primeros ciclos de
la primaria.

Este programa incluye:

1. Entrenamiento en técnica de modificacion de conducta (aumentar el comporta-
miento deseado, disminuir el comportamiento inadecuado y combinaciéon de
procedimientos)

2. Técnicas cognitivo-conductuales (autoinstrucciones, a través del juego del “Gato
Copidén” y las laminas del “Oso Arturo” (Basadas en la secuencia autoinstruccio-
nal de Bash y Camp, 1985).

3. Manejo instruccional en el aula (disposicion fisica del aula, presentacion de las
explicaciones, planteamiento de las actividades, realizacion de trabajos y exame-
nes, organizacion general y manejo de comportamiento).

4. Técnicas cognitivo-conductuales: la autoevaluacion reforzada:

Fase I: discusion con los alumnos sobre las normas;
Fase II:
+ Entrenamiento en habilidades de autoevaluacion “Juego Estar de Acuerdo™:
clasificar de forma aislada, primero, y de forma conjunta, después, (a) conduc-
tas negativas como faltas graves o leves, y (b) ejemplos de rendimiento acadé-
mico como, rendimiento bajo, regular, bueno o excelente.
+ Presentacion del cartel de evaluacion
+ Entrenamiento en autoevaluacion
Fase I11: sistema de economia de puntos. (Tres primeras semanas con toda la clase,
después sélo con el nifio con TDA-H)
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