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PRESENTACION

FL DIARIO DE MARIA Y EL DIARIO DE PEDRO.

Este libro que tienes en tus manos es una obra colectiva que nace con la in-
tencion de ayudar, acompaniar y reducir el miedo de las personas que sufren
el trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad, a sus familiares y
al profesorado que 1@s tiene en el aula.

Esta escrito en registros variados: hablan las madres de Maria y Pedro
(nombres supuestos) a través de sus relatos, los profesionales introducen
los Ultimos estudios cientificos sobre el trastorno, se abordan también los
cambios legislativos que se han ido produciendo en los ultimos afios en el
pais sobre la atencion a la diversidad y se ilustra con “pedacitos de vida” de
nuestr@s chic@s.

El titulo del libro “Camino de inclusion” es una referencia explicita ya que, al
igual que en otros muchos casos de atencion a la diversidad, en los Ultimos
afos hemos avanzado hacia la inclusion en todos los ambitos, aunque este
camino no ha llegado a su fin, ain nos queda mucho por recorrer.

Este documento es un empefio de la asociacion ANHIDACORUNA y
en él se recogen muchos momentos de su historia, de las dificultades que
aparecen en el dia a dia y de los recursos empleados para poder afrontarlas
y superarlas con éxito.

Pretendemos demostrar que no hay imposibles si se aunan voluntades y
que con esfuerzo y tenacidad se puede llegar a la meta. Cuando chic@s,
profesionales y familiares empujan en la misma direccion vencen todos los
obstaculos que se interponen en el camino. Sabiéndolo podremos abordar lo
que nos queda con serenidad de animo y optimismo.

Este libro esta dedicado a todas aquellas personas que, con su esfuerzo y
dedicacion, han contribuido a que el TDAH sea visible en nuestra sociedad,
ayudando a la busqueda de soluciones que permitan a todos las nifias y nifios
que lo sufren a mejorar su calidad de vida y la de sus familias.

.y

Gracias a todas ellas.




EXPLICACION TIPOS PAGINAS

Este libro esta estructurado como un
relato, donde las vivencias de la madre
de Maria 'y de la de Pedro, se van suce-
diendo, siempre por este orden. Estas
paginas son las que hemos denomi-
nado “Péginas del diario de Maria” y
“Pdginas del diario de Pedro”.

Como podeéis ver, tienen un aspecto si-
milar aunque, como detallaremos mas
adelante, poseen claros elementos for-
males que las diferencian.

Intercaladas con cada etapa del relato,
estan una serie de paginas que ayuda-
ran a comprender queé es el TDAH y sus
implicaciones socioeducativas. Son las
llamadas paginas “TDAH: conceptos y
contenidos relacionados”. En éstas se
explican los conceptos fundamentales
sobre el trastorno, qué es, cuales son
sus manifestaciones, como se diag-
nostica ... etc.

Como complemento y ayuda a todo
lo anterior, el equipo redactor de este
libro ha agrupado toda la normativa y
legislacion, nacional y autondmica (Ga-
licia) sobre TDAH desde que se comen-
z0 a tener presente este transtorno en
los planes educativos. Un contenido
que consideramos muy importante
para las familias y profesionales en la
defensa de sus derechos. Son las lla-
madas paginas “TDAH en la legislacion
y normativa”.

Para finalizar, el TDAH sirve de eje
aglutinador a informes internacionales,
nacionales, de situacion, contenidos
de ayuda, e incluso de tema para un
comic. Todo esto se agrupa en “ANE-
XO0S: TDAH en informes internacio-
nales, analisis de situacion, agenda,
comic...”

Diario de Pedro | Primaria 1°y 2° Ciclo

A wivel acadéwico Pedvo oabiew
s presencia en &l aula eva anec
Abtice, no supowia vingin “problewa’
enlavida diavia del anlay aue &
wivel social Buera wuy infroverti-
Ao mo Suponia wingin sinroma que.
eudiese alaviar ol profesorade:
Recordewos aue los medios y vecur-
Sos hupmanos y orgavizatives en este
nomento pava atender a problemi
Hicas especticals evan wuy escasos,
adewss I prevencidn y \a Aerec:
Cion Fewprana evan anecsticas,
5 Pedvo evidentemente pasd per
educacitn primavia totalmente

madvertido.

L HAYGA

INFORMACION LEGISLATIVA/NORMATIVA

e - pamai?
Primer ciclo de primavia

En el affo 1999, cuando Pedvo ewperd en primavia estabamos de uuevo
asentados en A Covufiar. El y Luis empezavon ew el wiswo colegio en

el que yo estaba Ae profesova. Esta época, en la que Pedvo cursé el
primer ciclo de educacitn primavia (12 y 29) fue wuy tranauila a vivel
educative y fawiliav. Colegio, pavaue, clases de natacibw, patinaje,...
Yo empecé una wueva carvera (tewiatiempo, sélo tvabajaba, tenwia3
Wijos, dabar claxses particulaves...fevo you no habic oposiciow; tenia tew-
p0 paven estudiaw y seguiv Pormandome).

Su desavvello y contvel mokyiz seguia mejorando y supevandose a si
wiswo. A los ¢ affes un club de natacisn quise ficharle y ewpezs &
entvenay, peve a Pedvo o le gustaba competiv. Después de la primera
sesion de entvenawients wos Aijo que o volveriay que a &l le gustaba
wadar pava divertivse. Competiv wo le intevesabay, &l oo a I fiscima o
AisBrutay, wo a trabajar. Este fue e principio Ae toda una vetahla de
Aeportes y actividades aue munca llegavon was alla de la practica
por hovbie.

Después de la watacion practics baloucesto, patinaje, ajedvez... Autes
Ae los ¢ afios habia probade multitud de ackvidades, pero de todas
s€ Camsabay, y Cuamto mas viesgo supusieran wis le gustaban. Jugé al
hockey como povtero, a los ¢ affos empezd a prvcticar vela y windsurd,
&3 fue una ackividad aue wunca Aejs.

Mientvas en el cole le toa bien. No se metia winca en provlemas. Cuan-
Ao oo & veuniones siewpre me decian que eva wuy tranauilo, eva wuy
educads, nunca protestaba y wo daba la lat, comenzaba a wostvar-
se como el alumns invisivle que acabs siewdo.|[En esa época ewpezs a
Aewostvar gram interés por lo que yo llamaba [los fuchiques”, tods lo
aue se podia deswmontar y “destvipar” llamaba su atencion. Cuando

=

su abuela desestims un congelador estvopeado & apavecis con un
Aestovmillador Yy le yvzgwﬂ-é & su abuela si podia desmontarlo. Monta-
bay Aeswontaba piezas de todo Hpo y acompaiaba a su padve cada
vez que hacia algin trabajo en casa. Entendia y conocia el nowbre y
uHlidad de todo Hipo de hevvamientas.

Segundo ciclo de primavian

Uegawmos asi al segundo ciclo de educacion primaviay, wos situamos en
el e 2001. Todo seguian yendo view, Pedvo enia awiges, en el colegio
s portaba biew y apvobaba todo, seguia practicando Aepovkes (en
estos afos probd con el Judo). Pevo su cavacter ewpezaba a cambviay,
cadavez eva was intvovertido. Un di en el pavaue we Aejb alucina-
Aa cuando we Fdib iv a la bivlicteca. Habia una gram plataforma de
toboganes y columpios, lo que a €l le encantaba, hasta ese momento,
eva tvepaw y lanzavse al abiswo, sin embargo cogié un libve de la bivlio-
teca, y mientvas sus hermanos jugaban ew el paraue él se seuts solo
en wn banco a leev. Empezaba a auerer estar solo, tranauilo y concen
trade en sus cosas. Si se concentvaba en algin tema (muy Aiverses por
Clevke) podia estar horas ewsiwismado.

Por obven pawvke, cuando le llevabas o contvawiay, principalmente poraue
le decias que habia aue marcharse o hacer algo que wo le apetecia
en ese momento se enfadaba muchisime, no llovaba pevo tewi wnos
enfados con ivar y vabian contenida aue vesolvia aislandose was. Mien-
#vars Luis hacion montones de awiiges, &) solo querio estar con uno 0 dos
amigos de siempre. Luis y Ana se peleabam continnamente, Pedvo wo se
waetia en nada, los ignovaba en esos momentos. ST que jugaba con ellos,
pevo mo entvaba a los Hpicos piaues eutve hevmancs. Cuando se enfa-
Aaba se encervaba en la havitacion y le gustaba dar un povtaze
pavar que Fuviéramos clavo que estaba muniy enfadado. Sk cave-
2a w0 Aejabar de trabajar Afay noche. Llegs incluso o temer vavies
episodios de tevvoves nocturnos ew los que gritaba y schaba en alto.
Dejaba los gjos en blanco y Aaba la impresin de aque tenia autéuti-
co tervor alo que estaba pasando en su cabeza. Nunca supimes qué
sofaba,.. fuevon pasamdo.

INFORMACION ESPECIFICA TDAH

s una suerte pa
ser invisible?

Tener un peil preg
gos de impuishidad
de conducta puede
Gel trastomo. Pero ¢
hace inisbl para

oira mnfestacion e

(...)enese
enfadaba n
loraba perc
coniray ra
resolvia ais
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Sualumnado,
actiug mokesia 0 porque
rés Debemos de conside-
fencidn anto ura conducia
falta de interés aparente-

momento se
uchisimo, no
 tenia unos enfados
via contenida que
indose més.

IDENTIFICACION PAGINA DEL DIARIO

CONTENIDO PRINCIPAL. MANUSCRITO
APOSTILLAS AL TEXTO

Diario de Maria Infanti

necesaios.
especificas.

los primeros indicios de diversidad pue-
den suponer la superacien o al menos
el buen desarrollo de una educacion
adecuada y normalizada.

Educacion infanti

Después de esta etapa, comenzs Ia escolarizacion ordinaria con 4 afios en un
colegio plblico donde cursé Educacion Infantil de U y S afios. (curso 2000-2001)

En este coRgio Haria tuvo muchas difcultades, Siempre me informaban de las.
cosas tivas que pasaban, nunca habis nada positivo que decir de mi hijs.
Maria no hacia las fareas en la clase, nunca terminaba las fchas y no estabs
quieta cuando se infentaba contar un cuento.

Yo no lo podia entender, habia consequido & base de mofivacion que en mi
casa me atendiera cuando kiamos un libro Juntas. Le habia ensefiado, con
ruche paciencia, que los fibros pueden ser muy diverfidos si los leemos &
fravés de las iméqenes Y que podemos cambiar lo que pone en elos seqin
queramos, Le ensefié que no hacia fatta saber las letras para ker los cuentos,

aria se sobreexcitaba
muy durolll Estaban
a0t que eass en ese colgo.
1a profesora que tenia nos

decia que ali los nifios,
en educaria,

i estaba siempre entadada Y un dia con 5 afios, se les escapsd de Ia vista
Y se escondié en un armario de gfra clase. Mo I conseguian encontrar porque
o respondia & sus lamadas y fo aparecis hasts que legué Y oyo mi voz.

Por supuesto estaba decidido que | primaria la haria en ofro cokgio. Hasta
aqui habia el sufrimiento de mi hipp por asistir & ese cokgio en donde
estabs siempre apartada o en la *sild de pensar’ eor algn motivo.

Nos senfiamos culpables, reaimente legamos & creemos que estébamos ha-
ciéndolo muy mal como padres porque aquelio no tenia l?ce. Con su hermano

r 0o habiamos fenido ninguna dificultad en ninguna de las etapas escola-
res 4 con Marf estébamos confinuamente en el cokgo por lamadas de sus
profesores. Nos legamos & sentir frustrados como padres.

DIARIGMARIA

—ie
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EXPLICACION TIPOS PAGINAS ’
[ TDAH: CONCEPTOS Y CONTENIDOS RELACIONADOS. EJEMPLOS DE PAGINA

TDAH | Cerebro y TDAH

ESFUERZO EMOCION

+ Controlar el estado de * Manejar la frustacin y
alerta otras emociones

* Mantener el esfuerzo

« Regular la velocidad de
procesamiento

FOCO MEMORIA

* Concentrarse  Usar la memoria de
* Mantener la atencion trabajo
enfocada * Recordar hechos

* Cambiar el foco de
atencion

Son varias funciones carentes de una deli-
mitacion ciara, ya que todas ellas dependen

™ Esruenzo ] Emocion | unas de otras para funcionar Itegran, coor-
dinan, supervisan, regulan y planifican el fun-
cionamiento. Son
8 Antcipacion y establecimiento de metzs
ACTIVACION 1 Do doplnesy progames
[ T T YT p———
 Establecer prioridades eas
* Emprender tareas 8 Seleccion pfecisa de los comportamien-
tosy condiftas
ACTNAGION | AGCION | I Organizacign y flexbiidad del trabajo
cogntio e espacio y tiempo.
Las personas afectadas por el TDAH tienen afectadas
estas funciones ejefutivas

-éa

INDICADOR DE TEMA

IMFORMACION DE

APOYO

CONCEPTOS
ESQUEMAS

R

DIFICULTADES ESCOLARES ] 4

DIFICULTADES ESCOLARES
MAS FRECUENTES

A

EN LA LECTURA

‘

EN LAS
MATEMATICAS

~Pobre comprension enun
-Errores por descuido
signos
-Dificuf de abstr: e 4
conceptos matem:

EN GENERAL

LAS MATERIAS -Falta de organizacion y
planificacion de los trabajos
-Pérdida de material escolar
-Olvidos frecuentes, retrasos y
confusiones en los trabajos escolares

NA




Establec las condiciones y ciiteios para la escola-
fizacion del alumnado con necesidades educativas
especiales. Establece las modalidades de escolari-
zacion: ordinaria, en centros de educacion especial o
combinad; y requla las condiciones para a flexiil-
zaciin delperiodo de escolarzacion obligatoria

Paul Refecencia egal de ambto autonomico

I erce) Referenca gl d dmbi st
e ey g dmbis sl

* EE: Edcaciin Especial
*NEE: Necesidates Educaties Especies.
* NEAE: Neoesidades Espectioas ds Apoyo Educatv

Se reconoce la necesidad de dotar a los centros de
mayor atencidn y recursos a la diversidad. Recoge
la orientacicn compartida (0C)* para os centros de
educacion ifantily primaria de entre 6 y 11 unidades

Regulafa nueva ordenacion, composicén y funciones
de laorientacicn educativa” y proesionaly los recur-
505 destinados a su funcionamiento

Establece el derecho del alumnado con neae a
realizar un examen de selectividad adaptado a sus
necesidades (articulo 19°) presenten un informe del
orientador del centro donde cursaron bachillerato.

Requla la atencion a la diversidad. Establece medi
das ordinarias" y extraordinarias*

| OALLYISI9FT VINVEIONOHD

f,ém -

I TDAH: EN LA LEGISLACION Y NORMATIVA

I ANEXOS: TDAH EN INFORMES INTERNACIONALES, ANALISIS DE SITUACION, AGENDA, COMIC ...
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LOS DIARIOS



TDAH ‘ Definicion ‘ Perfiles

PERFILES

EL TDAH ES UN TRASTORNO NEUROLOGICO producido por la carencia de determinados neurotransmisores®.
Generalmente obstaculiza el aprendizaje y la convivencia y suele manifestarse en falta de concentracion, despiste,
desorden e impulsividad y en una actividad incesante. Es importante sefialar que no hay dos personas con TDAH
iguales, pero hay una serie de manifestaciones en las que coinciden.

EL TDAH ES UN ESPECTRO MULTIDIMENSIONAL, un espacio que tiene en comun en todos sus perfiles la dis-
funcion ejecutiva, es decir impedimentos a la hora de realizar alguna tarea relacionada con el cerebro ejecutivo.
Supone que va a haber problemas a la hora de activarse/desactivarse, en la planificacion, en la foma de decisio-
nes, la autoevaluacion de la realidad propia, la automonitorizacion... Todo esto es producido por dificultades en
la memoria de trabajo, la velocidad de procesamiento, y por la inhibicion de procesamientos (emociones, ideas
y conductas)

EL ESPECTRO TDAH VA DESDE LA HIPERACTIVIDAD HASTA LA HIPOACTIVIDAD, saltandose siempre el término
medio, (ya sea a nivel motor, cognitivo, verbal, 1abil-emocional, reactivo-emocional...). Entre el perfil mas bien
hiperactivo y el mas inatento existe una diferencia muy facil de percibir visualmente, ya que se basa en la dimen-
sion cinestésica. Sin embargo, dentro de cada uno de los perfiles, podremos encontrar hiperactivos o hipoactivos
cognitivos. Lo mismo ocurre con tempo cognitivo, velocidad de procesamiento, memoria de trabajo, estructura
espacial, temporal o cualquiera de las dimensiones ejecutivas que define el constructo TDAH.

Hay correlaciones entre todas las formas de hiper y todas las de hipo, sin embargo en la mayoria de los casos no
son puras, sino que se combinan e incluso los individuos oscilan a lo largo de la vida entre uno y otro extremo, sin
poder encontrar el término medio, y es en esto donde confluyen todos los TDAH: la dificultad para lograr términos
medios.

ShEFasy

e W
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No todos los nifos y nifas con TDAH tienen antecedentes familiares, hay otros factores que inciden en el TDAH,
son los que se conocen como factores ambientales.

Se han asociado una serie de factores ambientales como factores de riesgo de padecer el TDAH, durante
el embarazo, el parto y después del parto. Entre los mas importantes: nacimiento prematuro, encefalopatia
hipdxico-isquémica (sindrome que se manifiesta en la primera semana de vida producido por la disminucion del
aporte de oxigeno o la reduccion mantenida del flujo sanguineo cerebral), bajo peso al nacimiento y consumo
de tabaco y alcohol durante el embarazo.

Se han sefialado otros factores que también influyen: consumo de heroina y cocaina durante el embarazo,
exposicion intrauterina al plomo y el zinc, traumatismos craneoencefalicos en la primera infancia, infecciones
del sistema nervioso central.

En cambio los factores psicosociales no se consideran criticos en la etiologia del TDAH, aunque si desempefan
un papel importante en el trastorno y sobre todo, son muy importantes a la hora de la intervencion.

HO

NH
HO 2

DOPAMINA

* LLos neurotransmisores son sustancias
quimicas.

Los neurotransmisores se encuentran en
el espacio que hay entre cada neurona y
ayudan a conectarse entre ellas (sinap-
sis). Cuando los neurotransmisores no
intervienen o funcionan correctamente
las respuestas de la persona son equi-
vocadas, lentas o bien exageradas, como
en el caso del TDAH.

Los neurotransmisores que estan rela-
cionados con el TDAH son tres: dopa-
mina, serotonina y norepinefrina o nora-
drenaling, los cuales participan llevando
y trayendo informacion de los frontales a
las demas zonas del cerebro y viceversa,
favoreciendo las adecuadas respuestas
cognitivas y el control de impulsos de la
persona.

1 Sd1dddd S
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Diario de Pedro | Nacimiento

“Este nifio tiene que salir y no se
entera, es todo pachorra, no tiene ni
taquicardia tras 10 horas de parto”

Bl 31 Ae agosto Ae 1992 wme hice la pruebay, pov fin volvia o estar embar-
vaZada tras um abovto pov problemas hovmonales. Creo que ésta fue la
wmejov noticia de wi vidan.

Llevabamos cuatvo airos casados y yo tenia veintidss airos. Habio aca-
bado la Aiplematura Ade Magisterio y estaba trabajando en la consulta
Ae un MEAICO pov las maitamas, Aamdo clases en casa pov las tavdes y
prepavomdo las oposiciones. Ml mavido tenio una empresa Ae Aistvibucion
Ae componentes mAustriales, una vida Lamiliov que avvamcaba.

Bl embarazo fue muy bueno salvo que no pavaba Ae engovdar o pesawv

Ae mamtener un végimen viguvese. Mis problemas hovmonales provocavon \
: i - eONC

que engovdava treinta y tres kilos Aduramte el embaraze. B (\ac\\’“\eo

Bl 21 de avril de | 993 sali de cuentas, Pedvo nacié el 3 de mayo tvas
un pawvto provocado con Aivevsas complicaciones. El vievues omtevior me
habiam Adicho que st no me ponian Ae parto, el lunes ingvesaria pava indu-
civwmelo. Pasé el fin Ae semamna trabajamdo como unan loca pavan Aejav o
wi sustituta el frabajo prepavado.

No se me olvida la expresion Ae la comadvona en el quivéfamo. E vetvaso
Ael pavto y esta Brase siguificativa pava mi hoy en Aia: "Pedvo pavece
que wo se enteva de nada”.

Cuamdo me lo pusievon encimar Ael pecho pude comprobar otve Ae los que
seviom sus vasgos Pundamentales, tenio un He wevvioso, wo pavaba Ae
temblavrle la bavbilla, “jpeve no evar um nite super tvamquiléw que wo se
entevaba de nada?” Pess 3,750 kg, y media S| cm. jTodo um chicavvéu!
Cuamdo salimos Ael hospital havia engovdado 300 grawmes. El pediatva no
se lo podin creer (todos pievdew peso). Pedvo engordaba, b o ser muy
tramquile.




Nos Buimos o casa. Todo estupendo, pevo Pedvo no Aovmia ui Ae Aia wi Ae
noche. Lo amamanté, cvecia de uma forma incveible, pevo seguia sin Aov-
wiv. A los ocho meses me enteré que estaba embavazada Ae mi segundo
hijo. Pedi papans, le Aije al pediatvar que o podia mas, Pedvo tenio que em-
pezawr & Aovmiv. Le vecets Vaviavgll, tres gotitas Aduramte diez Aias, ‘Ve-
vas como el primer i Auevme sin pavaw, wo te preocupes”. Las tres gotitas
Auvamte diez Aias se convivtievon en quince gotas Aiawvias Aurawmte tves
ahos, con pevioAos en los que v6, tras Aescamsawv un poco, se las quitabar.
Ewmpezaba a sentivme culpable pov no entender qué le pasaba o wi hijo.

Su hevimano nacis sin vetvaso, Aovmian y comian sin mas, Pedvo wo se separ-
voba Ae é), 1o adovaba, pevo seguia sin Aovmiv. Duramte estos tves prime-
~ . P - s -
vOS ANOS MO Aovmimos umer noche enteva, Pedvo desawvvolls um principio Ae
asma alévgica que le hacia toser todas las noches hasta vomitaw. Le

Combiaba |l cama Aos veces cada woche,..

elamente alas vicisitudes aue el

Paval
wko Ae Pedvo y Ae su hevmomo

nacimie N
provocavon en wuestva familia,
ew ese momento no evar um A

pase 0 aue pemsavamos aue

preocu <
fewnev uw peso especifico en nuestvas

se publica la LOGSE*%, em la que se p
lodowm los primeros pasos A€ \a nte

y aunque
specto que wos
o A
ViAas,
evh-

Svo\Ciév\

sistewma educativo Ae o akencidn ol

\ -
o atrtvas

alumn
espect
vos ves
lwi-esvo\déw**.

Ado con wecesiandes eAuc ‘
Ales. B ella se veflgiomn \os prime-
witados Ael Plam Expevimental Ae

N

de

*(1990) LOGSE, Ley Orgénica 1/1990
de 3 de Octubre General del Sistema
Educativo. Recoge la atencion al alumna-
do con necesidades educativas especiales.
Empieza a hablarse de inclusion frente a
integracion. La orientacion educativa esta
iniciando su desarrollo. En los centros apa-
rece la figura del profesor de apoyo a ne-
cesidades educativas especiales.

**(1985) Plan Experimental de Inte-
gracion: La Educacion Especial se con-
cibe como parte del sistema educativo
ordinario; se contempla la existencia de
centros especificos, debiendo efectuarse
una coordinacion entre éstos y 1os centros
de régimen ordinario; la institucion escolar
ordinaria debe ser dotada de medios nece-
sarios para evitar la segregacion y facilitar la
integracion del alumno con discapacidad;
se necesitaran apoyos para la valoracion y
orientacion educativa; contempla la aten-
cion educativa temprana para ninos con
discapacidad; posibilita la escolarizacion
hasta os 18 anos, cuando existan causas
que lo justifiquen.




Diario de Maria | Nacimiento

. Todo mi empefio era que, a pesar de
estar embarazada, haria una vida lo
mas activa posible.

Despuls de un perimer embarazo con muchas dificuitades y limitaciones, por
fn me habia quedado embarazada eor 3eﬁuno\a vez (marzo 1196). Me prometi
a mi misma que no eermitiria que mi seﬁ\mo\o embarazo me pEarase como
habia sucedido con el primero, Todo mi empefo era, que a pesar de estar
embarazada, haria una vida lo mas activa posible.

Mi proposito lo levé a cabo hasta tal punto que cuando Ileﬁé a término el
embarazo, todavia sequl +ra\aa\‘)ando Y apurando mis tareas porque sabia que
mi vida laboral Y social lba a detenerse durante una temporada mientras
criaba a mi h‘[\a que ya estaba & punto de nacer.

La nidd nacié dieciocho dias después de lo que habian erevisto los médicos
® e
orque, como no tenia contracciones, no acudi al hoseital hasta que terminéd el
e d ) (i
tiempeo rMaximo Y Lo poquito MAS ..

Adn asi Maria no queria nacer, ni con mis emPu\'\ones ni la subida sobre mi
barriga de aquelld horrible enfermera, El comentario general de todos los
profesionales que estaban atendiéndome y hasta de su padre, era que me
preparara porque esta nina iba a ser mMuy terca 2 0% aseguro que no se
equivocaban nadg, lo vais a ir viendo. Lo que no podiamos saber ninguno en
uel momento era a qué iba a ser debido su actitud.

ria nacié en diciembre de 4996 con U.200 Kg lorando muchisimo Yy no o\e\')é de
lorar desde enfonces. Su recurso erincipal cuando queria algo, seria ya para
siempre, llorar desmesuradamente para infentar conseguirlo.

Yo no la veia feliz, no mostraba las aleﬁr’\as Y las risas que tenfan otros
niflos, siempere mostraba C\QSSéné Y poco interés eor las cosas ordinarias.
Le costaba tener iniciativa Y se esforzaba MUy poco o nada @Or Mover sus
MAanNos EAara conseﬁu\r alﬁo. Uorar era la manera con la que intentaba satisfacer

il
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sus necesidades. Mo tenia interés por coger 13 cucharg, no queria beber eor el
vaso, nunca gates & pesar de tenerla en el suelo el méximo tiempo posible..
Su O\QSS&(\& era visible porque no fenia el interés por descubrir @l mundo que
suele tener cualquier bebé durante el erimer afio de vida.

Preocupados de que tal ve2 no supiéramos cémo motivaria y tuviera aBQn
problema que no fuera visible decidimos llevara a la escuela infantii cuando
tenia diez meses. El pediatra nos decia que no tenia n'\nS\’Ar\ problema, que le
habia hecho varias pruebas Y que era un bebé normal. Simplemente que era
diferente Y que habla que vigiaria, Tuvimos que aceptar, cuando solo tenia
un afio, que nuestra h\\'sa ba a ser diferente. Seﬁ(m el pediatra deberiamos
estar contentos porque tenia mucha capacidad para aprender répidamente
empleando los minimos recursos posibles Y seﬁan é), esto era de nifos ruy
'\n’rellﬂen’res. Nos aconseid que asistiéramos a una escuela de padres para
no aﬁo\a\amos Y que teniamos que acep’rarla Y a\crer\o\er a educaria para que
no tuviera problemas en un futuro. El problema, seﬁk’m él, éramos nosotros Y
no la nina.

Nos sentiamos rauy culpables por no saber educar a una nina tan dikerente Y
ese sentimiento nos hacia vernos como unos malos Pao\res porque ¢ sea(m la
opinion de las PRrsonas que nos rodeaban) habiamos Pres’rao\o poca atencion

DIARIGIARIA

. El pediatra nos decia que no tenia
ningun problema (...). Simplemente
que era diferente.




TDAH | Cerebro y TDAH

ESFUERZO
CEREBRO Y TDAH e Controlar el estado de
alerta
FUNCIONES EJECUTIVAS DEL CEREBRO AFECTADAS
POR EL TDAH ¢ Mantener el esfuerzo
e Regular la velocidad de
Son aquellas que, en su conjunto, coordinan el resto de procesamiento

las funciones cognitivas; son “el director de la orquesta”.
El ejecutivo central es lo que entendemos por “yo”, el yo
consciente, el yo libre y que controla los actos y toma
decisiones, nuestro foco de atencion y nuestro procesa- FOCO
miento consciente.

¢ Concentrarse

e Mantener la atencion
enfocada

e Cambiar el foco de
atencion

ACTIVACION

e Organizar
e Establecer prioridades
e Emprender tareas

ACTVACION | —Ageion |

LAS PERSONAS AFECTADAS POR EL TDAH TIENEN
AFECTADAS ESTAS FUNCIONES EJECUTIVAS

@Eﬁ% s




EMOCION

e Manejar la frustacion y

otras emociones

MEMORIA

e Usar la memoria de
trabajo
¢ Recordar hechos

ACCION

¢ Observar y controlar las
acciones

i
E—

Son varias funciones carentes de una deli-
mitacion clara, ya que todas ellas dependen
unas de otras para actuar. Integran, coordinan,
supervisan, regulan y planifican la actividad.
Son:

I Anticipacion y establecimiento de metas
[™ Disefio de planes y programas

I Autorregulacion y monitorizacion de las
tareas

I Seleccion precisa de los comportamien-
tos y conductas

I Organizacion y flexibilidad del trabajo
cognitivo en espacio y tiempo.

HVAL A OHE3H30 f
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Diario de Pedro | Infantil

¢ 9

.Aprobé una oposicion, crié a dos
hijos sola pues su padre permanecia
trabajando en Coruia. Empezaba
a sentir que tenia que estar en
constante actividad: antes de acabar
algo tenia que empezar otro proyecto.
No sabia que yo también era TDAH,
no podia parar.

EAucacion mPontil

Yo empecé a trabajav Ae profesova y tenia movilidad geogvatfica. Los
Aos niRos vinievon conmigo a mis Aistintos Aestinos. Cuamdo me queda-
bo el Hempo suficiente em un Aesting, los escolavizaba em unen escuela
Ae mfomtil Ae primer ciclo. Pedvo se llevaba bien com todo el mundo,
siempre queria ayudar y vunca se metia ew problemas. Seguia sin
Aovmiv o siestar. Cuamndo cumplié tres airos lo matviculé ew el colegio

y Luis, su hevmamo, se queds e la guavdevia. Les costaba sepavarse,
pevo le costaba mas & Luis que a Pedvo aunque €l siempre habia sido
el Puevte de cavactev.

El siguiente cuvso estuvievon los Aos en el mismo colegio y ew la misma
clase, a Pedvo empezd a wo gustavle iv al colegio. Eva mas Hmido que
Luis y se escudaba en su hevmamo. No le gustaba nada que todos
quisievawm sev amigos Ae Luis.

No tewia Aificultades, se portaba biew, pevo se avergonzaba Ae su
profesova Ae educacion inbomtll, ‘wama es muy vava, hace cosas que
no son wovwmales, me Aa vergienza iv com ella’, llegd a no quever iv a
uma vepresentacion teatval povaue se avergonzaba Ae su profesova...
Tewia un sewtido Ael vidiculo exagevado pava un wino Ae su edad.

Mientvas Fomto nuestva Vida tvamscuvvian,.. Aprobé uma oposicion, cvié a
Aos hijos sola pues su padve pevmanecia trabajomdo en Covuitar. Empe-
Zoba a sewtiv que tenia que estawv en constamte actividad: amtes Ae
acabar algo tenia que empezav otvo proyecto. No sabia que yo tawm-
Yién “eva TDAH”, no podia pavarr.

Nuestra tevceva hijor, Aua, nacié a continuaciom. Sus Aos hevmanos
estaban encamtados, teniom muchas gomas de tener una hevmana,
Lo cuidabam vy la protegiom, también le tbam eunseitamdo lo que podia
y no podia hacey, Pedvo evar su dugel de la guarda, siempre pendiente
Ae ella,

i
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Ml mavido Aejb su trabajo v se vino & ‘vecovver mundo” con nosotvos.
Siempre con las maletas a cuestas, pendiente Ae mis Aestivos.

*En 1995 se publica la Orden del 6 de
octubre de 1995 que regula las modi-
ficaciones del curriculo (refuerzo edu-
cativo y adaptacion curricular) para el
alumnado con NEE).

Pedvo seguia creciendo de fovma incveible, supevaba los pevcentiles
|SO Ae |l tavla Ae crecimiento y Aestacaba pov sus vespuestas, Fodo
mAlcaba que tba & sev uw wino especial. Evan mas maduvo Ae lo que

le covvespondia por edad. Su equilibrio evan muy buens, le gustabon
todas las actividades que supusievam contvol motviz v, sobve tode, las
que estimulasen su advenalina. Su hevmoma, también TDA, eva todo lo
contvario, ui siquieva quevia subivse ew las atvacciones Ae las fevias.
Pedvo omAuvo o los ocho meses, montaba ew bicicleta sin vuedines o
los Aos airos, utilizaba el patinete, el monopatin, los patines,... Adovaba
Hravse ew tivolina, escalav e v Ae acampada cow su padve. A los tves
AROS NAAADA COMO Um pez.

En 1996 se publica:

- El Decreto 320/1996 de 26 de Julio,
de Ordenacion de alumnos con NEE.

- La Orden del 31 de octubre de 1996,
que regula las evaluaciones psicope-
dagdgicas para la valoracion de los
alumnos con NEE.

| Gltiwo cuvso Ae En 1998 se publica el Decreto 120/98
Avo estaba ew el ulrimo

En el cuvso 1998-1999 Pe
eduncacibn inbamtl, pront

CuomAo nosotrvos seguiamos Una Vi )
ne Lormariom

nuestvo Whijo, & wivel eAuncarivo
has woveAades Aivigidas o \a
o motor Ae la nclusidm se ponian

ucacion mPontil y \os pvimevos
Hewpo aaun

6 INCiAVIA EAUCACION PYIMAWIA.
A en pavalelo a aspec:

impovtomte
tos que wunca PENSAMOS A pavte wp

Ael Aesawvollo escolawv Ae
estapan publicandose muc
arencidn ala Alvevsidad,
en ed
en mavcha, aumaque . -
wiveles Ael sistema eAucatrivo Auromte Muc o Hempe
seviom anecASHICos, A pesav Ael cavacter emmen \ S
16 t iAad, los provlema
i cibm &\ Awvevsidad,
veventive Ae la aren 7 ovien
?ew etapas supevioves copaviom Auvamte mucho tiewe

{ [ bue-
atencidn Ae estos 9voPeSlowo\\es. Lo ldea evan wny

na, evo |OS VCCU\VSOS w ASO no “ P2\ 2124\ A ‘OAO el

{a que priovizaw, principalmente €

A0, oo
AR, “Aisvuptivas” e las anlas.*

)
patologias wmas “wmolestas” Yy

de 23 de abril que regula la creacion
de los departamentos de orientacion en
los institutos de educacion secundaria y
en los Colegios de Educacion Infantil y
Primaria y la Orden del 24 de julio de
1998 que regula su funcionamiento. Los
departamentos de orientacion serian los
encargados de valorar e intervenir en el
caso de alumnado con NEE.

ACLARACION IMPORTANTE

La legislacion anteriormente citada es-
taba en vigor en el momento que dis-
curre el relato. Dicha legislacion —a
excepcion del Decreto 120/98 y la
Orden del 24 de julio de 1998- ha

sido derogada con la publicacion
del Decreto 229/2011 del 7 de di-
ciembre y la Orden del 8 de sep-
tiembre de 2021, ambas en vigor en
el momento de la publicacion de este
libro.
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Diario de Maria | Infantil
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(1) PREVENCION Y DETECCION
TEMPRANA

Una de las bases de la atencion a la
diversidad es la prevencion y deteccion
temprana de las posibles dificultades del
alumnado, para hacer visible este obje-
tivo, la etapa de Educacion Infantil es
fundamental, ya que una atencion edu-
cativa especializada cuando se detectan
los primeros indicios de diversidad pue-
den suponer la superacion o al menos
el buen desarrollo de una educacion
adecuada y normalizada.

En 2002 se publica la Orden del 27 de
diciembre de 2002 —derogada por la
Orden del 8 de septiembre de 2021—
por la que se establecen las condiciones
y criterios para la escolarizacion en cen-
tros sostenidos con fondos publicos del
alumnado de ensefanza no universitaria
con necesidades educativas especiales.
En el articulo 12° de esta disposicion se
recoge que La escolarizacion en esta
etapa tendra como finalidad, ademas
de procurar el desarrollo personal del
alumnado, la deteccion e identificacion
temprana de las necesidades especia-
les, con el fin de establecer las medidas
Yy recursos necesarios para la preven-
cion e intervencion especificas.

Educaciéon infantil

Despuls de esta etapa, comenzd Ia escolarizacion ordinaria con Y afios en un
coleﬁ'\o publico donde curséd Educacion \nkantil de Yy Y 5 afos. (Curso 2000-2001)

En este colegio Maria tuvo rmuchas dificuitades. Siempre me informaban de las
cosas negativas que pasaban, nunca habia nada positivo que decic de mi h'\\')a.
Maria no hacia las tareas en la clase, nunca terminaba las fchas Y no estaba
quieta cuando se intentaba contar un cuento.

Yo no lo podia entender, habia conseﬁu'\o\o a base de motivacion que en mi
casa me atendiera cuando lRiamos un libro juntas. Le habia ensefado, con
mucha pacienciy, que los libros pueden ser ruy divertidos si los leemos a
través de las '\méﬁenes Y que podemos cambiar lo que pone en ellos seﬁﬁr\
queramos. L@ ensené que no hacia falta saber las letras para leer los cuentos
Y le qustaba mucho mirarlos Y Yleerlos” & su manera, Si es verdad que reque-
ria mucha paciencia Y hacerlo a poquitos.

Mo podia entender que Maria, seqin su profe, ‘s daba la lata' cuando se
sentaban a contar un cuento, Queria creer que el Problema era la Pro?@ por-
que no sabia captar la atencion de Marfa pero ella decia que con los otros
alumnos no tenia este problema, asi que, decidié que el problema era mi h‘\\')a.“’

La decision que fomaron en la escuela fue una de 1as mas crueles para una
nifia tan pequeiia que no entiende lo que estd pasando, fue apartada de sus
compafieros y se ba a hacer fichas con los de la clase de al lado, cada vez
que focaba cuento o una actividad Iidica porque Maria se sobreexcitaba Yy no
dejaba atender a los demds. iiiEn casa fue un golpe muy durolll Estaban mar-
céndola para toda la etapa de Educacion nfantil que paso en ese colegio. Ella
no queria i nuncy, siemere habia eroblemas yla profesora nos decia que ali

los nitlos van a a(oreno\er Y que en casa debiamos esforzarnos en educara.

Al estaba siemere entadada Y un dia con 5 afios, se ks escapd de 1a vista

se escondid en un armario de otra clase, Mo la consequian encontrar porque
no respondia @ sus llamadas Yy no aparecié hasta que ||e3ué Y oxjé mMi voz.
Por supuesto estaba decidido que la primaria la harfa en otro colea‘uo. Hasta
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aqui habia llegad _
- S\emﬂ reo el sufrimiento de mi hija por asistic & ese colegio en dond

pre apartada o en Ia 'sila de pensar' ) JoICTRERIES

P == a'ﬁ\m mMotivo.

Nos sentiam

ot oS culpables, realmente llegamos & creernos que estaba h
ﬁ mMal como Padres MoS NA-

orque aquello no tenia 14qi

mauor no habiam 5 . @ e nia 1éqica., Con su herm.

reg v ;S:r ,’r:n\o\o ninguna dificuttad en ninguna o?e las etapas es alr\O

profesores. Nos 7: amos continuamente en el colegio por ||amaSas o\eczj i
U AMOS A i S

9 sentic frustrados como Padres'

Una de las funciones del 'Depar‘(amen’ro de orientacion
recoﬁ\das en la orden del 24 de julio de 41 es: d) Disenar
acciones encaminadas a & atenciéon temerand, sl es el
caso, de su alumnado Y & 12 prevencion de diGcutades o
problemas de desarrolo o de a(areno\‘\%a‘de decivados tanto
de condiciones desfavorables como de altas ca(aac’\o\a—
des que presenten los alurnnos Y alunnas. Es obvio que
en este caso no S€ aplicd esta funcion, desestimando
unad oeor‘mn’\o\ao\ Gnica de empezar & trabajar con Maria,
a observar sus comPor’(am'\en’ros, a intervenic de Lorma
temprana tanto en la evaluacién como en la aplicacion de
medidas que mMeioraran la sifuacion, teniendo en cuenta
ademas que eso habria re(.uercuﬂo\o on la totaidad del
auly, normalizando 1a situacion Y Cavoreciendo 1a inclusion.
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TDAH ‘ Definicion ‘ Caracteristicas

CARACTERISTICAS

Aunque antes de los 7 afios resulta problematico y controvertido realizar un diagnostico de TDAH ( porque hay
demasiados elementos comunes con otras tipologias) si se pueden sefialar una serie de caracteristicas que se
presentan con mas frecuencia en las criaturas que sufren este trastorno:

[ Exceso de preferencia por los juegos deportivos sobre los educativos: actividad constante, problemas para
permanecer sentad@.

[™ Problemas con el suefio y a menudo enuresis nocturna.

[ Pobre interés sostenido por el juego: cambia constantemente de juego y juguetes, desmonta los juguetes. ...
[ Retraso y torpeza en el desarrollo de la motricidad.

[™ Pobre integracion social, le cuesta hacer y mantener amigos, pega. ..

[ Le cuesta atender a los cuentos.

- ACTVIDAD CONSTANTE [ NORANIENIEXCESORN RABIETAS
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actividad constante, _problemas

[ Inmadurez emocional: criaturas que lloran en exceso, que no se reconfortan con nada.
[ Incapacidad para la espera, contesta antes de que le pregunten.

[™ Pobre interiorizacion de las normas.

[™ Problemas para organizarse, pérdida de las cosas.

[ Constantes rabietas y mas accidentes que las criaturas de su edad: comportamiento impulsivo, imprudente,
arriesgado.

Sivarios de estos sintomas se producen, en casa y en el colegio, podemos pensar que hay un déficit de atencion.

Los criaturas con TDAH inatentos son mas dificiles de identificar porque pasan mas desapercibidas al no ser tan
“movidas”. Son esas criaturas que “van a su aire...” , pasmad@s, parece que estén en “la nube”. Sacan los
juguetes de su sitio y después no les hacen caso, no siguen el ritmo de los demads y ni siquiera en el momento
del cuento estan atent@s.

- INWADUREZ DESORGANIZADOS ~ POBRE RELACION SOCIAL
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Diario de Pedro | Primaria 1°y 2° Ciclo

A nivel académico Pedvo toa view,
s presencia en el anla e:o\ oawec- )
ASHica, no Suponia ningun provlema
en la vida Alawvia Ael anla. Que
a wivel social fueva wmuny intvovev-
FiAo wo supowian wingdn sinkoma que
pudiese alavmar o profesovado.
RecovAemos aue 1os wmedios y vecuv-
sos humamos y ovganizativos en este
momento pava atender a provlema-
Heas especificas evom My escasos,
adewmds la prevencion y \ Aetec-
Clom Fewmproma evanm oanecAdricas,
y Pedvo evidentemente pasd pov
eAUCACION primavia totalmente

madvevtido.

 MAvaa

; - . . ?‘_-\ v,\o\v'\o\
Primer ciclo Ae primavia

Eu el aito 1999, cuamdo Pedvo empezd e primavia estabamos Ae wuevo
asentados en A Covuian. El y Luis empezavon en el mismo colegio en

el aue yo estaba Ae profesova. Estan época, en la que Pedvo cuvsé el
primer ciclo de educacién primavia (12 y 29) fue muy tramquila & nivel
educative y Lamiliav. Colegio, pavque, clases Ae watacién, patinaje,....
Yo empecé uma nueva cavveva (tenia tiempo, sélo trabajaba, tenia 3
hijos, Aabar clases pavticulaves,..pevo ya wo habia oposicion, tenia Hem-
po pavar estudiar y seguiv fovmandome).

Su desavvollo y contvol motviz seguia mejorando y supevandose a si
mismo. A los ¢ atos um club de watacién quise fichavle y empezs a
entrenaw, pevo a Pedvo no le gustaba competiv. Después Ae la primeva
sesibn Ae entvenamiento wos Afjo que wo velveria, que a €l le gustaba
wadar pavan Aivevtivse. Competiv o le intevesaba, €l ba a la piscina o
AisBrutay, no a trabajav. Este fue el principio Ae toda uma vetahila de

Aepovtes y actividades que nunca llegavon mas alla Ae la practica
pov hovvie.

Después de la nataciéon practicd balowcesto, patinaje, ajedvez... Antes
Ae los ¢ atos habia probado multitud Ae actividades, pevo Ae todas
se camsaba, y cuomto mas viesgo supusievam mas le gustabam. Jugd ol
hockey como povtevo, a los ¢ aitos empezd o practicar vela y windsuvd
ésas fuevon actividades que numwca Aejé.

Mientvas ew el cole le tha biew. No se metia numca en problemas. Cuowm-
Ao b & veuniones siempre me deciam que eva muy tranquile, evan muy
eAucado, numca protestaba y o Aaba la lata, comenzaba a mostvaw-
se como el alumuno nvisivle que acans siendo. En esa época empezd &
Aemostvawr gram interés pov lo que yo llamaba “los fuchiques”, todo lo
aue se podia Aesmontar y ‘Aestvipar” lamaba su atencién. Cuamdo




s abuela Aesestimé um congelador estropeado él apavecis com um
Aestovuillador vy le preguntd & su abuela si podia Aesmontavlo. Montar-
bay Aesmontaba piezas Ae toAo Hpo y acompaaba & su padve cada
vez que hacia algin trabajo ew casa. Evtendia y conocia el nombve vy
uHlidad Ae todo tipo Ae hevvamientas.

Segundo ciclo de primavia

Llegamos aisi all segundo ciclo de eAucacién primavia, nos situawmos en
el aito 2001. Todo seguin yenwdo biew, Pedvo tenin amigos, en el colegio
se povtaba bien y aprobaba tode, seguin practicando Aepovtes (e
estos aros probd com el judo). Pevo su cavacter empezaba o cambiav,
Cada ver eva mas intvovertido. Un Aia en el pavque me Agjé alucina-
A cuamdo wme piAi iv & la biblisteca. Habia una grawm plataforma de
tobogames y columpios, lo que a €l le encantaba, hasta ese momento,
evar tvepaw y lamzawvse al abismo, sin embavgo cogié um libro Ae la biblio-
teca, y mientvas sus hevmanos jugabam ew el parque €l se sents solo
en um bomco & leev. Empezaba o quever estav solo, tramquilo y concen-
trado en sus cosas. St se concentvaba en algim tewma (Muy Aiversos pov
clevto) podia estav hovas ensimismado.

Pov otvar pavte, cuomdo le llevabas | contravia, principalmente povque
le decias que havia que marchavse o hacer algo que wo le apetecia
ewn ese momento se enfadaba muchisime, wo llovaba pevo tenia unmos
enfados com ivan v vabian contenida que vesolvia aislandose mas. Mien-
tras Luis hacia montones Ade amigos, €l solo queria estawr com uno o Aos
amigos Ae siempre. Luis y Anar se peleabam continuamente, Pedvo no se
metia en naday, los ignoraba en esos momentos. St que Jugaba con ellos,
pevo no entvaba & los Hpicos piques entve hevimamos. Cuomdo se enfa-
Aaba se encevvaba en la habitacion y le gustaba dav um povtazo
pavar que tuviéramos clavo que estaba munuy enfadado. Su cave-
Lo wo Aejaba Ae trvabajar Al y woche. Llegd incluso & tewer vavios
episodios Ae tevvoves woctuvnos en los que gritaba y sotaba en alto.
Dejaban los gjos en blamco y Aaba | impresion Ae que tenia aunténti-
co tevvor o lo que estaba pasando en su cabeza. Nunca Supimos qué
sotaba,.. Buevon pasando.
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¢ES una suerte para el alumn@ con
TDAH ser invisible?

Tener un perfil predominante inatento,
sin rasgos de impulsividad motriz o pro-
blemas graves de conducta puede pa-
recer una ventaja dentro del trastorno.
Pero cuando un/una alumn@ se hace
invisible para el profesor/a, sus dificul-
tades quedan enmascaradas por otras
posibles causas ajenas al trastorno:
vagueria, falta de interés,... No se trata
de considerar si una u otra manifesta-
cion es mas o menos afortunada, sino
de considerar que un docente debe
buscar respuestas ante las dificultades
de su alumnado, bien sea porque su
actitud molesta o porque aparenta falta
de interés. Debemos de considerar una
llamada de atencion tanto una conduc-
ta disruptiva como una falta de interés
aparentemente sin motivo.

(...) en ese momento se enfadaba
muchisimo, no lloraba pero tenia unos
enfados con ira y rabia contenida que
resolvia aislandose mas.




Diario de Maria | Primaria 1° Ciclo

(1) Una de las competencias del De-
partamento de Orientacion es la de
promover la cooperacion entre el
centro y las familias, implicandolas
en el proceso educativo de sus hijos,
como asi se recoge en el Decreto
120/1998 de 23 de abril por el que
Se regula la orientacion educativa y
profesional en Galicia.

En este mismo sentido, el Decreto
374/96 de 17 de octubre que
establece el reglamento organico de
los centros recoge entre las funciones
del profesorado tutor las siguientes:

e) Efectuar un seguimiento global
de los procesos de ensefanza-
aprendizaje de los alumnos para
detectar dificultades y necesidades
especiales, con el objeto de buscar las
respuestas educativas adecuadas y
solicitar los oportunos asesoramientos
y apoyos.

s) Facilitar la cooperacion educativa
entre los profesores y los padres de
los alumnos.

La coordinacion familia-escuela es siempre

fundamental, pero en el caso de un alumno
con dificultades es primordial.

W\V"”\‘:\o\
Primer Ciclo de Primaria

En su etapa de educacion primaria asistié a otro coleﬁ’\o PQbI\co mucho mas
Pequer”\o. La escolarizamos en este centro porque entendiamos que al tener
MeNos alumnos se haria una me\‘)or atencion a sus dikerencias.

El comienzo no £ue malo. Tenia un erofesor Yy eso la motivaba, No estaba
acostumbrada @ que un hombre fuera el profe y eso 1a entusiasmdé, Tenia
mal recuerdo del comportamiento afectivo de varias profesoras que, cuando
pasaba algo, consolaban a los otros nifios y a ela la reerendian.

Su profesor de este afio era mds razonable. Entendia que Marfa no era
mala, que era diferente Y que los demas aprovechaban sus debiidades para
meterse con ella sin que fuera tan visible. El siempre decia: ™Maria es como un
libto abierto, cuando las fia o las va a liar e le ve en la cara, Mo tiene doblez
en su comportamiento, se le ve en Ia cara lo que estd gensando'.

Estdbamos encantados, por 4n alguien enfendia que 1a nifia no era la culpable
de fodo lo malo que pasaba alrededor. No era necesario apartara de la
clase ademds, como s vefa apoyado desde casd, cuando aparecia aBQn
contenido que a Maria le costaba mas tiempo asimilar, nos lo decia para que
la atjuo\éramos en casa y no fuera a otro ritmo diferente del de los demas
comparieros.”

Segquia con sus problemas de actitud, pero en colaboracion con el profesor,
los bamos subsanando. Muchas veces le inponiamos casﬂﬁos SRVRroS Eara
que le quedara huelly, aunque sin resultados a largo plazo.

Me parece importante resefar que era incapaz de coger el autobls escolar
a su hora. Estdbamos desesperados. Un dig, después de que me llamaran al
trabajo diciendo que habia vuelto & perderio porque se habia entretenido, salf
de mi trabajo Y fUi a casa a buscarla. Ella pensaba que, tal como habia hecho
otras veces, la levaria en coche al colegio, pero aquel dia Yo estaba decidida
a darle la leccion de su vida iieso crefa Yo en aquel romentoll

Era un dia rouy luvioso de invierno (enero 2004), pero no me importd nada Ia
climatologia, ni me paré a pensar en elo, Estaba cansada de una situacion
que se repetia diariamente Y las mananas suponian una gren tension familiar,
Durante todo el camino del trabajo & casa infentaba templar mis nervios
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mMi mahumor para hacero bien. Se me hizo Iarﬁu’\s\mo. Necesitaba Ile\c}ar
cuanto antes. Cuando me vio, le cambié la cara, Sabia que no era bueno que
Yo hubiera salido del trabajo y entonces le o\'\\‘)e lo mds tranquila que pude que
se pusiera su cazadora 4y cogera su rochila que nos fbamos Y que no se
olvidara del paraguas porque lovia Y el camino ba a ser largo. Puso cara de
desconcierto porque peara ir en el coche no llevabamos paraguas. Le expliqué
que nos fbamos andando al coleg'\o para que entendiera las consecuencias
de no coger el autobls escolar a Jr’\em(oo. No queria salic eor 1a Puer’ra. Se
aﬁarraba al marco con todas sus fueras pero no me importd. Ticé de ella
con todas mis fuerzas, Estaba decidida a llevar a cabo mi idea.

Fuimos andando los 9 kilbmetros que separan mi casa del colegio. Nos llevd
mAds de unad hora andando bajo Ia luvia. Ela carﬁano\o con su mochila Y Yo
agquantando sus lloros que no pararon hasta que estadbamos lleﬁano\o. Creo que
ha sido una de las situaciones mas estresantes que he pasado en mi vida.

Cuando Ileﬁamos, avisaron a su Pro?@sor Para que viniera a rec03€rla Y levaria
a clase. El, en vez de irse con Ia nifig, s quedéd conmigo para infentar relajar
mi nivel de ansiedad, que era enorme. Estaba empapada pero ni lo notaba.
Era tal la fuerza que habia tenido que hacer para legar ali con Marfa que ni
me habia dado cuenta. Me llevé horas volver a una situacion normalizada. Lioré
tanto cuando llevaron & Ia nifia para el auly, que no podia parar, iisentia tanta
rabia por haberie hecho eso & mi hijs que no podia ni creerme que hubiera
sido capaz!!!!

Di por hecho que nunca més se entretendria para no perder el autobls, pero
i rouy iusa, Despubs de una semana estdbamos de nuevo en la misma
situacion. Vo me lo podia creer, nadie en su sano Juicio después del castigo
que le habia impuesto, repetiria la situacion. Pues mi h\\}a vohvia a las andadas.,

Después de aquello, entendi que Maria tenia que tener alﬁ()\r\ problema serio
porque una nifia "normal; aprende la leccién Y no lo repite. Con Marfa tuvimos
que voher & empezar como si no hubiera ocurrido nada. Recuerdo que lo
primero que (aene,é fue que Y erd hora de buscar un especialista que nos
ayudara porque aquelio ya habia sobrepasado lo que Yo sabia de educar & un
h‘[\o Y que todas las clases para padres a las que habiamos acudido no nos
habian valido para nada.
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POR QUE NO SON EFECTIVOS LOS
CASTIGOS

Un castigo es un estimulo negativo que
“aparece” como consecuencia a una
conducta, es decir, algo que he hecho
me ha reportado una consecuencia ne-
gativa, por lo que procuro no repetir tal
accion.

Normalmente, antes de actuar reflexio-
namos rapidamente sobre las conse-
cuencias que tal accion ha tenido para
nosotros u otras personas en ocasiones
anteriores, si no lo hemos hecho antes,
traemos a la memoria advertencias o
situaciones parecidas de las que poda-
mos extraer conclusiones logicas que
nos ayuden a decidir si “merece la pena”
seguir adelante o es mejor parar porque
puede ser peligroso o0 nos puede aca-
rrear una consecuencia negativa.

Si mi manera de actuar es impulsiva,
quiere decir que no me paro a pensar
antes de actuar, por lo tanto no reflexio-
no sobre cuestiones pasadas para deci-
dir si hacer algo o no... por muy “gordo”
que haya sido un castigo anterior, justo
en el momento de actuar mi mente se
ocupa de eso que estoy haciendo y no
me acuerdo de aquello que paso... En
los nin@s y nifias con TDAH esta cues-
tion necesita ser trabajada, pero intentar
que aprendan a pensar antes de actuar
no es algo que se consiga con castigos,
precisamente por las caracteristicas pe-
culiares del trastorno.
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TDAH ‘ Definicion ‘ Diagnostico
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RECURSOS: ;A quién puedo acudir
cuando el problema no se resuelve?
Tanto la familia como el profesorado
se siente impotente cuando sus nece-
sidades o0 requerimientos no son aten-
didos por el 6rgano correspondiente,
¢Qué hacer entonces? ¢A quién puedo
recurrir? En el caso del profesorado la
red ROEGAL publicada en el 2008 por
la Conselleria de Cultura, Educacion y
Ordenacion Universitaria de la Xunta
de Galicia establece los drganos inter-
nos (Departamento de Orientacion y
tutorfa), externos (Equipos de Orienta-
cion Especifica, Centros de Formacion
del Profesorado, Centros de Educacion
Especial, y entidades con convenio de
colaboracion como centros de recur-
509) y los servicios centrales (Secretaria
de Innovacién Educativa y CAFI). ;Qué
puede hacer por lo tanto un docente
cuando no sabe como actuar ante las
dificultades de su alumnado? Siguiendo
el protocolo de actuacion recogido en el
Plan General de Atencion a la Diversidad
de su centro, se pondra en contacto con
el Departamento de Orientacion para
que inicie una valoracion del alumn@
y le asesore sobre las posibles medidas
a tomar. Mientras esta valoracion se
lleva a término. ;qué puede hacer una
familia que considera que su hijo/a no
esta siendo correctamente atendido? En
primer lugar debe solicitar una reunion
con el tutor/a del alumn@, si esta re-
union no cubre sus expectativas podra
ponerse en contacto con el/la orienta-
dor/a para solicitar su intervencion en la
atencion de su hijo/a.

DIAGNOSTICO

Un diagndstico correcto es imprescindible para un tratamiento efectivo, para que familia y profesorado funda-
mentalmente puedan ayudar al nii@ con Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad a que desarrolle todo
Su potencial.

Un diagnostico precoz es igualmente imprescindible para una pronta intervencion, evitando asi la posible comor-
bilidad y abordar adecuadamente los diferentes problemas que puedan surgir a lo largo de su desarrollo.

La edad para acudir al profesional dependera de las caracteristicas de cada caso, aunque cada se dan mas
sospechas de diagndstico en la etapa preescolar, a dia de hoy, la mayoria de los casos la edad de comienzo del
tratamiento es la etapa escolar (escuela primaria) ya que nos encontramos con una gran cambio cualitativo y
cuantitativo las exigencias del entorno del nifio/a, aumentan la demandas sociales y académicas y se requiere
de una mayor atencion y control sobre si mismos, o que produce mayores dificultades y una sintomatologia mas
clara.

Numerosos trastornos o problemas médicos pueden manifestarse por sintomas presentes o nucleares del TDAH
lo que dificulta la correcta identificacion del trastorno, por lo que es necesario realizar un diagndstico diferen-
cial minucioso. El TDAH se puede confundir con desordenes de la infancia o con trastornos como ansiedad,
depresion, etc., por eso deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la actividad
social, académica o laboral en el caso de adultos. Las criaturas en las que se establece el diagnostico de TDAH
han de presentar varios de los signos y sintomas representativos en un grado considerado “perjudicial” y con una
frecuencia mucho mayor de lo predecible para su edad y nivel de maduracion.

El diagnostico de este trastorno ha de basarse en una valoracion minuciosa para excluir otras posibles causas de
las dificultades de la criatura, lo que incluye informacion de su familia, de su profesorado y una evaluacion por
parte de profesionales sanitarios de las diferentes areas: psiquiatras infantiles, psicolog@s infantiles, pediatras,
neuropsiquiatras, neuropsicolog@s, etc.

La evaluacion de este complejo trastorno debe realizarse desde una perspectiva multiprofesional que aborde la
evaluacion psicoldgica, la educativa y médica.




PROTOCOLO DE EVALUACION TDAH
No existe una prueba Unica que por si sola permita hacer un diagndstico exclusivo y fiable.

Para establecer el diagndstico final es necesario recabar informacion de las diferentes fuentes que rodean e
intervienen en la criatura y realizar observaciones sistematicas de sus conductas y la valoracion retrospectiva de
su comportamiento desde las edades mas tempranas.

La evaluacion del TDAH debe incluir:

1. Unexamen médico completo para evaluar la salud general y descartar problemas de tipo visual, audi-
tivo, anemias o la falta de componentes vitales para su salud.

2. Una evaluacion psicologica profesional para tener una idea clara de su condicion emocional, incluyendo
pruebas de capacidad intelectual y de desarrollo cognitivo.

3. Una evaluacion familiar para la cual se utilizan las escalas de comportamiento.
4. Una evaluacion escolar que incluya la historia académica y su comportamiento en el aula.

5. El diagnostico se basara en el cumplimiento de los criterios del DSM-5, que son los criterios diagnds-
ticos establecidos por la Academia Americana de Psiquiatria (1994) o los criterios de la CIE-10 (1992)
reconocidos y establecidos por la OMS.

Final del formulario

0IILSONOVIC

No existe una prueba nica que por
si sola permita hacer un diagnéstico
exclusivo y fiable.
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Tevcer ciclo Ae primavia 22 ¢

El tevcer ciclo lo empezs en otvo colegio, evan el aito 200%. Como no wos
gustaba Viviv en e cludad buscamos unar casa ew el campo, eAih-
coamos y nos trasladamos. Pedvo entraba en S? de eAucacibn primavia
cuomdo wos trasladowmos Ae Aowicilio. Empezavon los problemas. No sus-
penAio nada (anos Aespués supimos que tevnia altas capacidades), wo

Aava la lata, evar eAducado, pevo wo atendia ew clase, wo se ewtrevaba
Ae nada, no sabian cuando habia examenes, no sabia lo que tenia que
llevar al colegio cada Aiay, se olVidaba el matevial, los Aeberes, los
loves, no se le entendia la letva (empezava su lucha con la Aisovto-
grafio)... wo llegaba tavde povaue Ae eso me encargaba yo, pevo algo
empezava a £allav,

Pedvo v su hevmamo estabam en la misma pomdille, Pedvo prefevion ami-
90s mas pequeitos que &l. Un dia me llamsé su tutora o uma veunidn, evan
la primera vez que me comvocabam o una veunibu. Regulavimente yo
pedia tutovias pevo no me Aeciam nada uuevo: es muy bueno, pavece
estaw ausente pevo apvueba los examenes, wo com notas altas, pevo
aprueba. Esta profesora fue la primera que me Aljo que algo no toa
biew,

“‘Pedvo me sovprende continuamente, nunca trae los matevia-
les, escogib la vewtomar pave poder explayavse con el mate-
vial, sacen lapiz, boll azul, oli vajo, boli verde, grapadora, quiter
grapas, celo,....pevo no trae los lbvos vy las libvetas Ael Aia.
Cuando él abve el libvo el vesto Ae la clase ya acabé el gjev-
cicio. Cuamdo le pregunto wo contesta nada, y Aiez minutos
Aespués contesta a la pregunta pasada. Sin embargo pavece
aue cuamdo los demas vawm, €l ya esta Ae vuelta. Hace pre-
guntas Ae las que los Aewmas no se entevam y vesponde cuon-
Ao pavece que esta en bavia. Algo le pasa, pevo wo sé el qué.”

AWl quedd o cosa, Pedvo aprobs el curso y nadie le Alo mas impovtam-
Clo.




cursos 2003/2004 y 2004 /2005) \os De-

to ( ‘
SR w Nevaooam S 6 6 aRos Puncio-

pavtamentos Ae Ovientraclo . A
womdo, el sistema Ae prevencion o Aetreccion
/

Achevia Ae havevse puesto en mavcha y Pedvo debevian

Ae haver sido OHSEVVAAS POV Un o\rievd-o}a\ov y vo\\o\vo\o\t\ fx
esavvollo, \as actitudesy € v‘eV\ t
es una sefial de alavmay, un signo
Lo Aeteccion rewmprana es

o) vesultado Ae la intevven
e\ provlema se Aesavvolle y
vecovdemos que Pedvo o

pavar fodos ¥ &\ wo suponian
su for-

Algo wo encaja en el A
miento Ael alummado,
Ae que algo esta pasanAo.
Pundamental pava wmejovaw
Clbw, Yy que wo pevwmite que
ewtre em i vucle sin fiv, pevo

wmolestaba, Wo hovpion vecuvsos oS Y
el sistewma, sblo pavar &l miswmo,

a -
e Leviov, pevo ya havovia Flewmpo Ae

wili y s Aesawvollo pos

i { solo.....
tratar el tewma, o igual hasta se vesolvia pov St SO

A nivel social com los amigos wo tewia ningdn problemar. Los pequeiios le
adovaban, su hevmoma 1o adovaba, “tenia una paciencia Ae samto”.
bar Ae excursidn o chawmto sitio podioy, Ae acampada con su padve vy
sus awmigos. Eso si, s6lo sus Aos o tres amigos. No eva £acil entvar en su
civculo Ae amistades.

Seguia Aestacando en los Aepovtes, en cualquier Aeporte individual,
los Ae equipo wo le intevesabam. Lo soledad eva su mejor aliada. NI
futpol, ni baloncesto,..a Pedvo le gustaba practicar todo tHpo Ae Ae-
povtes Ae viesgo, cuamto mas mejov,.. y solitavios.

N

de

() DETECCION Y EVALUACION INICIAL
DEL ALUMNADO CON NEE

En el afo 2002 se publica la Orden del
27 de diciembre del 2002 —derogada
por la Orden del 8 de septiembre de
2021- que establece las condiciones
y criterios para la escolarizacion del
alumnado con necesidades educativas
especiales en base a las modalidades
de escolarizacion: ordinaria, en centros
de educacion especial 0 combinada; y
regula las condiciones para la flexibiliza-
cion del periodo de escolarizacion obli-
gatoria. Establece los sistemas de eva-
luacion inicial del alumnado que puede
presentar NEE.

=

TIRAR LA TOALLA NO ES UNA OPCION

La docencia es una profesion tan hermo-
sa como dificil e incluso realmente dura
algunas veces, aln cuando responde
a una auténtica vocacion, pero esto no
puede ser excusa para abandonar cuan-
do se nos presenta una alumno o alum-
na-reto. No es excusa para no tratar de
buscar explicacion a lo que manifiesta:
desgana, apatia, conducta disruptiva,
llamadas de atencion, extrema timidez,
falta de amigos-comparieros de jue-
go... Todo esto son sefiales de que algo
puede ir mal y es su derecho y nuestra
obligacion (familias y docentes) buscar
causas y soluciones. Tirar la toalla no es
una opcion.




TDAH | Dificultades Escolares

DIFICULTADES ESCOLARES

DIFICULTADES ESCOLARES
MAS FRECUENTES

-Pobre comprension enunciados
-Errores por descuido en cifras o signos
-Dificultades de abstraccion de
conceptos matematicos

EN GENERAL
EN TODAS
LAS MATERIAS

ENLAS |
MATEMATICAS

-Falta de organizacion y planificacion
de los trabajos
-Pérdida de material escolar
-Olvidos frecuentes, retrasos y
confusiones en los trabajos escolares
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EN LA
LECTURA

-Omisiones, adiciones, sustituciones
-Dificultades ante algunos grupos consonanticos: bl, pr;tr...
-Comprension deficiente de textos o enunciados de tareas

-Desmotivacion por fatiga o fracasos anteriores
-Lectura lenta, silabeada
-Lectura precipitada
-Perderse en las lecturas colectivas

EN LA
ESCRITURA

-Union de palabras, omisiones, adiciones,
sustituciones, fragmentaciones

-Repeticion o rectificacion de silabas o palabras
-Caligrafia pobre y desorganizada
-Numerosas faltas ortografia

@
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(1) Nuestro sistema educativo esta do-

tado de los especialistas necesarios
para detectar e intervenir en un caso
de necesidad especifica de apoyo
educativo, una de las funciones de
la administracion es la de dotar a
los centros de los recursos necesa-
rios para atender las necesidades
de los alumnos, es funcién del De-
partamento de Orientacion y de la di-
reccion del centro velar porque esos
recursos sean satisfechos solicitando
a la administracion los especialistas
que necesiten.

(2) Véase pag. 51
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sequndo ciclo fimaria (septiembre 2004-junio 200 ue la or etapa
El eﬁo\ lde(a (septiembre 2004 2006) £ue la peor etap
de la vida escolar de mi h[\a. La ha dejado marcada para siempere. Tenia
una Pro?esora que no entendia que la nifa era diferente Yy se empeiiaba
en acusarmos de tenera consentida, Era una persona muy nerviosa
Per?ecc'\on'\s’ra que se alteraba con faciidad. Maria Y su actitud la sacaban de

quicio Y los problemas importantes empezaron a aparecer desde el primer
dia.

Maria no ﬁuaro\é la §la ni el primer dia de entrada en el colego. L3 profesora
intentaba cambiar su actitud, pero no habia manera. Era el primer dia 9y antes
de entrar en clase ya I coments, en mi presencia, que creia que entre ellas
ba a haber eroblemas. Y claro que los hubo. Mi h‘\\')a fue sometida a maltratos
Lisicos Y Ps\coléﬁ'\cos que no Poo\’\a entender nadie.

Podemos considerar que esta profesora era
ruy buena observadora, solo con oler a la nifa
y observaria el erimer dia en unos minutos en
la fla uya intuus que tendria eroblemas con el
qué Eena que no aprovechase esa infuicion para
hacer lo que debia poner en marcha un sistema
de evaluacion inicia), Y de deteccion de posibles
necesidades de atencién que tenia a su alcance,
que suponian una de sus funciones como docente
Y que le hubieran ademas aauo\ao\o aelayasu
aumna a trabajar en la direccién correcta, Yy no
haber marcado su vida negativamente. Este pudo
ser el iniclo de Ia sahacion de Maria, pero fue
el inicio de su condena, pena que sobrellkvaria
muchos afios Y que aln hoﬁﬂ e sique pesando.

Solicitamos a:juo\a de la orientadora del centro (marzo 2005) para rmediar
en la situacion eero su contestacion fue que en el coleﬁ’to habia niflos con
problemas mucho mas gaves que Macia Y que o podia peerder el tiempo
con ella. Si no estdbamos de acuerdo con la actitud de Ia erofesora que
hablaramos con el director, pero que Ia nifia daba mucho Ia lata Y que sacaba




de sus casilas a fodos. Literalmente lo que me o\‘\\‘)o fue que 'la levara a educar
a un centro especial para delincuentes, jiilloré tanto abrazada a mi hig ese
diall Era una nifa dificil pero que fe o\\\c}an eso con § atos te destroza.™ Decidi
no aceptar aquelia suﬁerenc\a Y levaria & una especialista de conducta para
ver si le pasaba a!ao (oA

3

EmPezamos eor asuntos sociales del qun’fam\en’ro Y continuamos eor tantos
especidlistas de sanidad edblica Y privada que no me ||e3ar’\a un folio para
resenarlos todos. Cada uno tenia una opinion distinta Y un tratamiento distinto
yme hablaban de probar para ver si R ba bien, a lo que Yo siempere fenia una
respuesta clara y era que mi h‘ga no era un conejilo de \ndias, que pedia que
me o\‘“eran lo que le sucedia Y qué deberia hacerse para ayuo\arla.

Finalmente tuve que marchar de Galicia Y llevaria & un centro especializado
para que pudieran valorar cudl era su problema. Hubo que eonerie un nombre
a sus diferencias de comportamiento con otros niflos de su edad Yy 2 sus
dificultades educativas: con nueve afos, por 4n, e o\'\aﬁnosﬂcaron un TDAH
comérbido con un Trastorno Semdantico ’Pragméﬂco“) (rmarzo de 2006)®

Lejos de asustarnos, aquello nos dio tranquiidad, La nifa no tenia ‘el mal en
el cuer(ao" como nos habia dicho su profesora, ni nosotros éramos malos
padres, Maria tenia un eroblema en el funcionamiento de su cerebro que
causaba aquellas conductas poco entendibles para todos.

Con el o\'\aﬁnés’r\co en la mano y con las pautas necesarias para estar
escolarizada en un centro ordinario, me acerqué al centro educativo sequra
de que iba a encontrar atjuo\a, Y que por fin podian entender por qué Marfa
tenia aquellos problemas. Mi sorpresa llegd cuando lejos de entenderlo, se
cerraron en sus ideas de que lo que necesitaba era mano dura. Mo podia
comPreno\erlo: i h'[)a era una nifia con dificutades y el centro no queria
colaborar para aﬁuo\arla. Estuve muchos meses destrozada, acudiendo a
cada momento Y discutiendo con la profesora cada vez que Ia trataba con
deserecio o la ridicuizaba delante de los otros compafieros. No creo que
pueda haber una persona con tan poco corazén como aquella profesora, Ha

DIARI@IARIA

(3) Con la publicacion de la LOE, Ley

Organica 2/2006 de 3 de mayo de
Educacion, se produce un cambio de
enfoque en la administracion a las
NEE desde las integracion, propues-
ta por la LOGSE, hacia la inclusion,
considerando la atencion a la diver-
sidad como un principio fundamental
de la ensefianza, con el objetivo de
proporcionar a todo el alumnado una
educacion adecuada a sus carcate-
risticas y necesidades.

Para garantizar este princio destacan
la equidad, la normalizacion y la in-
clusion.

La LOE y el Decreto 229/11 definen
al alumnado con NEAE (Necesida-
des Especificas de Apoyo Educativo)
como aquel que requiere una aten-
cion educativa diferente a la ordinaria
por presentar dificultades de apren-
dizaje derivadas de NEE, altas capa-
cidades intelectuales, incorporacion
tardia, o condiciones personales o0
de historia escolar. Los problemas
de Marfa serian considerados, en
este ambito, como dificultades de
aprendizaje, dertivados de trastorno
grave de conducta y discapacidad
(actualmente, tras la publicacion del
Protocolo de Consenso de TDAH, la
LOMCE considera el TDAH como un
ambito especifico de las NEAE).

La LOMLOE modifica nuevamente
la definicion de NEAE. De esa defi-
nicion desaparece el término TDAH.




-

(1) EFECTO PIGMALION

A menudo la expectativa que el profe-
sor/a tiene sobre un/una estudiante sue-
le cumplirse tanto para bien (efecto posi-
tivo) como para mal (efecto negativo). Es
lo que se conoce como el efecto Pigma-
lion. Consideramos fundamental que la
actitud del profesor/a hacia el alumnado
que padece TDAH deberia ser “especial-
mente” positiva ya que cuando el profe-
sorado tiene grandes expectativas sobre
un/a alumn@, inconscientemente:

- Muestra cercania emocional (mas mi-
radas, mas sonrisas, tono mas ama-
ble...)

- Ensefia mas materia y con actitud mas
exigente.

- Le pregunta mas a menudo.

- Da més tiempo para responder, los in-
terrumpe menos, les da mas alternati-
vas de respuesta.

- Le elogia mas
- Le motiva mas

- Le transmite mas confianza.

marcado la vida de mi h'\\')a para siempre. Por mucho que intentamos que lo
olvide, cada vez que habla de ella, habla con rencor Y con malas palabras.
Quiero creer que no lo estaba haciendo a propdsito Y que no se dio cuenta
de cémo habia condicionado de forma neﬁaﬂva el resto de la etapa educativa
de Maria .

H63 que resenar que en esta etapa aparecieron los serios problemas que
arrastraria con sus compaieros eara 1a sBu‘\enfe etapa. Debido a la poca
capacidad de la profesora de incluir @ Maria en las actividades de auly, 1a
£ueron o\e\')ano\o aparte Y sefaldndola como culpable de todos los problemas
que aparecian. No sdlo se refan de ellg, sino que como Marfa tenia dificultades
del lenguaje Yy no sabia defenderse, Ia ridiculizaban Yy apartaban porque no
tenia doblez Y decia lo primero que pensaba Yy eso Per\')ud\caba al grupo. Vivid
toda la etapa de primaria sin tener Ninguna amiga, sin ser invitada a n\nﬁﬁn
cumpleafios y acudiendo & actividades varias durante las tardes para rellenar
horas sin que se diera cuenta de la situacion. La crueldad de los niflos Y sus
padres en esta etapa con los nifios que son dikerentes, puede ser enorme.
Aqui empiezas a darte cuenta de la estupidez tan 3rano\e del ser humano. Los
padres vemos reaimente quienes son nuestras verdaderas amistades Y los
niflos empiezan a percibic los pocos amigos que pueden fener en comparacion
con otros chicos. Si en el centro educativo se hubiera +raba\')ao\o la inclusion
con Maria, estamos sequros que no hubiera derivado en todos los problemas
sociaks posteriores,
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PERCEPCION DE LA REALIDAD EN
ALUMNADO TDAH

Algo muy habitual y que resulta muy

frustrante tanto para este alumnado

como para su familia y el profesorado es
lo que podriamos llamar “falsa euforia al
terminar los examenes”;

- “;Qué tal te ha salido el examen??”

- “Genial, voy a sacar por lo menos un

gl

- “iiQué bien, te lo mereces con 1o que

habiamos trabajado. ..!!

La mayoria de las veces el resultado no

s6lo es un suspenso, sino una con una

nota muy baja!!!

Tanto el alumnado como la familia no

dan crédito porque le han dedicado

mucho tiempo a la preparacion de la
prueba y el alumno afirma que ha salido

practicamente perfecto y....

Efectivamente respondid a lo que creyo

que le preguntaban, pero si no ha tra-

bajado como enfrentarse y responder a

esas pruebas, muy probablemente incu-

fra en errores Comunes en las personas
con este trastorno:

e Pasar datos por alto para que el ejer-
cicio esté correcto

e |eer el enunciado a medias: lee una
palabra e interpreta que le preguntan
aquello que ha repetido en casa tan-
tas veces con sus padres

¢ No responder a todos los apartados de
preguntas que tienen varios

e fFic....

e Ademds, es necesario trabajar con
ellos la planificacion del discurso de
lo que tiene que exponer en las prue-
bas porque la mayoria de las veces
no saben donde esta el limite y se
extienden en preguntas mas alla de lo

La tercera etapa de primaria (septiemere 2006-junio 2008) 1a fuimos pasando
con ofro profesor que tampoco entendia nada de las dificutades que tenia la
nifia. Le repetia todos los dias que la vida es dura Y que tenia que espabilar.
No entendia que las dificutades de Maria no le eermitian hacer nada de
lo que &l le exigia para ponerla a la aftura de los otros. Sélo le creaba
mds ansiedad porque ella vela que no podia hacer lo que Ik mandaba Y la
consecuencia eran casﬁﬁos tras casﬁﬁos Y copias Y mMas coplas. En esta
etapy, estaba normalizado que Marfa estuviera con los pequefos en el recreo
porque sus amistades entre los compafieros de su edad eran inexistentes.
No tenia NiNguna amiga en su aula, Estaba totamente hundida emocionalmente
Y Parec’\a no ‘\mPoﬁarles en el centro, Su \oro?esor decia que esas cosas se
arreﬁlaban entre ellos. Lo que no entendia es que cuando alguien carece de
habiidades sociales ha\j que atjuo\arle Y no dejaria sola ante los ‘leones, iiqué
Lrustracion!!

Uno de los principios de Ia educacién es la individualizacion Y adecuacién de
la ensefianza a las caracteristicas del alumnado, no se trata de ponerlos
a fodos en un mismo nivel, se trata de que cada alumno evolucione
positivamente dentro de sus posibiidades Y capacidades, aportandole 1a
mejor atencion educativa,

Acudi muchas veces a citas con €l e infentaba hacerle entender en qué
consistia el trastorno de Maria pero €l nunca fue capaz de implicarse. Siemere
fue rnuy correcto Y por lo menos no ridiculizaba a Ia nifia. La suspendia por
no hacer cosas sin tener en cuenta que Maria no podia. Incluso la suseendid
por no haber acabado un examen. Seﬁo«r\ él, "por Véﬁau'

El examen tenia dos partes. En la de las preguntas de respuesta corta Maria
tenia un notable, pero en la parte de respuesta larga ella no fue capaz de
contestar Y la o\e\‘)é en blanco. Este ProQQsor se atrevid a escribir en el examen
que estaba suspensa Eor ser und vag3, por no acabarlo, sabiendo que Maria
conocia las respuestas, pero que sus dificultades e impedian contestarias.
No me lo \ooo\’\a creer estaba @ suspensa por tener un eroblkma, Eor no ser
capaz de enfrentarse a varias fineas en blanco, por su bloqueo cuando tenia
que elaborar un fexto largo; con todo lo que ella sabia “..




Comprendimos que este hombre nunca ba & entender nada, ni preocuparse
eor Lormarse para conocer el trastorno. Romp’\mos nuestra colaboracion
esperando que acabara el curso cuanto antes Y confiando en que no se
atreveria a suspenderla sabiendo, como sabia, que estdbamos detrds de
nuestra hijy, que éramos unos padres rouy preocupados Y comprometidos en
defender los derechos de una nina con las dificutades de Maria.

Al mismo tiempo empezd mi largo recorrido para encontrar un instituto de
secundaria en el que se entendieran las dificultades de mi h‘ga (rarzo 2008)
Y las tuvieran en cuenta. Mo estaba dispuesta a que volviera a pasar eor todo
lo ocurrido en el centro de primaria.

Antes de entrar en el centro que habiamos decidido, ye informé al Departamento
de orientacion Y al equieo directivo de las caracteristicas proplas del trastorno
de Maria Y que tuvieran en cuenta que Yo iba a colaborar con ellos en todo lo
Ue Creueran NeCesario para ayudara a salir adelante. \nsisti en que mi hila
J ey i
tenia una CéPéC\O\éO\ normal (\3 Poo\’\a estar en un centro ordinario al Buél que
cualquier estudiante de su edad porque ella estaba cépac\’rao\a para apreno\er
como los demds, pero que necesitaba unas adaptaciones para ser evaluada
Y para las tareas que tenia que hacer. Ela no Poo\’ua redactar y elaborar un
texto con todo lo que sabia porque no se lo permitian sus difficuitades Y
necesitaba mucho mas tiemeo que los demads para hacer cualquier tarea o
e F
POr U puesto cualquier examen.®

Estadbamos empezando a etapa de secundaria que aunque a nivel profesorado
estuvo mucho mejor que el centro de primaria, con respecto a los companeros
fue una pesadila, Ileﬁano\o incluso & tener ideas suicidas por la presion & la
que fue sometida.
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necesario y no les da tiempo a termi-

nar. Lo que respondieron esta perfec-

to pero no es suficiente para aprobar.
Lo que esta claro es que respondio bien
a lo que pensaba que le preguntaban,
pero esta realidad es subjetiva y esta
supeditada a la precepcion que él mis-
mo tiene del texto de examen. Este es
uno de los claros problemas cuando se
redactan preguntas largas y poco con-
cretas, por eso la legislacion actual per-
mite al profesorado la modificacion de
los examenes para ajustarlos a la pro-
bleméatica interpretativa del alumnado
con TDAH.

(1) Una de las medidas ordinarias de
atencion a la diversidad recogidas en
el Decreto 229/11 es la modificacion
de los procedimientos e instrumen-
tos de evaluacion, por ejemplo los
examenes. Aunque aun no habia
sido publicada esa disposicion legal,
la Orden del 6 de octubre de 1995
—derogada por la Orden del 8 de
septiembre del 2021 recogia como
medidas curriculares no significati-
vas la adecuacion de los elementos
no prescriptivos del curriculum entre
los que se recogen los instrumentos
y procedimientos de evaluacion.

(2) Las familias estan obligadas (Decre-
t0 229/11) ainformar al centro de los
datos de caracter personal o médi-
co que puedan influir en el proceso
educativo de sus hijos, teniendo por
supuesto el deber de sigilo del perso-
nal del centro sobre los datos apor-
tados. En ocasiones no se aportan
estos datos por vergilenza o miedo
a que estigmaticen a nuestros hijos,
esto provoca en ocasiones un retra-
S0 muy importante en el proceso de
deteccion e intervencion que es fun-
damental y que perjudica al alumno
en gran medida.
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Secundavia seC““Ao\V\A
Asi, & tramcas y bavvamcas, y com sus primevos ewcontvonazos cow los
estudios llegamos o EAucacibn Secumdavia Obligatorvia. Pedvo empezd
esta etapa ew el aito 2005 en el mismo centvo en el que tevming privar-
via. A medida que fuevon pasamdo los cuvsos los problemas académicos
aflovavon como pov avte de magia. Adn wo sabiames Ae las altas capa-
cidades Ae Pedvoe, pevo hasta alhova habiom side su tabla Ae salva-
cibw, segim las asignatuvas se complicabam, sus problemas pava Hiaw

la atencién aumentabom. Empezd a aislavse mas y wmas, quedaba con
niRos Ae menor edad, prefevia a los amigos Ae la edad Ae su hevmano
Luis, Ae fovman que se intevcambiavomn las pamdillas.

A Pedvo no le intevesabam las mismas cosas que a sus iguales, €l podia
estaw todo el Aia y pavte de la noche delomte de um apavatejo, ew el
ovdenador o viendo programas documentales de coches, constvuccio-
nes y el que evan su fawvorito: “3Cémo lo hacen?”. Seguin encamtandole
hacer Aepovte, ahova empezaba con el esqui gracias o programas
publicos Ae intvoAuccién o este Aepovte, v pov supuesto la vela. Peve wo
podia quedavse en el minimo viesge, enseguida del esqui pasé al swow-
Yoard y Ae la vela al surd ew playas con gramdes olas.

Ew el colegio empezavon los suspeunsoes, €l llegaba o casa algo alucina-
Ao, - “ist el examen me salis genial!” yo oo & ver los examenes (que
vealmente evam un Aesastve, su pevcepcionm wo tenia nada que vevr con
1o que havia hecho) y hablar con el tutor y empezaba la camtinela

~ ~ “ -
que nos acompaind Auvomte muchos aitos: “No trae los mateviales que
le covvespondew, numca tvae la lioveta y/o el ltbvo covvespondiente;
cuando hay plastica no trae las veglas ui las laminas de Atbujo; wo en-

w activawvse \os siste-

i <l
roba el Depavtamento A Ovientracion!

. $no Aeveviamos Ae haver Aetec-
lon Vida escolav Ae PeAvo’
4 e provlema vesidia en \a

. e ‘\
Y ew este wmomento poAemos pensaw iseguiom s

mars Ae alavmal, jAdnde es
vale el wiko no molesta, pevo.
tado ya que algo wo Luncionaoa ?V\ ‘
sCuando le o a tocar el turmo! JQwz

concepcion Ae Alumnado con NEE?




trega los trabajos; wo lee los libvos; no entrega las laminas; no, no, wo,...
en Adedmitiva: £S UN VAGO.

Ese Pue el sampenito que le acompanarvia Aesde entonces hasta los
19 airos, fecha en la que le Aiagnosticavon TDAH, com predominio Ae la
inatencién. B se Aesesperaba y me pedia ayuda. Fue a clases pavti-
culaves, ain suspendio mas. Pedi cita com o ovientadova Ael colegio

y le comenté mis Audas, su vespuesta cowsistié en havlar con él y
Alagnosticar que suspendia povaue eva feliz, si, suspendia porque eva
Leliz...

En casa wo teniowmos problemas, évamos una familio novmal, con un
nivel econdmico medio, bien estructurada y que pov 1o tamto wo podia
sev foco Ae Aificultades; ew el colegio se llevaba bien cow los compar-
Revos y compaireras, evar eAucado y wo tenia problemas Ae conducta.
El profesovado no manifestabva mas queja que su apavente Aesidia
pov los estudios y encima,.. jevar guape! Pavar qué b & estudiaw, sim-
plemente eva VAGO, tewnia que tomarmelo com vesignacién. Las duicas
asignaturas que no suspendia evam educacibn fisica, inbormatica y
tecwologia, es Aeciy, Aeporte v sus “Puchiques”, lo que realmente le
ntevesaba y ew lo que no tenia que hacer esfuerzos pava fjav su
atencidn. Duvomte todo este tiempo pasé Aesapevcibido povque wo eva
ihquieto, no eva negativista desafiamte, wo se metia cowm los compaire-
vos. Evan eAducado vy wo desafiaba o los profesoves,... en Aefinitiva, NO
MOLESTABA.

M
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EL ALUMNO VAGO
“ES un vago”, “puede pero no quiere”...
Es un hecho que el ser humano es cu-
roso por naturaleza, y los nifios espe-
cialmente. ¢No serfa entonces l6gico,
cuando nos encontramos con un alum-
no o0 alumna que no muestra interés, ex-
trafiarnos por ello y preguntarnos qué es
lo que puede estar pasando?
La conducta, sea cual sea, activa o pa-
siva, es la exteriorizacion de lo que pasa
en nuestro interior.
Muchas veces esa “vagancia’, ese
“puede pero no quiere”, la evitacion e
incluso la conducta disruptiva son reflejo
de miedo y evitacion del fracaso, falta
de comprension sobre lo que tienen que
hacer, dificultad para centrar la atencion,
etc. Y si se deja pasar esto, el retraso
académico se va acumulando de tal ma-
nera que podemos ver alumnado en 10s
ultimos cursos de educacion secundaria
que han dejado de poder seguir adelan-
te ellos solos desde hace tanto tiempo
que presentan un nivel de competencia
curricular tan bajo (y en consecuencia
una autoestima, jojo! igualmente mer-
mada) muy dificil de “salvar” sin recurrir
a medidas extraordinarias.
No todos I@s alumn@s preguntan
cuando no entienden algo ... /No es
parte de la funcion docente percibir esta
dificultad e intentar solventarla?
Ni siquiera es suficiente preguntar “¢has
entendido?” porque casi siempre dirdn
que si. Es mas efectivo comprobar si sa-
ben, y si no es asi, tratar el error con na-
turalidad para no avergonzar al alumn@.
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(1) ALTAS CAPACIDADES

El TDAH se acomparia en muchas oca-
siones de un diagnostico de altas ca-
pacidades. Esto suele enmascarar el
trastorno, ya que aunque el alumn@
presente dificultades de atencion, hasta
que el nivel de exigencia es demasiado
elevado, va compensandose con unas
capacidades superiores que le permiten
seguir el ritmo de la clase. Generalmen-
te, cuando llega a educacion secundaria
empiezan los problemas, y el nif@ que
nunca habia manifestado dificultades
de aprendizaje comienza a suspender
aparentemente sin que exista un mo-
tivo achacable al proceso de ensefan-
za-aprendizaje, 1o cual suele asociarse
a la edad, la adolescencia, los pajaros
en la cabeza, otros intereses,...El/La
alumn@ en este momento se siente in-
comprendid@, sabe que no ha perdido
interés, pero de repente sus recursos
no son suficientes y su autoestima cae
hasta limites insospechados, principal-
mente si es consciente de que posee al-
tas capacidades y no puede comprender
tan bajo rendimiento, j;Si hace lo mismo
de siempre!l. Como docentes, siem-
pre debe de llamarnos la atencion un
cambio en el rendimiento del alumnado
buscando el origen real, sin suponer
motivos generalizados que, aun de con-
firmarse deben de originar en el docente
la necesidad de superarlos.

En esos momentos yo estaba estudiomdo Psicopedagogio. Ew la asignar-
turan de Aiagudstico e intevvencion educativa en casos Ae wecesida-
Aes educativas especiales se wos propuso um trabajo Ae grupo, habia
que evaluar y diagnosticar o un alumno adolescente de entve 12-14
airos con Aificultades académicas y sin Aiagusstico. No lo pewsé, le
Ae o wi grupo Ae trabajo que yo tenia al candidato ideal. Una ver
vealizado el trabajo, Ae la evaluacion final resultd un Aiagudstico
Ae altas capacidades V), Pedvo tenia |4 aitos em ese momento. Tras
lo vevisibu Ael trabajo pov pavte Ael profesor nos llowmé al Aespacho

y wos pregunts por qué habiomos escogido o ese alumno si el vequisi-
to evar que tuvieva Aificultades de aprendizaje, al vesponder que
ese alumno suspendia una media de ¢ asignaturas pov evaluacién y
vo coufesar que eva mi hijo me vecomendd hablar de wueve com la
ovientadovay, jtevvible evvor ew mi casol Pedvo pasé Ae sev vago, o sev
AN MAS VAgo Y ademas a tener umwa madve histévica que se crein
aue su hijo evar Einstein. jQué Aesastve!, alhi empezs el calvavio. PeAvo
acavé trasladandose de colegio (2007). Ew ese evidentemente no
tenion ningunar posivilidad de reciviv la ayuda que necesitaba, pevo el
siguiente vesults sev mas Ae lo mismo. Oculté el diagwéstico Ae altas

capacidades pava evitaw la misma situacidn, pevo Pedvo siguid suspew-
Alendo vy s auntoestima cayendo y cayendo en um pozo sin fondo.

Nacion una uueya espevomza,
eAucativa (LOE) podia Aotav




Cada ver eva mas pesimistar ‘wawma yo o sivvo paven esto”, “wo puedo

estudior mas Ae lo que estudio” "mo me sé numca nada”, “Aa igual que
estudie pava um examen que wo, el resultado siempre es el mismo”... y
un lavgo etcéteva de Brases pavecidas?. Ash, a tvamcas y bavvancas
conseguimos acabar la ESO sin vepetiv ningdn cuvse. Si Aigo “conse-
guimoes” povaue la lucha por ayudavle a estudiar evan continua, estu-
Aigbamos juntos, vesumiamos juntos, Aiaviamente recibia mi refuerzo
positive, jiieves capaz hijo, vales muchisimo, ese S es una grawm uotar,
vevas como la siguiente adn va o sev wmgjovlll Y pov supuesto sus altas
capacidades nos echavon unan momo extvaovdinawvia, annque cada
vez fueva wmas complicado povque las asignaturas también aumenta-
bowm su grado Ae complefidad.

A nivel social Pedvo conocis o umar chica de la que queds totalmente
prendado, en una excursion. Con |S aitos limits sus amistades o un
peaueito grupo Ae amigos com los que apenas salia. El Aeporte seguia
siendo la base de su vida social, seguia practicamdo hockey aunque
provto lo Aejavia y se centvaria Aedinitivamente en la vela, el suvd y
el snowboavd; eso si, sin pevder la opovtunidad Ae provawv todo aquel
Aepovte 0 actividad que supusieva uma sSuwbida Ae advenalina. lba Ae
Acampada com su padve, su hevmamno y un montén Ae amigos v él se
encavgaba Ae todo aquello que supusieva montay, Aesmontar, avve-
glar cosas,.. Aejandose la mitad Ae los mateviales y hevvamientas
neCesavios en casa, pevo siempre improvisaba algo pavar solucionar las
cowvencias.
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(2) INDEFENSION APRENDIDA

Es un término acunado por Martin
Seligman en 1967. Consiste en
la paralizacion 'y apatia, también
impotencia, que se produce cuando
alguien es castigado una y otra vez sin
importar lo que haga. La persona que la
sufre llega a interiorizar que no puede
hacer nada para cambiar su situacion.

A nivel social Pedro conocid a una
chica, de la que quedo totalmente
prendado, en una excursion. Con
15 afios limitd sus amistades a un
pequefio grupo de amigos con los
que apenas salia.




Diario de Maria | Secundaria (1)

TIPOS DE

MODALIDADES

MANIFESTACION
ACOSO DE ACOSO
ExcllfSIOI'-I'y Activa -No (.je.]al’
marginacion participar
social .
Pasiva - Ignorar
Directa - Insultar, pongr
.. motes ofensivos
Agresion - Habl ld
verbal . d .a r ma de
Indirecta alguien a su
espalda
Directa - Pegar
Agresion - Esconder cosas
fisica Indirecta - Romper cosas
- Robar cosas
- Amenazar con
meter miedo
- Amenazar con
Mixto armas
- Obligar a hacer
Maltrato algo con amena-
zas (chantaje)
Acoslolsexual - Actos
fisico
Acoso sexual '
- Comentarios
verbal

. Fuente: Protocolo General para la
prevencion, deteccion y tratamiento del
acoso y ciberacoso escolar. Conselleria
de Cultura, Educacion e Ordenacion
Universitaria. Xunta de Galicia.
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Comienza una nueva etapa. Vimos como Ia adolescencia es la etapa mas cruel
POr 13 que atfraviesan los seres humanos, Después de una larga blsqueda, nos
parecio adecuado el Instituto que e correspondia por 2ona yla rmatriculamos.
Antes nos hablamos aseﬁurao\o de que iban a tener en cuenta sus difcultades
porque 1a legislacion, en aquel momento, todavia no contemplaba explicitamente
las necesidades de Marfa. Tuvimos Ia suerte de encontrar un equipo directivo
que entendia el sufrimiento Y 18 presion a la que estaba sometida la nifa Y
el apoyo de la orientadora que estaba especiaimente sensibiizada con las
dificuitades que derivaban de sus problemas. Comenzé el instituto con la
alegria de que se ba a cambiar de centro € iba a o\e\')ar de ser sefialada por
sus compafieros Y que por fn la ban a aceptar.

La o\ece(oc‘\c’)n del primer dia fue terrible. Se encontrd en el aula con la maﬁor’\a
de los compaiieros de erimaria que no e hablaron g la Bnoraron ye en el
dia de la presentacion. Todos estaban en corro riéndose de 1as cosas que
habian hecho durante el verano Y ella sola en un lado de la clase sin que n\nﬁk’m
compafiero le hablara. Ellg, debido & las miradas, interpretaba que se refan de
ela y no sabia como reaccionar, Pensaba que tenia a todos sus compafieros
en su contra, Durd este acto una media hora pero para ella fue como si
dudara siqos, seﬁ(m nos contéd cuando salié.

Yo la estaba esperando en la puerta del Instituto Y pOCas veces en mi vida
vi & alquien tan destrozada. Mo sabia cémo animarla para que o\e\‘)ara su lanto
tan anqustioso. La levé para casa con un ataque de ansiedad tan Srano\e que
PO un momento temi por su vida. Me decia que no podia respirar Y que se
ahoSaba. No sabiamos que aquello iba a ser alﬁo que le ocurriria reﬁularmemLe
durante toda la etapa de secundaria.

La levamos al hospital por si se trataba de un problema orﬁén'\co Y nos o\’\\')eron
que lo que le pasaba era que fenia un ataque de ansiedad como no habian
visto ofro en una nina de su edad., Sélo cuando un nino lleﬁaba victima de
malos tratos podia estar asi. La medicaron Y nos o\'\\‘)eron que estuviéramos
rauy pendientes porque aquelio no era normal Y que podia tener consecuencias
\m(aor’ran’res.
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Volver a vivir 1a hostiidad de sus compaieros cuando habia Pensao\o que ya
habia pasado al cambiar de centro, le geners una problematica que se ha
hecho crénica. Desarrolld un trastorno de ansiedad que arrastrarad toda su
vida,

Nos costéd mucho trabajo hacerle entender que ir al Instituto era imprescindible.
Queria estudiar en casa o cambiarse de centro. Mosotros teniamos claro
que la solucién no era escapar del problema. Habia que hacerle frente Y
ensefarle a enfrentarse a él Yy & los diferentes ticos de peersonas. Nos
parecia importante que aprendiera a solucionar los eroblemas, aunque fuera
con a\\.juo\a.

Nos pusimos en contacto con el centro, Les explicamos lo que estaba
ocurriendo Y que este problema de acoso psicoldgico ya venia del centro
anterior Y que nunca le habian puesto £reno. Tenso que reconocer
que después de una larga conversacion con la directora sali de aquel
desPacho convencida de que eor 4o alﬁu\er\ entendia que habia que
buscar soluciones,

La directora propuso buscar para la nifia posibles desahogos que le aﬁuo\aran
a Sesﬂonar su ansiedad Y que avisaria al profesorado de que estuvieran al
tanto de posibles problemas que pudieran ocurrir con Marfa. En todo momento
le ofreci mi colaboracion Y que contara conm'\ﬁo para lo que necesitara para
Sesﬂonar el tema,

Me hablo de que ella crefa que una buena aﬁuo\a para el problema de Ia
nina Poo\’\a ser ‘rrabaaar con animales Y en concreto con los cabalos. Era
Ps\coPeo\aﬂosa Y habia visto soluciones a muchos eroblemas de este tipo
racias a los animales., Mo ponia en duda Ia medicacion que los médicos habian
dicho que necesitaba, pero ademas, elia 3poyaba ofras ferapias para estos
problemas.
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La ansiedad es una de las
comorbilidades que se generan por
un desajuste . Ver pag. 56
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TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES

Existen estudios cientificos que confir-
man que el trabajo y estimulacion con
animales tiene grandes beneficios en
variedad de destinatarios. En nuestro
caso, nos gustaria destacar:

m Estimulacion para el desarrollo psico-
motor y del lenguaje.

m Mejora de la comunicacion no verbal y
la competencia social,

m Aumento de la autoestima y la empatia.

m Incremento de las competencias cog-
nitivas, en especial la atencion, la con-
centracion, la memoria, el pensamien-
to logico, la planificacion y la prevision.

m Trabaja la paciencia, el respeto del tur-
no de palabra y la admision de normas
y rutinas.

m Estimula la expresion de las emociones.

Ella trabajaba con los caballos con nifios, con y sin dificuitades y me conté que
intentaba fratarios a todos peor igual Para que no se vieran diferentes Y que
crefa que a Maria le Poo\’\a venir MUy bien este recurso para gestionar sus
dificutades. El caballo no tiene en cuenta tu problema de falta de atencion,
te exige concentracion y ademas autoexigencia porque hatj que aprender
d preparar bien los equipos para evitar caidas., Montar a cabalo le ex’tﬁ"\r’\a
autocontrol, e proporcionaria rela\')ac\én, apreno\er’\a a utilizar autoinstrucciones...
En resumen, 1a obligaria a responsabilizarse, con lo que me\')oraba su atencion

disminuiria su ansiedad, favoreciendo su bienestar emocional Y me\')orano\o
la autoestima perdida.

Ademas, para estar con los cabalos, era imprescindible que d\sm\r\uﬁera su
h"\PQracﬂv'\o\ao\ Y su tono de voz porque el caballo actia como espejo de tus
acciones y por lo tanto necesitaria autocontrol para poder estar con estos
animale s,

Esta fue de las mejores decisiones que he tomado con respecto & Ia vida
de mi h‘\\'}e ckebrero 2009, Le Sue,’raban los animales eEero nunca me habia
propuesto llevarla @ montar a caballo, Me parecia PQ|\3FOSO Y MAs EAara una
nifa con TDAH. os contaré que si estd gestionado por un profsional que
sabe en todo momento las posibiidades de cada nifio, no es nada peligroso.
Puede ser Bual que cualquier otro deporte. Se frata de responsabiizarios en
el 3rao\o que sea posible. Se va aumentando graduaimente Ia responsabiidad,
expl‘\cano\o detaladamente la consecuencias de no cumglic Ias normas.

Mi hije parecia ofra disminuimos 1a medicacion para la ansiedad, era capaz de
encajar mejor las burlas de los compafieros porque decia que desconectaba

pensaba en los cabalos en vez de escucharios. Trabajaba rouy duro en
sus deberes escolares € intentaba acabar lo antes posible eara i Junto &
los caballos, que fueron la motivacion yel re@uﬁ'\o de sus problemas durante
toda la etapa de Ia ESo.

En el instituto nos encontramos con todo tipo de personas Y profesionales. Habia
profesores que entendian su problematica e intentaban aauo\arla o\ejéno\ole
mas tiempo en los exdmenes o evaludndola oraimente pero después de que
Yo Me pasara durante varias semanas pidiéndoles por favor que examinaran




sus conocimientos Y no su rapidez para expresar lo que sabia. Su capacidad
de a(oreno\\za\se era alta, Muchas veces tenia mas conocimientos sobre las
nmaterias que sus compeafieros eEero no sabia exponerios ba\')o presion en los
exdmenes u oralmente ante ellos porque notaba que cuando hablaba de refan
de ela o le hacian burla, Tuve que eresionar mucho para hacerle entender al
profesorado este tema. Mo podia Seﬁu\r escuchando cosas como ‘En clase
cuando pregunto, sabe mucho Y luego no lo pone en e examen’, o era
evidente que el problema era el método de evaluacion

Fuj, paso & paso y profe a profte cor\s\ﬁu‘\er\do que aunque no lo entendieran,
le adaptaran la forma de examinaria. Tenia el apoyo de la direccion Y del
equipo de orientacion del centro Y eso me a\juo\é ruchisimo. S€ que a nivel
compaieros de clase no estaba \n’reﬁrao\a pero a nivel académico estaba
dando pasos de S'Ban’re.

A estas alturas, no tengo claro que se haya hecho lo mejor para ella a nivel
infegracion con sus iguales, de hecho no le queda ninguna amistad de esa
etapa y siente antipatia por todos los que estudiaron en aquel instituto con
ella,

Me gustaria resaltar la labor del Departamento de orientacion (2008-
2010) que 63\*0\6 a Maria & aprender a convivic con los chicos de su
edad dentro del \nstituto Yy estaba pendiente de cualquier problema que
surgia entre el alumnado en el centro, Cuando Marfa no podia soportar
mas la peresion dentro del aula y le daba un ataque de ansiedad, la
orientadora estaba con elly, le aﬁudaba 3 gestionar sus emociones e
infentaba hacere entender que no sikmpere eran los companeros los
culpables de o que surgia. Muchas veces Mariy, como estaba entadada
con el mundo yala defensiva de todo debido a lo que habia vivido, Y
también como consecuencia de su frastorno semdntico Praﬁméﬂco, no
enfendia que los compafieros, @ menudo, no estaban en su contry, sino
que ella malinterpretaby, se ponia MUy nerviosa Y les contestaba mal,
ofras veces se empefaba en hacer cosas que la me}jo‘-"é no estaba de
acuerdo sin entender el concepto de 'todos & una' porque nunca nadie
se lo habia explicado 4 surgian serios problemas causados, en este caso,
por Maria.
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Ademas, para estar con los caballos,
era imprescindible que disminuyera
su hiperactividad y su tono de

voz porque el caballo actia como
espejo de tus acciones y por lo tanto
necesitaria autocontrol para poder
estar con estos animales.
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Me reuni con la orientadora muchas
veces, acordabamos pautas en co-
mln para Marfa y nos ayuddé mu-
cho en la gestion de las dificultades
sociales y académicas de la nifia.
Le ensefid a valerse por si misma
tanto dentro como fuera del centro,
le dio apoyo y carifio y le ensefio a
no mostrar su ira de forma tan sig-
nificativa dentro del instituto porque
aquello provocaba que fuera méas
estigmatizada por sus compafieros.
No podemos tener mas que palabras
de agradecimiento para esta perso-
na tan significativa en la evolucion
de Marfa.

Entiendo Per&‘edameme que no siemere eran los otros chicos los culpables
de las situaciones que se presentaban pero habia tales hostiidades de afos
atrds que Maria estaba siempre a 1a defensiva,

A estas alturas empe2aba a usar su fuerza fisica para defenderse (2009
Y es0 nos causaba ruchos problemas. Ante el profesorado, parecia que era
la culpable siempre y como no tenia malicia, se defendia a cara descubierta,
Muchas veces no s paraban a entender el motivo de este arranque de furia.
No se eian los dias que llevaba Maria aﬁuan‘rano\o la misma broma eesada.
No se vefa que Marfa levaba una semana entera buscando cada mafiana sus
libros debajo de todos los pupitres eorque cuando ||e3a\aa todas las mananas
se los habian escondido. Y notaba las risas cada vez que elia lleﬁaba Y tenia
que buscarlos. Ademas, le de\')aban para sentarse el pupitre roto o sucio.
Llegaron & o\e\')arle una sila con escugitajos. Maria se senté y no se dio cuenta
hasta que noto el pringue en el pantalon. La furia fue desmedida empezd a
tirar todo eor el aire. Mo creo que +en3a que explicar para quien £ue el casﬂﬁo‘
La clase de seﬁuno\o de la ESo £ue la destruccién emocional yel desequilibrio
total en la vida de mi h\\‘sa. L& Gnica escapada que tenia era marcharse por la
tarde Junto los cabalos. (ver fipos de acoso en Péﬁ\na Y6)

Ese verano me confesd que habia pensado en tirarse a 1a via el tren porque
no podid mas peero Ia hablan responsabiizado de un caballo que necesitaba
U aﬁuo\a Yy eso frustré ese pensamiento. Uoré tanto cuando supe sus
pensamientos que tenia claro que habia que cambiar el sistema educativo
Para que se fuvieran en cuenta las dificutades de los chicos con TDAH Y
otro frastornos. El sistema educativo estaba cerrando las puertas a muchos
chicos estupendos como Maria Y estaba decidida a luchar por 3lq0 rnds que
Eor mi h‘\\'} .

Me reuni con la orientadora muchas veces, acorddbamos pautas en comdn
para Maria y nos atjuo\é rmucho en la gestion de las difcultades sociales Y
académicas de 1a nifa. L ensefid & valkrse por si misma tanto dentro como
fuera del centro, le dio apoyo \y carifio y ke ensefid & no mostrar su ira
de forma tan an‘\GcaJr\va dentro del instituto porque aquelio provocaba que

fuera mas es+'\3maﬂzao\a POr sus compafieros. Mo Poo\emos tener mas que
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palabras de aﬁradec\m\en’ro para esta persona tan s\\cjn'\q cativa en la evoluciéon
de Maria.

Durante esta etapa de la secundaria que esta orientadora estuvo en el
centro las cosas mejoraron muchisimo. Maria seﬁu’\a teniendo ideas que le
causaban problemas eero le hizo ver que ella sabia mucho sobre ciertos
temas académicos Y que en ocasiones, estaba muy por encima del nivel
académico de sus compaiieros aunque esto le trajo problemas de ofro fipo.
Intentaba contestar ella siemere las \oreﬁun’ras de clase y se molestaba
cuando no e lo permitian.

Ela se ex\ﬂ’\a a sl misma la maxima nota en los exdmenes para destacar
Y hasta intentd copiar en un examen. La situacion fue Uy 3rac'\osa porque
me lama Ia profesora para explicarme lo ocurrido Yy me comenta que no se
podia creer lo que acababa de pasar porque Maria no necesitaba copiar para
aprobar. La contestacion de ela cuando le Preﬁun’ré el motivo por el que lo
habia hecho, ya que consideraba que no tenia problema en las contestaciones
del examen Y ademds, le o\e\saba mas tiempo para hacero, fue que todos
los demds compafieros coplaban Y elld no queria ser diferente. Esto, como
podéis '\maﬁ'\nar le trajo verdaderos problemas porque la profesora anuié el
examen y suspendié & todos a causa de lo que Marfa acababa de explicar,

La situacién fue surrealista, se trataba de un examen de vocabulario de ingés
Y no e le ocurrio otra cosa que sacar Ia ho\')a que les habia dado la profesora
para estudiar 4 copiar directamente Y ademas, sefialando por dénde iba Y
con cuidado de no equivocarse. La protesora no daba crédito a lo que estaba
viendo. Mo sabia si le estaba tomando el pelo o si la nifia era fonta perdida.
Mas tarde nos enteramos que los compafieros le habian dicho que ‘con esta
profesora se puede copiar Y ella lo habia entendido literalmente Yy esoes bo
que realmente estaba haciendo. Su trastorno seménﬁco—(::raﬁmé’r\co vohvia a
Jugarle una mala pasada.

Cuando le pUsSO UN cero pEor coplar tuvo un ataque de ansiedad tan importante
que 1a tuvimos que llevar al hospeital porque no reaccionaba. Se habian vuelto
a refr de ella y ademds habia suspendido que ahora mismo era a lo que se
aferraba para hacer calar las bocas de los companeros. Fue una situacion

DIARIG@AARLIA

=

TRASTORNO
SEMANTICO-PRAGMATICO

Es un trastorno especifico del desarrollo
del lenguaje caracterizado por presentar
alteracions del contenido (semantica) y
del uso (pragmatica) del lenguaje,

Implica dificultad para extraer significa-
dos, generalziar y comprender situacio-
nes nuevas.
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SENSIBILIZACION
¢ES conveniente explicar al resto de
companer@s lo que les pasa a estos
nin@s?

En muchas ocasiones, las problematicas
de los alumnos con NEAE son descono-
cidas por sus comparieros.

Pensamos que asi los protegeremos,
pero en realidad esto genera que no
comprendan muchos de sus comporta-
mientos y reacciones. La sensibilizacion
como parte del desarrollo de un senti-
miento de empatia es necesaria en es-
tos casos. Se gana mejor la partida i
conseguimos envolucrar a 1@s propios
comparier@s en la respuesta educativa
al alumnado con NEAE. Si comprenden
que algunas de las actividades que mas
les molestan no son intencionadas sino
provocadas por un trastorno, las veran
desde otra perspectiva, pudiendo inclu-
so implicarse en la reeducacion de una
actitud o conducta que queremos extin-
quir.

La ignorancia de un problema ni lo so-
luciona ni lo evita; saber ayuda a com-
prender.

terrible (;j los otros alumnos kRjos de disculparse cuando volvié a clase, fue
e risas € insulfos por una temporada. En €n, la crueldad de los
adolescentes por ignorancia puede alcanzar unos puntos ruy crueles.

motivo

No s6lo hubo temas dificiles en la etapa de la secundaria, Marfa tuvo muchos
profesores que le atjuo\aron con sus dificultades. Mo ponian tiempo a finalizar
SUS exdmenes, le o\e\')aban entregar cuando ya lo daba por terminado
defendian ante los demds que la nifia sabla mucho mas de lo que podia
escribic en So minutos, \‘Nusﬂﬁcando asi las protestas de ofros alumnos eor
darle "ven’ra\sa" lamaban ellos & dejarle més tiempo. Con este motivo, e llamaron
ad\')eﬂvos que no quiero repetic por no herir la sensibiidad de alguna gente y
ademds se convirtié en la excusa perfecta para encubric el rechazo que sus
compafieros tuvieron hacia ella durante foda Ia secundaria.

Uno de sus profesores, rauy cansado de las protestas 4 reciamaciones del
resto de los alurmn@s por la situacion de Marfa, les propuso & toda la clase
un acuerdo (2040). Consistia en que les o\e\')ar’\a todo el tiempo que creyeran
que Ies era necesario pero que a cambio tenian que sacar mMAs de un 7 en los
exdmenes que era la nota que como minimo sacaba Marfa cuando le o\e\saban
mds tiemeo Y ademads, no se podian levantar de la sila hasta que Maria
ferminara. Serfan las mismas “ven’ra\')as“, aguantar todo el tiempo del mundo en
una sila sentado hasta que cor\siﬂu\eran una nota alta, Los resultados fueron
nefastos, n’mﬂuno quiso repetir la experienciay, ks parecid terrible estar tanto
tiempo delante de un examen Yy no saber qué mas poner. Termind con las
reclamaciones de los alumnos aunque no asi la de los padres.

En el 2014, sumado & Ia crueldad que mostraban hacia Marfa sus compafieros,
la madre de una de sus compafieras puso una queja en inspeccién educativa
por las “ven’ra\')as“ que se le estaban ofreciendo & una nifia como Maria que
no era "subnormal’ seqin sus palabras Y que iba en deterioro de 13 posible
nota media de su h\\')a para alcanzar Ia universidad Y entrar en Ia carrera que
queria. ivo ddbamos créditol, icémo un adulto puede legar & un 3rao\o tal de
§noranc\a Y crueldad en pleno sigo xx\.. Deciros que ademds era la madre

€ una nifia que conocia perfectamente que Maria tenia problemas Yy aloque

ela siempre decia que los solucionaria con ‘una buena torta a ﬁemPo“.
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Estuvimos destrozados muchos meses eero resurﬁ’\ con mas fuerza
esta vez me defendi con armas de madre enfurecida, cosa de la que me
arrepentiré siemere. Hice plblicas cosas terribles de su vida que conocia por
Ser vecind cercand Y rucha gente se aparté de ella al saberlas. El coraje de
unad madre cuando se le hace tanto dafo a su h'\\')a 3ra’ru'\’ramen’re Y durante
tanto tiempo, af ord Y hoﬁ' desde la serenidad, creo que es de las acciones
de las que mas me arrepiento de mi vida.

En el Utimo curso de secundaria (2044/42) la orientadora que aﬁuo\é a Maria
ya no estaba en el centro Y fue un curso en el que tuve que acudic a recoger
a mi h'\da muchas veces por demanda del centro. Se ponia con ataques de
ansiedad, Y Se mareaba o le sobrepasaba la situacion y no podia continuar
en el aula, Antes era nuestra orientadora favorita 1a que reconducia estas
situaciones, No me importaby, ni me molkstaby, el instituto tenia en cuenta
sus dificultades Y @so es algo que siempre aﬁradeceré.

A muchos otros alumnos de este y otros centros no se les estaban teniendo
en cuenta sus dificultades porque sus padres no entendian que Ia colaboracion
con los centros en la atencién a sus h\\')os era lo mas impeortante., Habia
aprendido que lo rogjor era dar mds de lo que me atfreviera a exigic y esto
creo que fue lo que cambid la evolucion de Marfa con un TDAH Yy con una
buena capac'\o\ao\ para apreno\er.

Acabé esta etapa con todo tipo de eroblemas sociales que ella compensaba
gracias al frabajo con los cabalos, pero con la parte académica superada
C\')un'\o 2012).

Habia tenido que continuar ‘rraba\')ano\o muchas horas después de acudic al
nstituto tanto cor\m’uﬁo como con otfros perofesionalks de todas las areas.
Traba\‘)aba semanamente con su |030(3edé que Ileﬁé a convertirse en una de
las personas mas importante emocionaimente en la vida de Marfa, asf como
con Ps\célogos Y profesores de clases partficuares.

Creo que es importante sepalar también que gracias a la madre de otfra
: J

compafiera de clase con la que yo tenia amistad desde hacia mucho tiempo

Puo\'\mos enterarnos de muchas tareas necesarias que habia que hacer. Ella
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El Decreto 229/2011, establece en su
articulo 8 medidas ordinarias de aten-
cion a la diversidad, que son “todas
aquellas que facilitan la adecuacion
del curriculo prescriptivo, sin alte-
racion significativas de sus objetios,
contenidos y criterios de evaluacion, al
contexto sociocultural de los centros
educativos y a las caracteristicas del
alumnado.”

Estas medidas tienen como finalidad,
dar respuesta a las diferencias en com-
petencia curricular, motivacion, intere-
ses, relacion social, estrategias, estilos
y ritmos de aprendizaje, y estan desti-
nadas a facilitar la consecucién de los
objetivos y competencias establecidas
en las diferentes ensefianzas.
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(1) ESTRATEGIAS

m Colgar la informacion con fechas de
examenes, entregas de trabjos, libros
de lectura, ... en la web del centro.

m Reservar un espacio en la pizarra para
anotar estas cosas y supervisar que se
han apuntado.

m Tomar una agenda y supervisar que
se usa.

m Establecer figuras de apoyo (tutor/a,
PT, orientador/a, compafer@ -no
siempre los mismos—) que le recuer-
den lo que tiene que hacer y, segun el
caso, supervisar.

8@ preocupaba de decirme cudndo eran los exdmenes Y lo que entrabs,
porque Maria nunca sabia esta informacion y el Pro‘?esorao\o no era capaz de
coordinarse en este tema™,

Acabada esta etapa de secundaria, todos me aconseiaban que Marfa se fuera
a hacer un ciclo medio porque un Bachilerato era MLy exigente y ademas
Maria nunca llegaria a la Universidad, pero nos encontramos con un eroblema
rauy importante, Marfa se empefiaba en que ella queria it a la Universidad Y
que queria infentar hacer Bachilerato, Ante esta situacion, decidimos que no
seriamos nosotros los que e pusiéramos £reno en sus aspeiraciones. Habla
superado mucho para legar hasta ali y ella tenia claro que queria demostrarie
al mundo que ella valla fanto como sus companeros Y que tfenfa claro que
pese a sus dificuitades, con mucho esfuerzo se consigue lo que uno quiere.

Despuls de este razonamiento fan frme y tan maduro para su edad
emocional, emeezs el Bachilerato EOr supuesto, Y no cualquier rama, esmﬁné
el Bachilerato de ciencias. Ninguna de las personas que la rodedbamos
estuvimos de acuerdo, menos su Ioaopeda que creia en ella y en su tenacidad
cuando se proponia alg0, pero nos convencieron \ o\e\‘)amos que lo infentara,
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TDAH ‘ Comorbilidades

=

TDAH Y OTROS TRASTORNOS

El TDAH puede presentarse junto con
otros trastornos psiquiatricos asociados.
Son lo que llamamos trastornos comor-
bidos. A veces la comorbilidad puede ser
el resultado de un TDAH no detectado
a tiempo y que no ha sido tratado de
forma adecuada. Por ello es importante
tener en cuenta que una deteccion pre-
coz disminuye el riesgo de aparicion de
trastornos comarbidos.

Cuando nos encontramos con un TDAH
con comorbilidades se complica el diag-
nostico, empeora la evolucion y puede
que exista una menor respuesta al tra-
tamiento.

El Trastorno Depresivo, alcanza a un
26,8%.

COMORBILIDADES

Trastornos comorbidos asociados al TDAH segun el DSM-5
Estos son los mas frecuentes y presentan las siguientes prevalencias:

I Trastorno Negativista Desafiante (TND), entre el 40% y 50%.

Presentan coleras frecuentes, pataletas, rechazan las 6rdenes de l0s adultos, se niegan a cumplir las peticio-
nes que se les hacen, molestan a la gente de su entorno, se muestran muy susceptibles cuando se les molesta
y le echan la culpa de sus errores a los demas. Pueden ser rencorosos y vengativos. En Espafa se estima que
entre un 9,7% y el 16,5% de los escolares padecen este trastorno.

I Trastorno de Conducta Disocial (TC), entre el 40% y 50%.

Suelen ser bastante protestones, con una conducta un poco chula, amenazan e intimidan a los demas. Se
meten en peleas y pueden tener conductas crueles con los deméas o con animales. En la época adolescente
pueden saltarse las clases, escaparse de casa y dormir fuera de casa sin consentimiento.

™ Trastorno Depresivo, un 26,8%.

Se manifiesta la mayor parte del dia la mayoria de los dias. En nifios y adolescentes, pueden estar irritables y
presentar minimo dos los siguientes sintomas: pérdida o aumento del apetito, falta de energia, baja autoesti-
ma, dificultades para concentrarse, insomnio o hipersomnia.

M Trastorno de Ansiedad, tiene una prevalencia de 34% en nifios con TDAH pasando a un 40% en la poblacion
adulta con TDAH.

Presenta inquietud o impaciencia, cansancio frecuente, problemas para concentrarse irritabilidad, tension
muscular o alteraciones del suefio (dificultad para conciliar el suefio, sensacion de falta de descanso al des-
pertar). Los trastornos de ansiedad mas frecuentes en personas con TDAH son: ansiedad por separacion,
trastorno de angustia, trastorno obsesivo compulsivo (TOC), ansiedad generalizada.

i




M Trastorno del Aprendizaje, afecta al 20% .

Interfiere significativamente en el rendimiento escolar 0 en las actividades de la vida cotidiana que exigen
habilidades para la lectura, escritura, calculo matematico y desarrollo del lenguaje narrativo. Afecta también a
la productividad y fluidez en el desarrollo de tareas que requieran organizacion. Presentan un vocabulario muy
limitado, mala construccion de las frases y conjugan mal los tiempos verbales.

Las nifias y los nifios con TDAH que presentan mayor nivel de déficit de atencion tienen mas problemas aso-
ciados a trastornos de aprendizaje, que los que son hiperactivos-impulsivos.

M Trastorno de Tics (Tourette) afecta a un 11%.

Se caracteriza por movimientos o vocalizaciones involuntarias de forma rapida y recurrente, no ritmica que co-
mienza repentinamente y en apariencia carece de finalidad. El estrés aumenta su frecuencia de reproduccion
y desaparecen durante el suefio. Este trastorno crea un gran malestar y deterioro de las relaciones sociales.

™ Trastorno por Uso de Substancias (TUS), afecta al 52% de pacientes diagnosticados con TDAH.

Tener TDAH aumenta el riesgo de desarrollar un trastorno por consumo de sustancias adictivas. Ademas el
TDAH se ha asociado con un inicio mas temprano del abuso de sustancias, con un mayor nimero de diagnds-
ticos comorbidos de TUS y con mayores dificultades para mantener la abstinencia tras las desintoxicaciones

También se han descrito comorbilidades con el TEA (trastorno espectro autista), con el trastorno bipolar. ..

El Trastorno Negativista Desafiante,
se sitta entre el 40% y el 50% de la
poblacién con TDAH.

S3QVArIgHoN09 -
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DISGRAFIA

Dificultad grafologica: mala letra (a ve-
ces indescifrable), invierte letras, se
tuerce, apelotona, torpeza manual, difi-
cultades de organizacion espacial en la
hoja ...

DISORTOGRAFIA

Escribe con errores, invierte el orden de
las letras, junta, separa, omite letras o
silabas, tiene numerosas faltas de orto-
grafia, incluso cuando copia

Letra actual de Pedro, con 25 afios,
en apuntes pasados a limpio

Ew el o 2009 PeAvo emperd Bachillevato. Fuevon aitos Auvos o wivel
AcAAéEMICO ¥ emocional. Los estudios se haciam cada vez mas cues-
ton avvibay, los suspeusos se sucediom y €l no encontvaba soluciéu. lba

a clases Ade apoyo pov laas tavdes, estudiaba como sabia, me pedin
ayuda... pevo nada, salia de los examenes contento e incluse muy con-
tento y casi numca llegaba al S. Lo mayovia Ae sus notas no subiam Ae
un 2 0 um 3. Pedvo tba Hivamdo la toalla mientvas en el centvo nadie se
preocupaban pov sabev el pov qué Ae su Aesespevacion. Yo v a tutovia
povar intentar mejovar las cosas, peve la histovia Ae siempre se vepe-
Ha “aspecto social: es muy buen wiito, no Ada ningin problema, se lleva
bien com sus compainevos, es eAucado, um poco Hmido Ae wmas; ambito
educativo: no pavticipa en ninguna actividad, nunca contesta o wo
sev que se le pregunte Aivectamente y la mayor pavte Ae las veces wo
esta centrado, esta pensamdo en sus cosas, las clases no le ntevesan,
no tvae las taveas hechas,...” mas y mas y wmas Ae lo wmismo.

Ew el nstituto habia Depavtamento Ae Ovientacién peve wo intevvino
pavar nada povque, Aeciawm, ‘cuamdo ellos no quievew,.. wo hay nada
aue hacevr”. Pedvo me pedia ayuda continuomente y empezd o Adeciv
que wo quevia estudiaw, ‘yo wo valgo pava esto mama, ne puedo estu-
Alawr mas Ae lo que estudio y wo me entva en la cabeza, es mejor que
lo Aeje” y pavalelamente su hevmama Anar, que se b acercamdo o
secumdavia comenzabva con las mismas Aificultades. Acabs primevo
Ae vbachilevato Agjomdo Aos asignaturas pava septiembre, las letvas
como siempre. Pedvo tenia una letva catastvéfica, grandes provlemas
Ae ovtogralio, lo misma palabra escrita tres o cuatvo veces Ae Aistin-
o mameva em un mismo texto, imposivilidad Ae velacionawr rewas,,..pevo
es que “cuamndo ellos no quieven ...”

El sistema seguia sin Luncionay, la maquinavia de la deteccibn y la
intevvencibn psicopedagbgica ya se habia puesto en mavcha, peve
seguia ighovamdo o aquellos alumuos que, A0n mamibestando graves
Atficultades no molestabom ew el aula. Se aumentabaom los vecursos,
nacia la ovientacién compavtidar pavar gawvamtizaw mayoves vecuvsos,




pevo los alumnos nvisibles seguiam escondidos en las aulas. A veces
plenso que si Pedvo huvieva mamifestado una comovbilidad molesta al
wmenos se habriam Hjade en €, clavo que entonces o lo mejor estaba
en un veformatovio o expulsado Ael sistema educativo Adesde hacia
Hewmpo. Nuncar sabvé qué fue mejoy, subriv ew silencio vy llevav nuestvo
sentimiento de frustvacion e impotencia al wo saber qué hacer ante
sus continuars peticiones de ayuda o que todo el mundo se huvieva
fjado ew &l Padecer en silencio también hace mucho Aairto, cuamdo
ves a tu hijo amargado, Hivamdo la toalla dion o Aiy, convenciéndose a
ST MisMo Ae que o vale pava nada, Viendo caev en picado su auntoesti-
ma y con um locus Ae coutvol intevno que le va Adestruyendo.

SU novia sacaba sobresaliente en casi todas las asignatuvas. Esto
suponian paver €l mas presibn, aumque siempre decia que le Aaba igual.
Mamtenia sus Aos o tres amigos, pevo fueva Ae ellos no tenia practica-
mente vida social. Empezd a trabajar Ae wmonitor Ae vela, eva el duico
sitio al que siempre llegaba o tHewpo, se ovgamizaba biew y siempre
vespondis comn su trabajo sin problema, a pesar Ae que eva los Aomingos
pov la maitamar. Como nuncar salia wo le importaba levamtavse tempra-
no. Continuaban com sus Aepovtes: swow, esqui acuatico, suvf,.. evan lo
unico que le motivaba, eso e inventarse maquinitas. Guavrdaba todo
lo que encontvaba. Nuestvo sétamo se convivtié en un almacén, en su
habitacion o se podia entvaw, aunque €l siempre sabia Adude lo tenia
todo. Se olvidaba Ae todo 1o que tenia que llevar a los sitios a Aonde
Yo, llegaba siempre tavde o casi todas pavtes, su ovgamizacion eva
cadtica.
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() En 2007 se publica la Circular

18/2007, actualmente derogada. Se
reconoce la necesidad de dotar a los
centros de mayor atencion y recursos
a la diversidad. Recoge la orientacion
compartida para los centros de edu-
cacion infantil y primaria de entre 6
y 11 unidades. En 2008 se publica
la ROEGAL (Red de Orientacion Edu-
cativa de Galicia) y posteriormente,
la Circular 10/2010. En estos docu-
mentos se destaca fundamentalmen-
te la funcion del tutor/a y del Depar-
tamento de Orientacion en relacion
a la atencion a la diversidad y en la
atencion al alumnado para ayudarle
a desarrollarse de forma satisfacto-
ria. Entre las funciones del departa-
mento podriamos destacar: “Disefiar
acciones encaminadas a la atencion
temprana y a la prevencion de difi-
cultades o problemas de aprendizaje,
sea cual sea su origen”.
Y como parte de la funcién tutorial
la siguiente: “De este modo, en el
profesorado tutor, junto con el resto
del equipo docente, recaerdn ta-
reas como: ayudar al alumnado en
la construcion de su identidad per-
soal, buscar maneras de mejorar su
capacidad de aprender y de pensar,
desarrollar en el alumnado capacida-
des sociales para una buena convi-
vencia contribuyendo a que mejoren
su capacidad de adaptacion escolar
y social, enseriar y aprender a tomar
decisiones, etc.
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(1) AUTOESTIMA

La autoestima se refiere a la opinion
que las personas tenemos de nosotras
mismas. La imagen que tenemos de no-
sotros mismos se va formando a lo lar-
go de nuestra vida desde la infancia en
funcion de nuestras experiencias vitales.
Dependiendo de estas vamos “apren-
diendo” 0 asumiendo que sSomos perso-
nas valiosas o no, capaces o no, dignas
de ser amadas 0 no... y esto sin duda se
refleja en nuestros pensamientos, ideas,
acciones, estado de animo, motivacion
para emprender, etc.

La autoestima es un aspecto que en
la escuela se debe cuidar con especial
atencion, pues gran parte de las expe-
riencias vitales de la infancia tienen lu-
gar en el centro educativo y el “poder”
del profesorado en este sentido, para
bien y para mal, es enorme.

Segundo fue hovvible, empezd el curso com muchisima presién y muy
Aesomimado. Cuamdo acabsd la primeva evaluacion, en Aiciembre Ae
2010 yo tuve un problema médico muy sevio, estuve ingresada y sin ver
a wis hijos pavan que no se asustasew pov wmi estado Auvomte 20 Aiars.
Su padve se encargaba Ade todo. Todavia vecuerdo la llamada al
hospital que me hizo Pedvo: “mama suspendi 7 asignatuvras, necesito

ayuda, yo wo sé qué hacev”. Llové tamto de impotrencia,.. 3y vo qué
podia hacev? Me pasé lan convalecencia dandole vueltas o lo que ha-

vi, & quién b a acudiv. Sali del hospital vy me puse en comtacto com
wis profesoves Ae la universidad, ew la ovientacion Ael centvo o ew su
tutova ni se me ocuvvis pemsa. St Aespués Ae suspender 7y apavente-
wente no tener Aificultades ui siquieva se les ocuvvié lamavme pavar
intentar solucionar el problema desde el centve, ja qué tha o iv yo? ja
oiv lo Ae siempre?: Es muy bueuns, no molesta, pevo es vago, no le intevesa
nada,..y ‘vuelve la mula al campo”, que me Aivia mi abuela.

Coutacté com um psicotevapeuta especialista en Aificultades eAuca-
Hvas. Le cowté la situaciéon, me Aejé um Aineval en sesiowes, pruebas,...
le hizo umar evaluacién psicopedagbgica y Airgwosticd altas capaci-
Aades, nivel lingiistico y vaazonawmiento 169ico superioy, nivel Ae auto-
estima’’ Adesastvoso, locus contvol externo alto e intevno muy bajo?.

El problema lo tengo yo Adecia Pedvo, si suspendo es povque wo sé nada,
st apruebo es casualidad, tuve suevte con el examen. El expevto me
AVisd que teniamos que tener cuidado, Pedvo estaba ol borde Ae
Umar Cvisis muy importamte, s Guimo estaba muy bajo v podia saliv por
cualquier pavte. Tvabajé con €, tuve vavias sesiowes de tevapia, le
ayudaba com los examenes, me Aecia que sabia muchisimo, solo habia
que hablar con €l, pevo nuestvo sistema educativo se sustenta ew los
examenes, pruebas escrvitas en las que los alumnos se lo juegam todo o
una sevie Ae vespuestas escritas en un papel.

En medio Ae estas actuaciones llegd la segunda evaluaciéw, Pedvo wo
trajo las wotas ew las vacaciones, me extvaind, pevo o le At mas impov-
tomcia. Cuomndo empezd Ae wuevo el cuvso me llams la tutovar, even la




primeva vez desde que se empezd el Bachillevato, estaba acavando
el segundo curso, algo govdo pasaba. No me comvocsd o ninguna tutovio.
Me Aijo, pov teléfone, que Pedvo no habia entregado las notas fivmar-
Aas, yo le Aije que wo las habia traide. Lo que tuve que oiv... ‘st es que
todos som iguales, clavo, como se las tba o Ao si suspendis § y seguvo
que si se las Ao wo le Agjam salliv en todas las vacaciones pov estar
castigads, asi wo se entevavon y ahovar ya qué mas Aa”. Yo le contesté
que no conocian Ade uada a wi hijo, que €l no salia wunca y wo habia sa-
lido en vacaciones y que si no me havian Aado las notas sevia pov algo,
pevo no pov salvawvse Ae um castigo porque yo o le castigaba pov hacer
todo lo que podia. St no aprobaba no evar pov o intentavlo. Me quedé
pensamdo en el motivo Ae esa forma de actuav. Nunca habia hecho
algo asi, pensé incluso que se le habvia olvidado, wo me extvaiavia, se
oVidaba de cast todo. Hablé com €l cuamdo llegd a casa y cuamdo le
pregumté pov qué uo me habia Aado las netas me contresté que “pavan
Aavme esa mievda Ae notas mejor uo me Adaba nada”. Se me cayd Ae
wuevo el alma a los pies. Pedi una veunion comn la tutova, le expliqué la
situacién de Pedvo, le Aije que el tevapeuta estaba muy prescupado
povaue estaba muy afectado, le Al el Aiagwéstico Ae altas capaci-
Aades y le pregunté pov la ovientadovar. Su vespuesta se limité o uw,..
“Jpobvecita!”, st es +am bueno que yo el otvo dia le llamé | arencidn
povaue estaba Aespistado y me sewt fatal povque casi se mete Aeba-
Jo Ae la mesa Ae la vergiuenza que le Ale. De la ovientadora mejor ni
havlay, me aconsejs wo Aecivle nada povque iba o sev peoy, ya intentar-
viaw ella atendevle pevo clawvo ..
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(2) LOCUS DE CONTROL

Se refiere a la percepcion que la persona
tiene sobre la causa de lo que le ocurre.

Puede ser interno (Un@ mism@) o ex-
terno (otras personas o circunstancias)

Esta percepcion puede corresponder 0
no con la realidad.

Ejemplo:

Interno: Apruebo porque estudié mucho
y me lo merezco.

Externo: Apruebo porque tuve suerte
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£l tevapeuta empezd o havlavme Ae uiversidades privadas ew las
aue se atiende a estos alumnos de otvar mamevan. Le comenté la posivi-
lidad Ae que tuvieva un AERcit Ae atencidn, yo leim en ese momento
todo lo que podia, al fin y al cabo eva psicopedagoga y maestva, estar-
ba mmersa en el tema v sospechaba de un Aéhicit Ae atenciéw, pevo
él lo Aesestimé.

Acabs asi el curse Ae 22 Ae Bachillerato, Pedvo suspendié 4 asigna-
turars, tenio que vepetiv curso y amtes Ae que yo le preguntase ya se
habian inPovmado €, no velveria al lustituto, prefevia hacevlo en eAu-
cacién Ae adultos, Aonde pudieva pasaw adn mas Aesapevcibido ew um
gvupo Ae pevsonas mayoves que él. Asi empezs en septiembre del aro
2011 su segundo intento de acabar Bachilevato.

Mientvas Pedvo cursaba su segundo ato de 22 de Bachillevato todo
continué igual, evam sélo cuatvo asignaturas pov lo que no evar tom
Auve, aunque habia una asighatura que se le vesistio: lengua. £l se
enfrentaba a ella como o todas las Aemas vy la prepavaoa, pevo su
mayor Aificultad vesidia ew velacionar y amalizaw textos, wecesitaba
centvay una atencidm que wo tenia. Lo vave, visto Aesde la Aistoamcia,
es pensaw que wadie se pregunts pov qué un alumno que supera el vesto
Ae las asignatuvas sin Aidicultades no es capaz Ae aprobar ui um solo
examen de otvan. El sistema Ade wueve fallaba.

A nivel social Pedvo no se velacionaba con nadie mas que com sus Aos
AMIGOS Ae Ssiempre y Com S MoVia (Su mayov apoyo). Cada ver eva mas
mtvovertido, casi wo hablaba numca, ui siquievan con nosotves, y cuamdo
lo hacia evan con mowosilabos, yo misma siempre decia que wi hijo wo
havlaba, emitia pequeitos gruitidos. Todo evar: si, wo, wo sé, vale,... Re-
cuerdo un Aia que ibamos en el coche y Pedvo no Aejaba Ae havlav.
Su hevmama me preguntd qué le pasaba, st estaba enfermo.

Seguia practicamdo Aeportes acuaticos y pov supuesto numca Aejé
Ae nventaw avtilugios y Aiseihaw y coustvuiv las cosas mas vawiopintars.
En ese awmbito no se le vesistia nada, podias pedivle que te avveglara




cualquier cosa, el siempre apavecia com la seluciém vy la hevvamienta
necesavia que jeva capaz Ae encontvawr en su habitaciéu!. Este fue
siempre umo Ae los mayoves mistevios que numca poAvé entrender. jCémo
puede encontvar algo en su havitacion? Bl Aesovden es maximo pevo él
contesta siempre que lo Hewe todo ovgamizado ‘a su maneva”.

Pevo sucedis el milagroe, si Aigo biew, el milagve, porque suvgié Ae purar
casualidad., Asistiendo yo o um cuvso fovmativo Ae atencién o la Ai-
vevsidad, centvado en la deteccién y atencién Ae alumnos con TDAH,
empecé a veconocey en wmi hijo todas, absolutamente todas las ac-
tHtudes vy situaciones que se Aescriviam ew los alumnos que padecen
este Hpo Ae tvastovno. Recuerdo pevfectamente mis sewsaciones v se
wme pone la cavne de gallina. Eso lo hace Pedvo, eso le pasa o Pedvo,
eso también lo hizo Pedvo ayey,.. el patvén se vepetia en um 99%. Cuowm-
Ao acabé el curso me Aivigl Aivectamente o la velatora y le Afje que
necesitaba ayuda, que yo tenia un hijo TDAH con pevHhl inatento. Casi
no podia contener las ganas Ae llovay, me habia emocionads como nun-
calo havia hecho en wmi vida. Por fin podion comenzar o Aawv vespuesta
alas preguntas que continnamente me hacia mi hijo y me hacia yo.
ToAas comenzaban com un pov qué al que numca sabia Ao vespuesta.
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“Por fin podia comenzar a dar
respuesta a las preguntas que
continuamente me hacia mi hijo y
me hacia yo. Todas comenzaban con
un por qué al que nunca sabia dar
respuesta.”
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“No reconocia a Pedro porque tenia
un elevadisimo nimero de alumnos.
Le hablaron de sus dificultades y de
la posibilidad de adaptar su examen
de septiembre a las caracteristicas
de Pedro. Las preguntas de examen
serfan las mismas, pero formuladas
para que un alumno con TDAH
pudiera contestarlas. Ella se interesd
por esta posibilidad y asegurd que
estaria pendiente de Pedro. En
septiembre aprobo.”

 MAvaa

Estabamoes en el mes de abril, 22 Ade Bachillerato estaba llegando

& su fin y wo tenia mucho Hempo. Comencé a moverme vapidamente.
Me puse en contacto com ANHIDACORUﬁA, ASOCIACION que ovgamizaba
el cuvso y que me vecibié com las mamos abievtas. Divigievow mis pasos
hacia el Aiagwéstico y me apoyavon ew todo momento. El cuvso aacansd
y Pedvo suspendis lengua pavar septiembre, pevo yo sabia que numca
aprobavia esa asignatura sin mas, no podia hacer mas de lo que havia
hecho hasta ese momento sin ayuda. Volvia o £allar el sistema que
Agjaba & un Alumno & su suevte sin ninguna Aiveccibn. Me Aivigi o la
ASOCIaCiom y les comenté mi preocupacion. Una colabovadova de la
ASOCIACIOMN Se puso en contacto com el ovientador Ael Instituto Aon-

Ae estudioba Pedvo y & su vez hablavon con su profesora Ae lengua
que no sabia nada Ael tema. No veconocia o Pedvo porque tenia un
elevadisimo wimero de alumnes. Le havlavon de sus Aificultades y

Ae o posivilidad Ae adaptar su examen Ae septiembre a las ca-
vactevisticas Ae Pedvo. Las preguntas Ade examen seviom las mismas,
pevo Lovmuladas pava que um alumno con TDAH pudieva contestavlas.
Ell se intevess por esta posivilidad y asegurd que estavia pendiente
Ae Pedvo. Eu septiembre aprobé. Tevming Bachillevato, se presents a
selectividad y aproos. Como muchos alumnos com TDAH, o se presents
A Aos asignaturas pava subiv wota povque total wo sabioa nada y sacd
cast un |0 en otvar. Lo Aispavidad Ae wotas Ae los examenes Ae selec-
Hvidad, entve suspensos bajisimos vy sobvesalientes, fue tal que sembré
en mi Adudas Ae st evar una prneba justar y fiable para alumuado con
wecesidades educativas.

Fue un veramo muy importamte en la vida Ade toda la Lamilia vy espe-
clalmente pavar el futuro de Pedvo. Acudimos o um psicéloge clinico
especialista en TDAH que Aiagnosticsd este trastorno en Pedvo con um
uivel altisimo, cumplia um 99% Ae los vasgos Aiagnésticos. Su pevhl evar
inatento con tempo coguitive lento. Este pevhil eva lo que wmas Aificul-
tades le habia acavveado en um sistema eAucatrive que procloama
la flexibilidad, pevo que no “se pevmite” valentizawr los vitwos, PeAvo




podian sev muy buewo en +odo lo que se propusievar, pevo necesitaba mas
Hempo Ael que wuestvo sistema educativo le dava. La legislacién en
matevia Ae atencion a la Aivevsidad iva pov un lado (vecovAewmos el
Decveto 229/2011) y la vealidad Ae los centvos v la atencién educati-
va al alumnado pov otve todavia muy Aistinta.

Acudimos o um psiquiatva especializado en TDAH, que Aiagnosticsd
Foambién a su hevmama y o mi mismar como ascendiente. Después Ae
vavias entvevistas Aecidiéb medicav a Pedvo, que vespondis bien al
tratamiento, o pesav Ade sev una pevsona muy ivtvovertida y callada
que casi no contestaba & sus preguntas, o lo hacia con wmonosilavos,
veconocié sin dudawvlo que la medicaciém le estaba ayudomdo «a iv
ajustamdo su vidar.

Fue un aito Ae ajustes y adaptaciom, Pedvo se matviculé ew una ca-
vreva univevsitavia de la que no aprobs i uma sola asignaturar, pevo
necesitaba Hempo. S autoestima estaba pov los suelos y él mismo wo
cveia que tuvieva solucion. Necesité muchas sesiones Ae tevapia psico-
16gica pawvar entender lo que le sucedia. £ v nosotvos, Fodos estaoamos
ew ello, & todos nos afectaba y eva fundamental entender lo que
sucedia y cémo debiamos de actuay. Fue fumdamental v totralmente
imprescindible la figura Ade la novian Ae Pedvo, su apoyo principal Aesde
ese momento pavar aprender a autovvegularse, lo que pava uma pevso-
nan con TDAH supone su contvolador extevns, una figura que les apoya
y les ayuda pavan que aprendam o ovgamizaw su Vida.

X icacidn, si/mo
o polémica meAlcacion, )
N otvas Lamilias

H WA V\"O\AO ko\ PO' WALCA v \0\ WA A‘ o\ C
¢ ob e e C clwon on

con chicos/as con TDAH, & FoAas nos preochpa q‘“j v;:,ei\
WMEAICAASS, PEYO,.. jaquiénes sowmos Wosotvos pawvar Juzg e

TAAA Ae WA wedicacion? Depewos Ae sev consC : ©
"‘eces‘”\“‘ | soape cwando Aebe Ae medicar a un paciente y cv\o\\
o Z?{:eszz\:\o-\\%::os en su Juicio & este nive), rawmpoco poAewmos hacevlo
no. St wo

o wivel tevapéutico.
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“Acudimos a un psiquiatra
especializado en TDAH, que
diagnosticd también a su hermana y a
mi misma como ascendiente.”




Bachi,

“Estuvo feliz todo aquel verano, iba a
cambiar de comparieros y esta vez
en serio ya que estaria escolarizada
lejos de casa y ademas el orientador
era una persona implicada y entendia
cuales eran sus dificultades.”

V'q{.o

En septiembre de 2042, Maria comenzé el Bachilerato en un Instituto nuevo,
sin mas apoyo que el orientador correspondiente, al cual ye habia conocido a
fnales del curso anterior.

La primera vez que estuvo alfy se quedd encantada y franquila porque 1a llevd
a recorrer el edificio para que pudiera ubicarse Yy mostrarie cuales podian
ser sus aulas y asj poder estar mds confiada. Ademds, habloé un rato con
ella para explicarle que podia acudir @ €l cuando tuviera un eroblema o se
encontrara perdida para salir de una situacion comerometida, que no siemere
tenia que recurric @ su madre.,

Estuvo £eliz fodo aquel verano, iba & cambiar de compafieros y esta vez en
serio Y que estaria escolarizada Ie\‘)os de casa y ademas el orientador era
una Eersona '\m(al’tcao\a Y entendia cuales eran sus difcultades,

Me parece importante aclarar que no fue casualidad que Maria acabara
en ese instituto, ya que por mi cuenta habia visitado otros nueve centros
educativos, tanto plblicos como concertados. En ninguno de ellos conocian las
adaptaciones me’roo\oléﬁ\cas necesarias para que Maria pudiera progresar y
que, en esos momentos, ya estaban reconocidas en la legislacion vigente.

En la mayoria de elos, me explicaban que en su centro educativo habia
profesores que no iban a estar por la labor de llevar a cabo r\'\r\auna adaptacion
(reitero que la leﬁ ya las contemplaba Y ex\f}ia que se realizasen). Me reuni
con equipos directivos Y orientadores que me aconsejaban que eor el bien de
la ninda no la llevara all porque sus condiciones eran mMuy exBQr\’feS para una
nifia con problemas. Cuando ks hablaba de los derechos de mi h‘\\')a Y de que
Yo Peﬁenec’\a a una asociacién de nifios con TDAH que fenia como ob\')e’r'\vo
aﬁuo\ar a que se reconocieran los derechos de estos niflos, me decian que
lo que debia de hacer era mirar eor el bien de 1a nifia 4 ser realista, Insistian
en que una nind como Maria lo Gnico que ba a conseﬁu\r era meterse en
problemas, que no iba a poder llevar el ritmo de la clase, que no podian eermitic
que enforpeciera la marcha del resto del alumnado de su clase, porque tenian
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que pEreparar una selectividad Yy no iban a Poo\er estar Peno\'\en’res de ela..

iiQue insulto tan 3rano\e!l!! Mi hija tenia que quedarse en casa para no entorpecer
el ritmo de los demds. Elld nunca supo mi andadura eor los centros, ni mi
frustracion por fodo lo que tuve que ofr. Escuché cosas como que tenia que
darme por satistecha de que ye hubiera conseﬁu'\o\o acabar la ESo, que elios
tenian claro que sdlo podia aspirar como mucho & un ciclo medio en un centro
especial que deberia entender donde empezaban los derechos de los demas
chicos y donde acababan los de mi h‘\\sa, que era mala madre por eedirle mas
de lo que habia dado de sf con su problema, que lo Gnico que iba a conseguir
era frustrarla Y que enfermara de los nervios Yoy fa0tas tonterias mds que
mMe aburre sdlo pensarias,

Acabada aquella semana de blisqueda de centro educativo tenia claro que mi
h‘“a harfa un Bachilerato porque ella queria, podia, sus padres la 3poyaban
ademas, tenia el derecho a decidir estudiar lo que ella quisiera. Seﬁﬂn todo lo
que habia escuchado, los derechos de Maria habian desaparecido para que no
molestara al resto de Ia poblacion con su erobleméatica.

Comenzado el curso nos encontramos con otro 3ra.n reto Maria no tenia
capacidad para copiar apuntes, Habia aprendido es‘rra‘reﬁ\as para acordarse
de cuando eran los exdmenes o entrega de trabajos aunque no siemere o
consequia, pero ahora no estaba nadie para aauo\arla..

Encontrd un grupo pequefio de chicas que, informadas por el orientador de
la problematica de Maria, no les importaba a\juo\arla en sus dificultades.
Se aseﬁuraban de que tuviera anotadas las fechas importantes Y ademas
le Pres‘ra\oan los a(aun’res a Maria para Qo’rocoptar cuando sabian que eran
necesarios para aprobar, De todos modos, he de aclarar que muchos
profesores de este centro le daban fotocopias o subian los apuntes a Ia
Péﬁ““é web del centro.

DIARI@IARIA

En 2015 la COPOE (Confederacion de
Organizaciones de Psicopedagogia
y Orientacion de Espafia) redacta un
Codigo Deontoldgico de la Orientacion
Educativa en Espana.

En este documento se recogen una
serie de valores y normas basicas que
deberian presidir el trabajo de los orien-
tadores y orientadoras, con el objetico
de realizar un trabajo responsable y de
calidad.:

M Respeto a los derechos
fundamentales

| Confidencialidad
m Formacion y actualizacion
| Rigor y transparencia

m Compromiso con la desventaja
socioeducativa

m Trabajo en equipo y en redes de
coordinacion

m Coherencia ética y personal



“El curso de 2° de Bachillerato en
el 2013 fue muy duro para ella.
Comenzd con los problemas de
ansiedad otra vez. Nos parecia que
era volver a empezar.”

A pesar de todos los 3poyos, como podéis suponer, & Maria e costod
ruchisimo aprobar el curso. Ahora ua no estaba su madre acudiendo al centro
continuamente., De mutuo acuerdo decidimos que ella sola intentaria arregar
sus problemas, salvo que fueran Uy importantes. Ademas estadbamos mas
tranquilos porque los compafieros de su clase no tenian con elld la actitud
viciada de los que habia tenido durante los cursos de la ESo.

Si fenla tanfo empefio en hacer una carrera universitaria tenia que i
prepardndose, no sdlo académicamente, sino también para valkrse por sf
mMisma en la vida.

Maria crecié rouy répido emocionaimente. Se sentia querida por alguna
comPaF\era Y eso la entusiasmaba Yy no 8@ mostraba tan impulsiva para
infentar que la admitieran. Se comen2é @ comportar como ofra adolescente
mas, con los enfrentamientos con sus Pao\res, con sus negativas Y menﬂr\\')'\llas
hacia nosotros yel profesorado. Estaba aprendiendo a ‘utiizar' sus frastornos
Y que hasta ahora eran los trastornos los que mane\')aban su vida,

El curso de 2° de Bachilerato en el 2013 £ue rouy duro para ella. Comenzé con
los problemas de ansiedad otra vez. Nos parecia que era volver & empezar. El
CUrso era muy intenso porque al fnal estaba la selectividad J las compafieras,
como es Iogico, estaban muy presionadas, no podian estar eendientes de
Marig, necesitaban conseﬁu'\r la mejor nota posible para alcanzar sus ob\')eﬂvos.

Se volvié @ encontrar ruy sold Yy Pero\\o\a POrque no sabia & quién recurrin, No
queria molestar pero elly, & pesar de su buena capacidad cognitiva, no podia
a(orobar POrque nunca sabla exactamente qué entraba en el examen o cudndo
era, Sablamos que este momento ||e3ar’\a 3 la habiamos (are\oarao\o para elio.
Conseﬁu\mos que entendiera que no pasaba nada por repetic el curso Y que
asf el proximo le resultaria mas £acil. Dejs de estudiar cuatro aana’mras Y
S puso & trabajar sélo con las otras. Como Ya o iba & todas las clases, el
tiempeo en que no acudia a clase lo empleaba en conseguir los materiales de
las asignaturas que preparaba. Resultd fantastico. Aprobo todas las que se

il




propuso Y el sequndo curso de 2° de Bachilerato durante el curso 2044/45
resultd también mucho mas £acil,

Como no molestaba a las compafieras, algunas veces cuando salian, la
lamaban eara ir & fomar alﬁo con ellas, pero su vida social se cefia a esta
espera, De todos modos, no parecia 3lgo que e preocupara porque s habia
escondido en una realidad paralkela, El mundo de los caballos para ella era rouy
importante, tanto que siempre ha mantenido que distruta mas con los caballos
que con Ias ofras chicas. La realidad a dia de h03 no la =€, sdlo les cuento lo
que sale por su bocg, pero reaimente, no =€ silo siente asi reamente.

QProbé el curso y cons\fju\é ic & selectividad con todas las adaptaciones
que le correspondian eor sus frastornos. El orientador hizo un informe ruy
claro de las dificutades y necesidades de Maria y las modificaciones que
se habian llevado a cabo en el instituto, U en la Selectividad le realizaron el
mismo tipo de adaptaciones me’roo\oléﬂ‘\cas: se le o\e\')é mds tiempo para
acabar sus exdmenes, se e EUSO €N un aula aparte con Eocos alumnos, se
le o\e\}é levantar para quemar enerﬁ’\a Y se e permitia beber cuando le parecia
necesario. Habia profesores animandola, recordandole que debia pensar bien
lo que respondia porque ellos sabian que podia aprobar, Ademas le o\e\'\a\‘on
hacer el examen con un procesador de textos para que fuera mas leﬂ‘uble Y
con corrector para a&uo\ar con sus problemas del lenguaje.

Lo mas terrible de esto, s pensar que & muchos otros chicos Y chicas con
sus mismas problematicas no e & fuvieron en cuenta sus dificutades,
tal vez porque el orientador de su centro no supo cémo hacer un informe
en condiciones para que pudieran optar a estas adaptaciones a las que
tienen derecho todas las personas con Mecesidades Especificas de 99030
Educativo.
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EVALUACION DE BACHILLERATO PARA
EL ACCESO A LA UNIVERSIDAD

COMISION ESPECIAL ABAU
(AVALIACION DE BACHARELATO PARA
0 ACCESO A UNIVERSIDADE)

La Orden del Ministerio de Educacion,
Cultura y Deporte ECD/1941/2016, es-
tablece que se adoptaran las medidas
necesarias para asegurar la igualdad
de oportunidades, no discriminacion y
accesibilidaduniversal del alumnado
con necesidades educativas especia-
les derivadas de discapacidad.

Se podran adoptar medidas como:
adaptacion de tiempos, elaboracion
de modelos especiales de examen,
puesta a disposicion del alumnado
de los medios materiales y humanos,
asistenciales, apoyos y ayudas técnica
que precise para la realizacion de la
prueba, asi como la garantia de acce-
sibilidad a la informacién y comuni-
cacion de los procesos y del espacio
fisico donde esta se desenvuelva.

El alumnado que requiera una adapta-
cion especifica para la realizacion de
la llamada ABAU en Galicia, debera
solicitar la adopcion de medidas ante
el presidente del Tribunal Unico de la
prueba, segun el procedimiento esta-
blecido por la Comision Interuniver-
sitarua de Galicia (ciug.gal/especiais.

php).
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¢ DESAPARECE EL TDAH CON LA
EDAD?

Como es un trastorno del neurodesarro-
llo evoluciona a medida que la criatura
crece. Entre el 50 y el 60% contintan
con el trastorno en la edad adulta. Fre-
cuentemente se produce una reduc-
cion de la sintomatologia (sobre todo
de la hiperacividad, la inatencion suele
mantenerse) y algunos aspectos van
mejorando con la edad hasta llegar a
ser personas adultas plenamente fun-
cionales. Algunas de ellas podran dejar
los tratamientos a medida que mejoran.
A menudo aprenden estrategias que pa-
lian los efectos negativos del trastorno y
en esto tiene gran influencia el entorno.
Es necesario aprender a convivir con el
trastorno de la mejor manera posible.

En septiembre Ae 2012 Pedvo nicia su etapan Ae eAucaciom supeviov.
Se matvicula en la universidad en una Htulacion que wo le acabava
Ae cowvencey, pevo quevia probay s Capacidad. La vevdad es que yo
cveo que €l no se creia ni pov ASOMO CAPAL Ae Apvobay WA Cavveva
universitavia, queria estar cevca Ae su wovia y davme gusto o wmi. Hoy
plenso que wo se atvevié a Adecivme clavamente que no quevia estu-
Alaw 1o que yo le propuse. La situacion eva extvaitar, yo wo quevia que
Hrava la toalla, quevia Aemostravle que podia estudiar lo que se pvo-
pusievan. Mi temor evar que wo empezase algo, lo que fuerar, pov miedo o
Eracasar. Numca se lo he preguntado, pevo yo creo que €l por su pavte
no se atvevia o Aefrandavme. Sabia que yo tenia muchas espevawm-
Zas em que estudiava Wna cavveva y no sabia Aecivime la vevdad, su
verdad, que auivn hoy no sé cual es. No quiere, 0 wo me atvevo. Algin Aia
se lo preguntavé.

El caso es que suspendis todas las asignatuvas. Como conté amtes
Auramte ese cuvso comenzd com el tratamiento Lavmacoldgice vy psi-
coldgicoe. Se le estuvievon ajustamndo la Aosis Ae medicacidn y empezsd
a aprender estrategias pava conocer y entender lo que le sucedia y
aprender a gestionavlo. Al igual que en la etapa educativa amtevior
nadie preguntd nada desde el centro, yo ya no espevaba otvan cosa,
st en secundavia no le impovtd o nadie que um alumno apaventremente
sin Adificultades suspendiera un montéwn Ae asignaturas, a quiéw le toa
a preocupar ew la univevsidad”,

Llegd el curso siguiente y Pedvo se matviculéd en um ciclo superiov. Una
Htulaciéw que él escogib poraue realmente le gustaba y le intevesa-
ba. Yo contacté com el Depavtamento Ae Ovientaciémn y vespondievon
muy bien. mformé Ae su Aingudstice y mamtuvimos vavias reuniowes. Pov
fin alguien en el sistema educative tenia en cuenta las Aificultades
Ae Pedvo.

Entve los aitos 2013-2015S la situacién mejovs mucho en casa con
velacitn a las Aificultades Ae Pedvo. Siguid la tevapia, siguié con la




medicacitn, continnamente supevvisada pov su méAico v las cosas
empezavon & funcionav. Acans satisfactoviamente el ciclo supevior vy
se matviculé en otva Hitulacion univevsitavia,

Eu law actualidad vamos muy lewtamente: el sevvicio de atrencién a
la Aiversidad sigue sin vesponderv las necesidades Ae Pedvo, pevo con
el gram apoyo Ae su woviay, el contvol Ae su médico y el vespaldo Ae
ANHIDACORUNA Vowmos caminamdo hacia delamte. No s€ Adnde acapa-
va todo esto, lo que si tengo clavo es que wmi hijo puede llegar o Aonde
quieva, puede alcamzar lo que se proponga, porque sus Aificultades
son supevables ahovra que save lo que le pasa. Puede entender el
povaué de muchas Ae sus Aificultades y aunque le cueste aceptavlo
y se pregunté pov qué él y no los demas. Sé que siempre contawva con
el apoyo Ae su familia y Ae ANHIDACORUN/A, pevo también sé que hoy
ewn Aia sow muchos los witos que se siguen pevdiendo pov el camino, que
cuamdo molestawm se les tacha de maleducados, gombervos e incluso
wmalos ¥ que cuamdo wo hacen vuido v no molestam, no se piensa en sus
necesidades.

Espevo que esta expeviencia sivva pava hacer veflexionav o mauchos
Aocewtes, y apovte espevamzan o muchas Lamilias. A mi como Aocewte
wme ha ensefiado o mivar o wmi alumnando com otvos gjos, a dbsevvar sus
compovtamientos con otvar mivaadar, com |l intencidn Ae comprendev
AUé pasa pov esas cabecitas. Como madve me ha ewserado o wo pev-
Aev la esperamza, a cveer y contfiar siempre e wis hijos Ae forma que
veam en mi un apoyo ol que siempre pueden vecuvviv.

La madve Ae Pedve

M
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() Las universidades tienen autonomia

de gestion en cuanto a la atencion
a la diversidad del alumnado, esto
conlleva que no todos estos servicios
funcionen de igual manera y, en oca-
siones, no funcionen. Las universida-
des cuentan con un Departamento
de Atencion a la Diversidad, pero
no para el diagndstico ni la preven-
cion, la intervencion sdlo se tiene en
cuenta cuando tiene diagnosticada
una discapacidad igual o superior
al 33%, (como es el de Pedro) por
debajo de ese nivel no es considera-
do de necesidad especifica de apoyo
educativo.
Esto provoca que cuando un@
alumn@ con dificultades llega al nivel
universitario vuelva a encontrarse con
nuevas trabas, comienza una nueva
lucha para que se reconozca su ne-
cesidad de atencion. En el mejor de
los casos se ponen a su disposicion
y Se espera que como adult@s pidan
la ayuda que necesiten, en el caso de
un alumnO con TDA como lo es Pedro
esto nunca sucedera, “Coémo voy a
preguntarle a un sefior que no conoz-
co de nada”. En otros casos, como es
el de Maria, que pide ayuda a gritos,
se ofrecen y prometen apoyos, que
luego se desestiman, dejando a la
estudiante se sienta frustrada y esta-
fada, hundiendo mas su autoestima.
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“(...) sigue intentado conseguir dejar
con la boca cerrada a todas aquellas
personas que le dijeron que nunca
llegaria a la Universidad (...)”

Una vez aprobada la selectividad Y haber conseﬁu\o\o entrar la Universidad
para estudiar un Grado en ’Ps\colo\cj’\a (curso 2015-2016) que era la carrera que
ella el'\ﬁ'\é, comienza nuRstro paseo para conseju\r que se contintien teniendo
en cuenta sus didcultades,

Desconociamos que en todas las universidades habia un Departamento de
Atencién a la Diversidad. Nos informamos Y nos pusimos en contacto con
el de la Universidad de Marfa. La verdad es que la suerte volvia estar de
nuestro lado. Nos explicaron el programa que tenian para aauo\ar al alumnado
con dificultades en esta universidad Y solicitamos su colaboracion para poder
avanzar en los estudios universitarios.

Desde este Departamento han solicitado 1a coldboracion del alumnado de su
clase para que Maria pueda tener la materia que héﬁj que estudiar Y pueda
saber con tiempo cuando son los exdmenes, practicas o demas trabajos &
en+re3ar.

Tenemos que reconocer que la matjor’\a del Pro?esorao\o ha colaborado
ao\aPJrao\o los tiempos para examinar & Maria Y ademas se le ha Preﬁuwrao\o
a ella cémo son las ao\a\a’rac'\ones que necesita.

Marfa continka en la Universidad Yy aunque e cuesta mucho aprobar las
materias porque son muchas las cosas a las que atender Y \ja no estd su
madre eendiente todo el rato, sique intentado conseguir o\e\‘)ar con la boca
cerrada a fodas aquellas personas que Ie o\'\\')eror\ que nunca ||eﬁar’\a ala
Universidad Y que necesitaba un coleﬁ'\o especial Le habian repetido tantas
veces que no deberia estar escolariada en un centro ordinario que ha
luchado contra todas estas {rases toda su vida.

Ela estd convencida de que puede ser una psicdloga ruy buena porque
no sdlo estd aprendiendo en los libros las dificuitades de las personas con
alﬁan trastorno, sino que muchas de ellas, las ha sufrido toda su vida., Sabe
que puede aﬁuo\ar a cambiar la forma de ver que tienen los profesionales
que atienden a una criatura especial Y U ob\')eﬁvo Pr'\nc'\‘aal es terminar para
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hacerlo aunque le cueste mucho mas trabajo que a los deméas,

Entiende que hag muchas formas de tratar las dificuitades de una persona Y
que tiene que aprender a aplicar todas las medidas posibles. Sabe que una
problematica de una persona en pesicologia no se trata de una solda manera
pOrque no es una ciencia exacta y dependiendo de Ias personas se ks tiene
que aﬁuo\ar de forma diferente aunque padezcan del mismo trastorno. Lo
tiene claro.

Tengo que sefalar que para su famiia el objetivo no es reaimente que acabe
esta u otra carrera sino que aprenda a valerse por si misma en 1a vida, & vivie
sola, a defenderse de la sociedad que tanto la ha sefialado Y 3 que pueda
mostrar @ todas las personas que nunca han conflado en su capacidad de
trabajo, que con tesén y con mucho esfuerzo puedes cambiar la realidad de
tu vida por mucho que las personas te encasilken.

(reo que en este camino es fundamental una familia que 1a apoye Y que
sepa buscar profesiondales que enfiendan por lo que estd pasando. Todas
las familias con chic@s especiales necesitan ayuda externy, sdlo fienen que
entenderlo Y pedirla porque el futuro de sus h‘“%s depende de esta vision.

Las asociaciones de pacientes de cualquier enfermedad o trastorno estan
Prec‘\samerﬁe para a\juo\amos 3 orientarnos ‘j Sin su colaboracién es mu\j
dificil salic adelante. "La unién hace la fuerza',

La madre de Maria

V4

DIARIG@AARLIA




@HARH@MRH”A

ATENCION A LA DIVERSIDAD EN LA UNIVERSIDAD.

Después de haber pasado tantas etapas dificiles, tanto Pedro como Maria llegaron a la Universidad por
decision propia, 0 por ganas de demostrarnos a todos que con esfuerzo y tesén pueden llegar a donde
Se propongan.

Actualmente, en Galicia, la experiencia nos esta demostrando que el sistema universitario no esta pre-
parado todavia para dar apoyo al alumnado con dificultades derivadas de TDAH, Dislexia, T. Asperger ...

Aunque en sus paginas web figure que disponen de servicio de apoyo y de atencion a la diversidad, la
realidad es muy diferente.

Una vez que Pedro y Maria estaban dentro del Sistema Universitario, muchos de los profesores se acogie-
ron a su libertad de cdtedra o a problemas de cardcter administrativo para no atender a sus dificultades.

Aclaremos que Maria accedi6 a través de las plazas que la Universidad reserva para personas con mi-
nusvalia y, aun asi, no se tuvieron en cuenta sus deficiencias. Pedro, al no contar con una discapacidad
igual o superior al 33%, ni siquiera pudo optar a una atencion a la diversidad.

Maria siguié padeciendo episodios de acoso (bullying), y no obtuvo ninguin tipo de consideracion por parte
de algunos de sus profesores. Para que todo el mundo pueda entender de lo que hablamos, podemos
mencionar el hecho de que una docente le lanzé un borrador a la cabeza por “estar despistada”. Esa era
Su “estrategia pedagdgica” para mantener su atencion y motivarla.

En la actualidad, Pedro y Maria siguen cursando sus estudios y estan aprobando.

Entendemos que hay mucho que mejorar en el Sistema Universitario, y que la atencion a la diversidad
deberia ser prioritaria, dado que, si se ponen los medios, se puede conseguir y ofrecer a este alumnado
la posibilidad de desarrollar todas sus capacidades desde la normalizacion, la inclusion y la equidad,
principios sefialados en nuestra legislacion educativa como prioritarios.
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CRONOGRAMA LEGISLATIVO

ACLARACION LEGISLATIVA: A lo largo de los “Diarios de Maria y de Pedro” nos fuimos remitiendo
a las referencias legales que estaban en vigor en el momento en que se sucedian los hechos.
Alguna de esa normativa esta derogada a dia de hoy, por lo que consideramos importante

y necesario afiadir una nota aclaratoria con la normativa que actualmente esta en vigor en la
Comunidad Autonoma de Galicia, asi como un glosario de los términos mas relevantes en relacion
a la atencion a la diversidad en el momento presente.
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TDAH | Legislacion

Se concibe la EE* dentro del sistema educativo ordinario a
través de un programa de integracion.

Contempla la existencia de centros especificos de EE,
debiendo existir coordinacion entre estos y los centros
ordinarios

Posibilita la atencion educativa temprana para nifios con
discapacidad

i

Se desarrollaré a lo largo de 8 afios de forma gradual.

Primera fase de implantacion voluntaria. Segunda fase
generalizada hasta la integracion total.

[Verde] Referencia legal de ambito estatal
[Azul] Referencia legal de dmbito autonémico
[Naranja] Ley de &mbito estatal
* Real Decreto: disposicion de dmbito estatal / Decreto: Disposicion de ambito autondmico

* EE: Educacion Especial
* NEE: Necesidades Educativas Especiales

* NEAE: Necesidades Especificas de Apoyo Educativo

@E‘f‘% 8




Pretende dotar a los centros de [0S recursos personales y
materiales necesarios para atender a la diversidad

Recoge los resultados del Plan Experimental de Integracion
centrados en la inclusion.

Supone la puesta en marcha
de las modificaciones esta-
blecidas por la LOGSE. Se
establecen las medidas para
la escolarizacion del alum-
nado con nee en centros
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ordinarios

Modificacion de
Refuerzo || los elementos
educativo prescriptivos* del

curriculo

Modificacion de
Adaptacion || los elementos no
veurricular prescriptivos™ del
curriculo

Regula las evaluaciones psicope-
dagogicas y el procedimiento para
la realizacion del dictamen de es-
colarizacion

Regula el funcionamiento de los
Departamentos de Orientacion

. _
partamentos de Orientacion
. _
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Establece las condiciones y criterios para la escola-
rizacion del alumnado con necesidades educativas
especiales. Establece las modalidades de escolari-
zacion: ordinaria, en centros de educacion especial 0
combinada; y regula las condiciones para la flexibili-
zacion del periodo de escolarizacion obligatoria

[Verde] Referencia legal de ambito estatal
[Azul] Referencia legal de dmbito autonémico
[Naranja] Ley de &mbito estatal
* Real Decreto: disposicion de dmbito estatal / Decreto: Disposicion de ambito autondmico

* EE: Educacion Especial
* NEE: Necesidades Educativas Especiales

* NEAE: Necesidades Especificas de Apoyo Educativo




Se reconoce la necesidad de dotar a los centros de
mayor atencion y recursos a la diversidad. Recoge
la orientacion compartida (OC)* para los centros de
educacion infantil y primaria de entre 6 y 11 unidades

Regula la nueva ordenacion, composicion y funciones
de la orientacion educativa* y profesional y los recur-
s0s destinados a su funcionamiento

Establece el derecho del alumnado con neae a
realizar un examen de selectividad adaptado a sus
necesidades (articulo 19°) presenten un informe del
orientador del centro donde cursaron bachillerato.

Establece modificaciones en las funciones de los ser-
vicios internos y externos de atencion a la diversidad

_._

Regula la atencion a la diversidad. Establece medi-
das ordinarias* y extraordinarias*

*0C: Orientacion Compartida: El jefe/a del departamento de. orientacion debe organizar su trabajo para prestar la debida atencién a cada uno de los centros que tenga asignados.
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Medidas ordinarias: aquellas que faciliten la adecuacion del curriculo prescriptivo, sin

alteracion significativa de sus objetivos, contenidos y criterios de evaluacion, al contexto
sociocultural de los centros educativos y a las caracteristicas del alumnado.

a) Adecuacion de la estructura organizativa del centro y de la organizacion y gestion del aula a
las caracteristicas del alumnado.
b) Adecuacion de las programaciones didacticas al entorno y al alumnado.

¢) Metodologias basadas en el trabajo colaborativo en grupos heterogéneos, tutoria entre igua-
les, aprendizaje por proyectos y otras que promuevan la inclusion.

EDOC
d) Adaptacion de los tiempos e instrumentos o procedimientos de evaluacion.

Diario Oficial de Ga

f) Desdoblamientos de grupos.

e) Aulas de atencion educativa y convivencia y medidas y actuaciones destinadas a la mejora
de la convivencia.
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Diario Oficial

a) Adaptaciones curriculares.
b) Agrupamientos flexibles.

¢) Apoyo del profesorado especialista en Pedagogia Terapéutica y/o en Audicion y Lenguaje.

licia bles, tratando de evitar las desigualdades derival e
T urales, geogréficos, étnicos o de otra indole:
d social, y, por lo tanto, una realidad en cada
singularidad biolégica, psicolégica, social y cult
singularidad de cada familia y de cada una de|
de las particularidades de cada centro y de c
cion a 18 a respuesta educativa a esa diversidad debe
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) ssarrollo personal y social del alumnado y &
JWPQ‘E":: >rma auténoma, en una sociedad democréiid
de la ense-
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fiversidad como el conjunto de medidas y
s organicas

..., d) Flexibilizacion de la duracion del periodo de escolarizacion.
)

Programas de diversificacion curricular.

f) Programas de cualificacion profesional inicial.

g) Atencion educativa al alumnado que, por circunstancias diversas, presenta dificultades para
una asistencia continuada a un centro educativo.

h) Grupos de adquisicion de las lenguas.

i) Grupos de adaptacion de la competencia curricular.
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Se considera alumnado con NEAE
a aquel que requiere una atencion
educativa diferente a la ordinara
por presenta NEE, por dificultades
especificas de aprendizaje, TDAH, por
sus altas capacidades intelectuales,
por haberse incorporado tarde al
sistema educativo o por condiciones
personales o de historia escolar.

DEL

2012
2022

Se considera alumnado con NEAE a
aquel que requiere una atencion edu-
cativa diferente a la ordinaria por pre-
sentar NEE, por retraso madurativo, por
trastornos del desarrollo del lenguaje y
de la comunicacion, por trastornos de
atencién o de aprendizaje, por des-
conocimiento grave de la lengua de
aprendizaje, por estar en situacion de
vulnerabilidad socioeducativa, por sus
altas capacidades intelectuales, por
haberse incorporado tarde al sistema
educativo o por condiciones persona-
les o de historia escolar.

[Verde] Referencia legal de ambito estatal
[Azul] Referencia legal de dmbito autonémico
[Naranja] Ley de &mbito estatal
* Real Decreto: disposicion de dmbito estatal / Decreto: Disposicion de ambito autondmico

* EE: Educacion Especial
* NEE: Necesidades Educativas Especiales

* NEAE: Necesidades Especificas de Apoyo Educativo

e




1. SERVICIOS CENTRALES 2. SERVICIOS EXTERNOS A LOS CENTROS

- Direccion General de Ordenacion e Innovacion Edu- Servicio Provincial de Inspeccion Educativa
cativa - Equipos de Orientacion Especificos

- Subdireccion General de Ordenacion Educativa - Centros de Recursos de Educacion Especial

- Servicio de Ordenacion e Innovacion Educativa - Centros de Formacion y Recursos

3.- SERVICIOS INTERNOS: DEPARTAMENTOS DE ORIENTACION

CENTROS DE EDUCACION SECUNDARIA

F CENTROS DE EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA ‘I

12 0 mé&s unidades

Entre 6y 11 unidades

5 0 menos unidades

- Departamento de Orientacion en el
propio centro
- Tutorias

|

|

- Departamento de
Orientacion en el
propio centro

- Tutorias

- Departamento
de Orientacion
compartida
con otro/s de
las mismas
caracteristicas

- Tutorfas

-Adscrito al
Departamento de
Orientacion de otro
centro de educacion
primaria

- Tutorfas
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AN

A. REFERENCIAS LEGALES EN VIGOR A 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023:
- Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, LOMLOE, que modifica la LOE, Ley Organica 2/2006 de 3 de mayo

de Educacion.

- Decreto 120/98 de 23 de abril, por el que se regula la orientacién educativa y profesional en la Comunidad

Auténoma de Galicia.

- Orden del 24 de julio de 1998, por la que se establece la organizacion y funcionamiento de la orientacion

educativa y profesional en la Comunidad Auténoma de Galicia, regulada por el Decreto 120/98.

- Circular 10/2010, de la Direccion General de Educacion, Formacion Profesional e Innovacion Educativa,

por la que se dictan instrucciones para coordinar las actuaciones y establecer las acciones prioritarias
de los Servicios de Orientacion Educativa y Profesional en la Comunidad Auténoma de Galicia.

- Ley 26/2011, de 1 de agosto, de adaptacion normativa a la Convencion Internacional sobre los Derechos

de las Personas con Discapacidad.

- Decreto 229/2011 de 7 de diciembre, por el que se regula la atencion a la diversidad del alumnado de los

centros docentes de la Comunidad Auténoma de Galicia en los que se imparten las ensefianzas estable-
cidas en la Ley Organica 2/2006 de 3 de mayo de Educacion.

- Real Decreto Legislativo 1/2013 de 29 de noviembre, que aprueba el Texto Refundido de la Ley General de

derechos de las personas con discapacidad y su inclusién social.

- Orden del 8 de septiembre de 2021, por la que se desarrolla el Decreto 229/2011, de 7 de diciembre, por el

que se regula la atencion a la diversidad del alumnado de los centros docentes de la Comunidad Auto-
noma de Galicia en los que se imparten las enseflanzas establecidas en la Ley Organica 2/2006, de 3 de
mayo, de Educacion.

- Correccion de errores de la Orden del 8 de septiembre de 2021.

- Resolucion de 20 de junio del 2023, de la Direccion General de Ordenacion e Innovacion Educativa, por la

que se establece la Red de Acompafiamiento y Orientacion personal y familiar de Galicia (RAOGAL) en el
curso 2023-2024, creada con caracter experimental al amparo de la Resolucion de 14 de junio de 2021,
de la Secretaria General de Educacion y Formacién Profesional.




B. 0TRA DOCUMENTACION A TENER EN CUENTA:

- Protocolo de consenso sobre TDAH en la infancia y en la adolescencia en los ambitos educativo y
sanitario.

En el curso 2021/2022 la Conselleria de Cultura, Educacién y Universidad crea la Red de Acompafiamiento
y Orientacion personal y familiar de Galicia (RAOGAL) en el marco del Plan Recupera, con el objetivo de
conseguir la mejora de los resultados escolares del alumnado, especialmente el mas vulnerable. Dentro
de esta iniciativa en cada centro de la red se constituye la Unidad de Acompafiamiento y Orientacion
personal y familiar (UACO), que actda con el alumnado y las familias pertenecientes a centros educativos
situados en un ambito geografico determinado. En el curso 2023-2024 esta red se regula a través de la
Resolucion del 20 de junio de 2023, ampliandose hasta un total de 59 centros educativos. Cada UACO esta
constituida por una persona responsable del desarrollo de las actuaciones de apoyo y seguimiento al
alumnado especialmente vulnerable, que debera contar con formacion especifica acreditada en media-
cion, habilidades sociales, educacion emocional. Las UACO tienen como funcion especifica acompafiar
las trayectorias educativas del alumnado mas vulnerable y sus familias, para prevenir fracasos y promo-
ver el aprendizaje y éxito escolar, siempre en colaboracién y coordinacion con losy con las profesionales
que estén interviniendo con dicho alumnado.
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TDAH ‘ Glosario

- Atencion a la Diversidad: Se entiende por atencion a la diversidad “e/ conjunto de medidas y acciones que tienen
como finalidad adecuar la respuesta educativa a las diferentes caracteristicas y necesidades, ritmos y preferencias de
aprendizaje, motivaciones, intereses y #situacion sociales y culturales de todo el alumnado” (Articulo 30 del Decreto
229/2011)

- Alumnado con Necesidades Especificas de Apoyo Educativo (ACNEAE): De conformidad con el articulo 71.2 de la Ley
orgénica 2/2006, do 3 de mayo, de educacion, se entiende por alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo
“las alumnas y los alumnos que requieren una atencion educativa diferente a la ordinaria, por presentar necesidades
educativas especiales, por retraso madurativo, por trastornos del desarrollo del lenguaje y de la comunicacién, por
trastornos de atencién o de aprendizaje, por desconocimiento grave de la lengua de aprendizaje, por estar en situacion
de vulnerabilidad socioeducativa, por sus altas capacidades intelectuales, por incorporarse tarde al sistema educativo
o por condiciones personales o de historia escolar”. (Articulo 6 de la Orden del 8 de septiembre de 2021).

- Alumnado con Necesidades Educativas Especiales (ACNEE): De conformidad con el articulo 73 de la Ley organica
2/2006, do 3 de mayo, de educacidn, se entiende por alumnado que presenta necesidades educativas especiales “aquel
que afronta barreras que limiten su acceso, su presencia, su participacion o su aprendizaje, derivadas de discapacidad
o de trastornos graves de conducta, de la comunicacion y del lenguaje, por un periodo de su escolarizacién o a lo largo
de toda ella, y que requiere determinados apoyos y atenciones educativas especificas para la consecucion de los ob-
jetivos de aprendizaje adecuados a su desarrollo”. (Articulo 7 de la Orden del 8 de septiembre de 2021).

- Alumnado en situacion de vulnerabilidad socioeducativa y/o cultural: Por alumnado en situacién de vulnerabilidad
socioeducativa y/o cultural se entiende “aquel que presenta desigualdades derivadas de factores sociales, familiares
derivados de violencia de género, economicos, culturales, geograficos, étnicos o de otra indole”. (Articulo 8 de la Or-
den del 8 de septiembre de 2021).

- Actuaciones preventivas y de deteccion temprano: “La deteccién de las necesidades educativas del alumnado y la
correspondiente intervencion se realizaran desde un enfoque multidisciplinar e interinstitucional. En esa deteccion e
intervencion colaboraran, segin corresponda: el profesorado tutor; los equipos docentes; los servicios de orientacion;
los equipos directivos; las madres, los padres o las personas tutoras legales del alumnado, los servicios sanitarios; los
servicios sociales y todas las personas o instituciones que tengan esas actuaciones entre sus funciones. Los departa-
mentos de orientacion de los centros docentes estableceran procedimientos y elaboraran protocolos y medidas para la
deteccion temprana de las necesidades educativas del alumnado. La jefatura del departamento de orientacion, con el
apoyo especializado, en su caso, del equipo de orientacion especifico, informard y asesorara a la comunidad educativa
sobre los procesos de identificacion de las necesidades educativas del alumnado, su valoracién y acreditacion y la
respuesta educativa apropiada”. (Articulo 11 de la Orden del 8 de septiembre de 2021).

- Evaluacion Psicopedagogica: “Se entiende por evaluacion psicopedagdgica o psicoeducativa, el proceso sistemati-
zado de recogida, anélisis y valoracién de la informacion relevante del alumnado, de su contexto escolar, del entorno
sociofamiliar y de los elementos que intervienen en el proceso de ensefianza y de aprendizaje”. (Articulo 13 de la Orden
del 8 de septiembre de 2021).

AV




Informe Psicopedagogico: “El informe psicopedagdgico constituye el documento en el que se recogen los resultados
y las conclusiones de la evaluacion psicopedagdgica. En él deberan constar, de la manera mas completa posible, la
situacién evolutiva y educativa de la alumna o del alumno, la concrecién y la valoracion del tipo de necesidad especi-
fica de apoyo educativo que presenta, las orientaciones y las propuestas organizativas y curriculares, las ayudas y los
recursos necesarios, el procedimiento para la revision y la actualizacion del informe, y cuantas otras orientaciones se
consideren oportunas. La elaboracién del informe psicopedagégico compete a la jefatura del departamento de orien-
tacion del centro docente en el que esté matriculado el alumno o la alumna objeto de la evaluacion psicopedagdgica o,
en su caso, la del centro para lo cual solicita plaza”. (Articulo 20 de la Orden del 8 de septiembre de 2021).

Medidas ordinarias de atencion a la diversidad: “De conformidad con el articulo 8 del Decreto 229/2011, de 7 de diciem-
bre, se consideran medidas ordinarias de atencion a la diversidad todas las que faciliten la adecuacion del curriculo
prescriptivo, sin alteracion significativa de sus objetivos, de los contenidos ni de los criterios de evaluacién, al contexto
sociocultural de los centros docentes y a las caracteristicas del alumnado”. (Articulo 42 de la Orden del 8 de septiem-
bre de 2021).

Medidas extraordinarias de atencion a la diversidad: “De conformidad con el articulo 9 del Decreto 229/2011, de 7 de
diciembre, se consideran medidas extraordinarias de atencion a la diversidad todas las dirigidas a dar respuesta a las
necesidades educativas del alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo que pueden requerir modificacio-
nes significativas del curriculo comin y/o suponer cambios esenciales en el ambito organizativo, asi como, en su caso,
en los elementos de acceso al curriculo o en la modalidad de escolarizacion. Se aplicaran una vez agotadas las de
cardcter ordinario o por resultar estas insuficientes” (Articulo 54 de la Orden del 8 de septiembre de 2021).

Refuerzo educativo: “El refuerzo educativo es una medida de atencién a la diversidad que afecta a la secuencia de
contenidos, las formas y los instrumentos de evaluacion, la organizacion del aula, el agrupamiento del alumnado y todo
el incluido dentro del ambito de la metodologia. Esta destinado al alumnado que con la modificacion de los elementos
citados puede seguir el proceso ordinario de ensefianza y de aprendizaje”. (Articulo 48 de la Orden del 8 de septiembre
de 2021).

Adaptaciones curriculares: “Las adaptaciones curriculares, o adaptaciones del curriculo, son medidas extraordina-
rias de atencién a la diversidad que afectan a los elementos prescriptivos del curriculo; van dirigidas al alumnado con
necesidades educativas especiales y, excepcionalmente, al restante alumnado con necesidad especifica de apoyo
educativo. Para la adopcién de esta medida seré preciso que en el informe psicopedagdgico resultante de la evalua-
cién psicopedagdgica se entienda como la mas idénea para atender las necesidades educativas de una alumna o de
un alumno y después de la aplicacién de otras medidas de atencién a la diversidad”. (Articulo 55 de la Orden del 8 de
septiembre de 2021).
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Consenso Internacional sobre el TDAH
(Russell A. Barkley, Ph. D.)

Enero de 2002

El grupo abajo firmante de cientificos internacionales, estamos profunda-
mente preocupados en torno a la representacion periodica e inexacta del
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en los medios
de comunicacion. Este es un desorden con el cual estamos familiarizados
y al que muchos de nosotros, hemos dedicado no sélo nuestros trabajos de
investigacion cientifica, sino toda nuestra carrera. Tememos que las his-
torias inexactas que presentan al TDAH como mito, fraude, o condicion
benigna puedan llevar a millares de victimas a no buscar tratamiento. Esto
también deja al publico con un sentido general de que este desorden no es
valido o verdadero y que consiste en una afliccion bastante trivial.

Hemos creado esta declaracion consensuada sobre el TDAH como referen-
cia del estado de los resultados cientificos vinculados con este trastorno,
su validez, y su impacto adverso en las vidas de las personas diagnosticas
con el desorden, al momento de escribirse el presente Consenso (enero de
2002).

La cobertura ocasional del trastorno en notas periodisticas es confecciona-
da a la manera de los eventos deportivos, en que los competidores son en-
frentados de manera nivelada, como si fueran iguales. Las opiniones de un
punado de profesionales no-expertos que afirman que el TDAH no existe
se ponen en contraste con las visiones de la corriente principal de cientifi-
cos que si afirman la existencia del TDAH, como si ambas opiniones tuvie-
ran mérito similar. Tales intentos de equilibrio dan a publico la impresion
que existe un substancial desacuerdo cientifico sobre si el TDAH es una
condicién médica verdadera. De hecho, no hay tal desacuerdo, al menos,
no mas asi que sobre si el fumar causa el cancer, por ejemplo, o si un virus
causa el SIDA (HIV/AIDS).

El United States Sugeon General, la Asociacion Médica Americana
(AMA), la Asociacion Psiquiatrica americana, la Academia Americana
de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente (AACAP), la Asociacion Psi-
colégica Americana, y la Academia Americana de Pediatria (AAP), entre
otros, reconocen al TDAH como un trastorno valido. Mientras que algunas
de estas organizaciones han hecho publicas pautas para la evaluacion y
tratamiento del desorden para sus profesionales, ésta es la primera declara-
cion del consenso publicada por un consorcio independiente de cientificos,
principales referentes, con respecto al estado actual del trastorno. Entre los
cientificos que han dedicado afios, si no sus carreras enteras, al estudio de
este desorden no hay controversia con respecto a su existencia.

ADHD vy Ciencia

No podremos enfatizar nunca lo suficiente, como un hecho de naturaleza
cientifica, que la afirmacion de que el TDAH no existe, es simplemente
incorrecta. Todas las asociaciones y agencias médicas principales de la
salud del gobierno reconocen al TDAH como un desorden genuino, porque
la evidencia cientifica que asi lo indica es abrumadora.

Abordajes variados han sido utilizados para establecer si una condicion
alcanza los niveles requeridos para ser considerada un trastorno médico o
psiquiatrico valido. Uno de gran utilidad, estipula que debe haber eviden-
cia cientifica de que quienes sufren tal condicion padecen una deficiencia
o la falta seria de un mecanismo fisico o psicologico que sea universal a
los seres humanos. Es decir, seria esperable que todos los seres humanos
normalmente, sin importar cultura, desarrollaran esa capacidad mental.

Y debe haber evidencia cientifica igualmente indiscutible de que esta seria
deficiencia conduce a dafiar al individuo. El dafio puede establecerse sobre
diferentes bases: la mortalidad, la morbosidad, o la debilitacion creciente
en las actividades principales de la vida, requeridas en las distintas etapas
del ciclo vital. Las actividades importantes de la vida abarcan aquellos do-
minios de funcionamiento tales como la educacion, las relaciones sociales,
el funcionamiento familiar, la independencia y la autosuficiencia, y se es-
pera, que el funcionamiento ocupacional de cada nivel de desarrollo se rea-
lice de la manera esperada al momento del ciclo vital en que se encuentra.

Como ha sido atestiguado por los cientificos que firman este documento,
no hay cuestionamiento o duda entre los directores de investigacion clinica
en el mundo, de que el TDAH implica una deficiencia en varios de estos
dominios y que éstas plantean un perjuicio serio a la mayoria de los indi-
viduos que padecen el trastorno. La evidencia actual indica que el déficit
en la inhibicion del comportamiento y la atencion sostenida es central a
este desorden --- hechos demostrados por medio de centenares de estudios
cientificos. Y no hay duda que el TDAH conduce a debilitar actividades
vitales importantes, incluyendo las relaciones sociales, la educacion, el
funcionamiento familiar y ocupacional, la autosuficiencia, y la adherencia
a las reglas, normas, y leyes sociales. La evidencia también indica que las
personas con TDAH son mas propensas a sufrir lesiones fisicas y envene-
namientos accidentales. Esta es la razon por la cual ninguna organizacion
médica, psicologica, o cientifica profesional duda la existencia de TDAH
como un desorden legitimo.

Las deficiencias centrales en las personas con TDAH han sido relacio-
nadas a través de numerosos estudios, utilizando diversos métodos cien-
tificos, con varias regiones especificas del cerebro (el l6bulo frontal, sus
conexiones con los ganglios de la base y las areas centrales del cerebelo).
La mayoria de los estudios neurologicos encuentran que quienes padecen
TDAH tienen menor actividad eléctrica y muestran menor reactividad a
los estimulos en una o més de las regiones mencionadas. En adicion, los
estudios con técnicas de neuro-imagenes sobre grupos de pacientes con




TDAH, también demuestran areas relativamente mas pequefnas de la ma-
teria cerebral y menor actividad metabolica que en los casos de los grupos
de control usados en tales estudios.

Estas mismas deficiencias psicoldgicas en la inhibicion y la atencion se
ha encontrado en numerosos estudios de gemelos id&eac ute;nticos y fra-
ternales, llevados a cabo en diversos paises (los E.E.U.U., Gran Bretaiia,
Noruega, Australia, etc.), que sefialan que el TDAH es, sobre todo, here-
dado. La contribucion genética a estos hallazgos es, generalmente acep-
tada, como entre las altas para cualquier desorden psiquiatrico (70-95%
de variacion del rasgo en la poblacion), acercandose, a la contribucion de
los genes, en el establecimiento de la altura humana. Recientemente, se
ha demostrado que un gen esta, asociado, de manera confiable, con este
trastorno y tal busqueda esta siendo llevada a cabo en este momento, por
mas de 12 equipos cientificos diferentes en todo el mundo.

Numerosos estudios de gemelos demuestran que el ambiente no produ-
ce una diferencia significativa y separada en estos rasgos. Esto no quie-
re decir, que el ambiente en hogar, las habilidades parentales para educar
al niflo, los estresantes eventos de la vida, que las relaciones anormales
con los pares son poco importantes 0 que no tienen ninguna influencia
en los individuos que padecen este desorden, como lo hacen ciertamente.
Las tendencias genéticas se expresan en la interaccion con el ambiente.
También, quienes padecen TDAH tienen a menudo otros desordenes y
problemas asociados, algunos de los cuales se relacionan claramente con
sus ambientes sociales. Pero si quiere decir, la afirmacion inicial de este
parrafo, que las deficiencias psicoldgicas que abarca el TDAH no son ni
unicamente ni principalmente, el resultado de estos factores ambientales.

Esta es la razon por la cual los cientificos internacionales lideres, tales
como los abajo firmantes, reconocen la creciente evidencia neurologica
y genética a este trastorno. Esta evidencia, en conjuncion, con los incon-
tables estudios en el perjuicio planteado por el desorden y los centenares
de estudios en la eficacia de la medicacion, refuerza la necesidad en mu-
chos, aunque de ninguna manera todos los casos, para que el tratamiento
se realice por medio de terapias multiples. Estas incluyen la medicacién
combinada con acomodamientos educativos, familiares y sociales. Esto
en llamativo contraste con las opiniones enteramente poco cientificas de
algunos criticos sociales en notas periodisticas de que el TDAH constituye
un fraude, que la mediacion para las personas afectadas es cuestionable y
reprehensible; y que cualquier problema del comportamiento asociado a
TDAH es simplemente el resultado de problemas en el hogar, vision exce-
siva de la TV o el jugar de los video juegos, dietas, carencia del amor y/o
atencion, o a la intolerancia de los docentes o la escuela.

El TDAH no es un desorden benigno y a quienes lo padecen, puede cau-
sarles problemas devastadores. Los estudios de seguimiento de muestras
clinicas sugieren que por lejos tienen mas probabilidad de quedar fuera

del sistema educativo (32-40%), que rara vez terminan la uni-
versidad (5-10%), que tienden a tener pocos 0 ningunos amigos
(50-70%), que obtiene trabajos de naturaleza inferior (70-80%),
que presentan mayores posibilidades de involucrarse en activida-
des antisociales (40-50%), y mayor tendencia a utilizar tabaco o
drogas ilicitas que la poblacion normal. Mas atn, los nifios que
han crecido con TDAH tienen mas probabilidad de experiencias
embarazos en la adolescencia (40%) y de padecer enfermedades
de transmision sexual (16%), de manejar a velocidad excesiva y
tener multiples accidentes de auto, padecer depresion (20-30%) y
trastornos de personalidad (18-25%) como adultos, y otras miles
de maneras de manejar de forma inapropiada sus vidas, ponién-
dolas en riesgo.

A pesar de estas serias consecuencias, estudios indican que me-
nos de la mitad de aquellos que padecen el trastorno estan reci-
biendo tratamiento. Los medios de comunicacién pueden ayudar
de manera substancial a mejorar estas circunstancias. Esto pue-
den hacerlo retratando al TDAH y a los hechos cientificos sobre
¢l, de la manera mas exacta y responsable que sea posible, y no
dando lugar propagandistico a algunos criticos y doctores margi-
nales en las ciencias sociales, cuya agenda politica le haria creer a
usted y al publico que no estamos frente a un trastorno verdadero.
Publicar historias sobre que el TDAH es un desorden ficticio o
simplemente un conflicto entre los Huckleberry Finnes y sus cui-
dadores es equivalente a declarar que la tierra es plana, que la ley
de gravedad es discutible y que la tabla periddica de elementos
es un fraude. El TDAH debe ser presentado en los medios de
manera tan realista y exacta como se hace en la ciencia --como
un desorden valido que tiene variados y substanciales impactos
en aquellos que lo padecen y que no se debe a errores o fallas
propias, de sus padres o profesores.

Sinceramente.

* El Dr. Russell A. Barkley (Professor Depts. of Psychiatry and
Neurology University of Massachusetts Medical School - 55
Lake Avenue North Worcester, MA 01655) ha coordinado el gru-
po de 74 cientificos que firman el presente consenso.

* Nota del Editor de TDAH Journal. La Organizacién Mundial
de la Salud, dependiente de las Naciones Unidas reconoce la
existencia del trastorno. Ver ICD-10 Classification of Mental and
Behavioural Disorder. World Health Organization. Geneva 1992.
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EL TDAH en el CIE-10

El CIE-10 contempla dentro de los trastorno del comportamiento y de las
emociones de comienzo habitual en la infancia y adolescencia, los llama-
dos “trastornos hipercinéticos”, junto con los “Trastornos disociales” y los
“Trastornos disociales y de las emociones mixtos”. Podemos decir que
los trastornos hipercinéticos son en el CIE-10 lo que el TDAH en el DSM-
IV-TR.

Los trastornos hipercinéticos, clasificados en el CIE-10 como F90, son
un grupo de trastornos caracterizados por:

» Comienzo temprano (por lo general durante los cinco primeros afios
de la vida).

» Combinacion de un comportamiento hiperactivo y pobremente modu-
lado con una marcada falta de atencion y de continuidad en las tareas
y porque estos problemas se presentan en las situaciones mas variadas
y persisten a lo largo del tiempo.

« Falta de persistencia en actividades que requieren la participacion de
procesos cognoscitivos.

* Tendencia a cambiar de una actividad a otra sin terminar ninguna,
junto con una actividad desorganizada, mal regulada y excesiva.

* Las dificultades persisten durante los afios de escolaridad e incluso
en la vida adulta, pero en muchos de los afectados se produce, con el
paso de los afios, una mejoria gradual de la hiperactividady del déficit
de la atencién

* Descuidados e impulsivos, propensos a accidentes.

* Plantean problemas de disciplina por saltarse las normas, mas que por
desafios deliberados a las mismas, por una falta de premeditacion.

* Su relacion social con los adultos suelen ser desinhibidas, con una
falta de la prudencia y reserva naturales.

* Son impopulares entre los nifios y pueden llegar a convertirse en niflos
aislados.

* Frecuente presencia de un déficit cognoscitivo y retrasos especificos
en el desarrollo motor y del lenguaje.

» Acompafian frecuentemente problemas de lectura o del aprendizaje.

La CIE-10 requiere que el paciente presente al menos 6 sintomas de ina-
tencion, 3 de hiperactividad y 1 de impulsividad (6+3+1) que provoquen
disfuncion en al menos dos ambientes.

Por ello, se trata de un sindrome mas severo y menos frecuente que el
definido por el DSM-IV (es mas dificil cumplir criterios CIE-10 que DSM-
IV). Por lo tanto, utilizando los criterios diagnosticos de la CIE-10 un nifio
con sintomas severos de inatencion, pero sin sintomas de hiperactividad o

impulsividad, no recibiria el diagndstico de TDAH, quedando sin detectar
(falso negativo).

Por otro lado, utilizando los criterios diagnosticos del DSM-IV aumenta
la probabilidad de sobrediagnosticar sintomas leves de hiperactividad o
de inatencion (falsos positivos). Con los cambios en los criterios DSM se
ha pasado de prevalencias de TDAH del 9,6% (DSM-III) hasta el 17,8%
(DSM-1V) (Baumgarten, 1995).

En Europa finalmente se ha aceptado el concepto DSM-IV de TDAH, y
el trastorno hipercinético se entiende como una forma mas grave de
TDAH.

Actualmente la OMS ha pedido a expertos y usuarios a participar en el pro-
ceso de revision del CIE para su 11° version a través de un proceso in-
novador y colaborativo desde una plataforma en su web: www.who.int/es

El CIE es importante porque proporciona un lenguaje comiin para la pre-
sentacion de informes y seguimiento de las enfermedades. Esto permite
que el mundo pueda comparar y compartir datos de una manera consistente
y estandar. Esta siendo revisado para reflejar mejor los avances en ciencias
de la salud y la practica médica.

En consonancia con los avances en tecnologia de la informacion, la CIE-
11 se utilizard con aplicaciones electronicaS y sistemas de informacion
relacionadas con la salud.

Las posibles ventajas del CIE -11 son:

« Utilidad clinica para un amplio rango de profesionales de la salud.
* Apoyo a los tratamientos no farmacolégicos.

» Apoyo sobre la eficacia del uso de una intervencion multimodal para
el TDAH.

* Disponibilidad lo mas alta posible.
* Acceso gratuito en Internet para profesionales y no profesionales.

* Espafia y Latinoamérica estan ampliamente representadas en todas las
fases del trabajo para la revision de la CIE.

* Todas las actividades de revision estan siendo desarrolladas en espafiol
e inglés simultaneamente.

» Habra que esperar a su publicacion para ver los cambios definitivos.

El TDAH en el DSM-5

A.Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que
interfiere con el funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por
(1) ylo (2):




1. Inatencién: Seis (o mas) de los siguientes sintomas se han mantenido
durante al menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel
de desarrollo y que afecta directamente las actividades sociales y aca-
démicas/laborales:

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a detalles o por
descuido se cometen errores en las tareas escolares,en el trabajo o
durante otras actividades (p. ¢€j., se pasan por alto o se pierden deta-
lles, el trabajo no se lleva a cabo con precision).

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en ta-
reas o actividades recreativas (p. €j., tiene dificultad para mantener
la atencion en clases, conversaciones o la lectura prolongada).

c. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente
(p. €j., parece tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de
cualquier distraccion aparente).

d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas
escolares, los quehaceres o los deberes laborales (p. ¢j., inicia tareas
pero se distrae rapidamente y se evade con facilidad).

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades
(p. ¢j., dificultad para gestionar tareas secuenciales; dificultad para
poner los materiales y pertenencias en orden; descuido y desorga-
nizacion en el trabajo; mala gestion del tiempo; no cumple los pla-
Z0S).

f. Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en
iniciar tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (p. ej.,
tareas escolares o quehaceres domésticos; en adolescentes mayores
y adultos, preparacion

de informes, completar formularios, revisar articulos largos).

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades
(p. ¢j., materiales escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero,
llaves, papeles del trabajo, gafas, mévil).

h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para
adolescentes mayores y adultos, puede incluir pensamientos no re-
lacionados).

2. Hiperactividad e impulsividad: Seis (o mas) de los siguien-
tes sintomas se han mantenido durante al menos 6 meses en
un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que
afecta directamente a las actividades sociales y académicas/
laborales:

a.

Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies
o se retuerce en el asiento.

. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera

que permanezca sentado (p. ¢j., se levanta en la clase, en
la oficina o en otro lugar de trabajo, o en otras situaciones
que requieren mantenerse en su lugar).

. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que

no resulta apropiado. (Nota: En adolescentes o adultos,
puede limitarse a estar inquieto.)

. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranqui-

lamente en actividades recreativas.

. Con frecuencia estd “ocupado,” actuando como si “lo im-

pulsara un motor” (p. €j., es incapaz de estar o se siente
incomodo estando quieto durante un tiempo prolongado,
como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar
que esta intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).

f. Con frecuencia habla excesivamente.

o8

Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que
se haya concluido una pregunta (p. ej., termina las frases
de otros; no respeta el turno de conversacion).

. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. ej., mien-

tras espera en una cola).

. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (p.

¢j., se mete en las conversaciones, juegos o actividades;
puede empezar a utilizar las cosas de otras personas sin
esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos,puede
inmiscuirse o adelantarse a lo que hacen otros).

i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. ej., hacer las
tareas, hacer las diligencias; en adolescentes mayores y adultos, de-
volver las llamadas, pagar las facturas, acudir a las citas).

Nota: Los sintomas no son s6lo una manifestacion del comporta-
miento de oposicion, desafio, hostilidad o fracaso para compren-
der tareas o instrucciones. Para adolescentes mayores y adultos
(a partir de 17 afos de edad), se requiere un minimo de cinco

Nota: Los sintomas no son sé6lo una manifestacion del comportamiento de
oposicion, desafio, hostilidad o fracaso en la comprension de tareas o ins-
trucciones. Para adolescentes mayores y adultos (17 y mas afios de edad),
se requiere un minimo de cinco sintomas.

sintomas.
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B. Algunos sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estaban pre-
sentes antes de los 12 aflos.

C. Varios sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estan presen-
tes en dos o mas contextos (p. €j., en casa, en la escuela o en el trabajo;
con los amigos o parientes; en otras actividades).

D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funciona-
miento social, académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la
esquizofrenia o de otro trastorno psicotico y no se explican mejor por
otro trastorno mental (p. €j., trastorno del estado de dnimo, trastorno de
ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la personalidad, intoxica-
cion o abstinencia de sustancias).

Especificar si:

314.01 (F90.2) Presentacion combinada: Si se cumplen el Criterio

A1l (inatencion) y el Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) durante
los Gltimos 6 meses.

314.00 (F90.0) Presentacion predominante con falta de atencién:

Si se cumple el Criterio A1l (inatencién) pero no se cumple el Criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) durante los tltimos 6 meses.

314.01 (F90.1) Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva:

Si se cumple el Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) y no se cumple
el Criterio A1 (inatencion) durante los ultimos 6 meses.

Especificar si:

En remision parcial: Cuando previamente se cumplian todos los crite-
rios, no todos los criterios se han cumplido durante los tltimos 6 meses,
y los sintomas siguen deteriorando el funcionamiento social, académico
o laboral.

Especificar la gravedad actual:

Leve: Pocos o ninglin sintoma estan presentes mas que los necesarios
para el diagndstico, y los sintomas s6lo producen deterioro minimo del
funcionamiento social o laboral.

Moderado: Sintomas o deterioros funcionales presentes entre “leve” y
“grave”.

Grave: Presencia de muchos sintomas aparte de los necesarios para el
diagnoéstico o de varios sintomas particularmente graves, o los sintomas
producen deterioro notable del funcionamiento social o laboral.

Otro trastorno por déficit de atencion con hiperactividad especificado
314.01

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sinto-
mas caracteristicos de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad que
causan malestar clinicamente significativo o deterioro del funcionamiento
social, laboral o de otras areas importantes, pero que no cumplen todos
los criterios del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad o de
ninguno de los trastornos de la categoria diagnodstica de los trastornos del
desarrollo neurologico. La categoria de otro trastorno por déficit de aten-
cion con hiperactividad especificado se utiliza en situaciones en las que el
clinico opta por comunicar el motivo especifico por el que la presentacion
no cumple los criterios de trastorno por déficit de atencion con hiperacti-
vidad o de alglin trastorno especifico del desarrollo neurologico. Esto se
hace registrando “otro trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
especifico” y a continuacion el motivo especifico (p. ¢j., “con sintomas de
inatencion insuficientes”).

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad no especificado
314.01

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sinto-
mas caracteristicos de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
que causan malestar clinicamente significativo o deterioro del funciona-
miento social, laboral o de otras areas importantes, pero que no cumplen
todos los criterios del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
o de ninguno de los trastornos de la categoria diagnoéstica de los trastor-
nos del desarrollo neurolégico. La categoria de trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad no especificado se utiliza en situaciones en
las que el clinico opta por no especificar el motivo de incumplimiento de
los criterios de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad o de un
trastorno del desarrollo neurologico especifico, e incluye presentaciones
en las que no existe suficiente informacion para hacer un diagnoéstico mas
especifico.
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ANALISE DA SITUACION DO TDAH EN GALICIA

Ofrecemos un resumen del documento sobre TDAH elaborado por la Xun-
ta de Galicia:

“Nunha analise da prevalencia do TDAH o primeiro que chama a atencion
¢ a sua gran variabilidade duns estudos a outros, de feito atopanse cifras
que van do 2 % ata o 12 %(6). As causas disto son variadas: criterios diag-
nodsticos, metodoloxia de avaliacion, tipo de mostra, fontes de datos e ca-
racteristicas socioculturais da poboacion avaliada(7). Sen dubida, unha das
razons de maior peso € o tipo de criterios diagnosticos empregados, pois na
mesma poboacion de nenas e de nenos en idade escolar a prevalencia vai
dun 5 %, coa DSM-1V, aun 1,5 %, segundo a OMS, co emprego da CIE 10.

En Europa estimase que o TDAH afecta a un de cada vinte nenas, nenos ou
adolescentes en idade escolar (5%) (8), e a sia prevalencia ¢ dun 4 % na
poboacion xeral (9). Outros estudos estiman que afecta a entre un 3 e un 7
% da poboacion en idade escolar, e ¢ entre 2,5 e 5,6 veces mais frecuente
nos homes ca nas mulleres (3).

No ano 2012 fixose en Espafia unha metaanalise de 14 estudos que in-
cluian 13.023 nenas, nenos e adolescentes, cunha prevalencia global do
6,8 % (10).

Con respecto aos subtipos, o tipo combinado ¢ mais frecuente nos nenos
ca nas nenas (80 % fronte a 65 %), o subtipo inatento aféctalles mais as
nenas que aos nenos (30 % fronte a 16 %) e o hiperactivo-impulsivo, o
menos frecuente dos tres tipos, afecta mais ou menos por igual (5 % nos
nenas e 4 % nos nenos). Estas diferenzas por sexos desaparecen despois
da puberdade (2).

E frecuente, ademais, que calquera destes subtipos presenten unha ou mais
comorbilidades asociadas (taboa 1).

Segundo os datos dun estudo realizado en Suecia, 0 87 % das nenas e dos
nenos que cumprian todos os criterios de TDAH tifian, polo menos, un
diagnostico de comorbilidade, e o 67 % cumprian os criterios para, polo
menos, dous trastornos comorbidos. As enfermidades asociadas mais fre-
cuentemente son o trastorno negativista desafiante, os trastornos da apren-
dizaxe, os trastornos por tics e os trastornos de ansiedade (2).

1 Colleuse o 2011 porque non se incorporara a area norte de Pontevedra
a EOXI de Santiago

* A pesar de que os criterios diagnosticos actuais non permiten o diagnos-
tico do TDAH nas nenas e nos nenos e nos adolescentes con trastorno xe-
neralizado do desenvolvemento, un nimero significativo destes pacientes
presentan, tamén, sintomatoloxia compatible con TDAH que precisa unha
avaliacion e un tratamento especifico.

En canto ao tratamento, existen diferentes opcions terapéuticas para este
trastorno -psicoloxicas, psicopedagoxicas, farmacoloxicas...- que poden
utilizarse illadas ou de xeito simultaneo. O obxectivo ¢ diminuir a frecuen-
cia e a intensidade dos sintomas e facilitar estratexias para o seu control

(11).

Extraido del “Protocolo de consenso sobre TDAH na infancia e na adolescencia
nos ambitos educativos e sanitarios”. Xunta de Galicia, 2014

O prognostico € variable en funcion da gravidade dos sintomas e dos pro-
blemas e/ ou dos trastornos que poidan coexistir co TDAH (2).

En Galicia, a partir da analise das bases de datos de prescricion, da tarxeta
sanitaria e dos rexistros en historia clinica (IANUS) feitos ao longo do
20111, podemos ter unha imaxe mais real da situacion na nosa comuni-
dade.

No ano 2011, receitaronse en Galicia 134.234 envases dos principais far-
macos (metilfenidato e atomoxetina) para o tratamento do TDAH. Destes,
0 63 % (84.469 envases) foron prescritos por servizos asistenciais do Ser-
gas, e un 37 % por servizos sanitarios privados. Un 20 % das prescricions
foron feitas para poboacion entre 20-85 anos.

A poboacion entre 0-19 anos tratada en Galicia foi de 9750 pacientes, o
que supon unha prevalencia do 2,22 %.

Por ultimo, o rexistro na historia clinica co codigo P81 (estado de hiperac-
tividade) da Clasificacion internacional de atencion primaria (CIAP) so re-
collia 2612 pacientes entre 0-19 anos, o que supon un 26,7 % dos tratados.
Se se ten en conta, tamén, o codigo P22 (alteracions do comportamento)
rexistraronse 4014 nenas e nenos, co que se acadaria tan s6 o 41,1 % do
total dos tratados.




A vista destes datos, ¢ evidente que existe un problema de infrarrexistro,
que dificulta, de xeito importante, a valoracion da magnitude deste tras-
torno.

Neste sentido, se se analiza a evolucion anual das prescricions podese
observar que dende o ano 2011 ao ano 2103 o incremento dos pacientes
tratados foi do 8,2 %, nos que o farmaco maiormente utilizado foi o metil-
fenidato (grafica 1). Porén este incremento non foi homoxéneo en toda a
comunidade. Asi, en 2013, mentres nalgunhas areas diminuiu o nimero de
pacientes tratados, noutras continuouse co incremento observado en 2012
(Gréfica 2). As razdns que xustifiquen estes datos habera que buscalas nas
caracteristicas da poboacion e, posiblemente, na variabilidade na interpre-
tacion dos criterios diagnosticos, que poden determinar un incremento do
numero de pacientes etiquetados como TDAH.

Se se analizan estes datos por grupos de idade, obsérvase unha distri-
bucién moi similar nas grandes areas sanitarias da Comunidade, sendo o

grupo entre 1 e 14 anos onde se concentran mais do 50 % dos
casos tratados.

Actuaciéns por parte dos servizos educativos

Cando nos contornos familiar ou escolar existen sospeitas fun-
dadas de que un alumno ou unha alumna pode ter TDAH, antes
de comezar a dar paus de cego e de correr dun servizo a outro,
que xera unha excesiva ansiedade, compre que se sigan, con tran-
quilidade, unha serie de pasos e actuacions especificas. A seguir,
indicanse algunhas das actuacions mais salientables:

1.1. Actuacions iniciais da familia

A nai, o pai ou as persoas titoras legais ou gardadoras da alumna
ou do alumno observaran a stia actitude nos seguintes ambientes,
anotaran como se desenvolve neles:

1.1.1. Na vida familiar:

*s Parece que non oe cando se lle fala.

*+ Parece moi nerviosa ou nervioso.

*+ Fala demasiado.

e« Interrompe a outras persoas.

+« E moi impaciente.

*+ Ten problemas cos irmans e/ou irmas.

e+ Xera discusions entre a nai e o pai.

+« Condiciona as relacions na familia e na vida social desta.

+« Fai comentarios non axeitados a situacion.

+« Non espera a sua quenda.

s Responde sen esperar a que as demais persoas rematen de facer
a pregunta, mesmo ainda que non vaia dirixida a el ou a ela.
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** Distraese facilmente.
e Cambia rapidamente dunha actividade a outra.

e+ Sempre esta en movemento (movese de diante para atrds, move as mans,
as pernas), ainda que estea sentado move os pés ou xoga co que tefia
cerca (unha culler, un vaso,...), etc.

«« Ten dificultade para terminar as tarefas (escolares, domésticas etc.).

» Cando trae os deberes copiados non trae o libro e/ou o caderno. Cando
trae o libro e/ou o caderno non sabe que tarefas hai que facer.

*» Perde material escolar e pezas de roupa con demasiada frecuencia.
*» Desmonta os boligrafos, os compases e outros instrumentos de traballo.

= Non sabe por onde empezar as tarefas, nin que ¢ o mais importante do
que debe facer.

** Non sabe organizar nin o tempo nin o traballo.

* Os resultados dos exames son mais baixos do que caberia esperar, ainda
que os preparase ben.

e Esquece traballos e comunicados que debe entregar na casa.
*» Comete moitos erros por falta de atencion.
** Non lles presta atencion aos detalles.

1.1.2. Nos xogos:

e Corre ou trepa de xeito inadecuado.

** Non da xogado en silencio.

s Non ¢ quen de estar sentada ou sentado.

«+ Ten dificultade para esperar a stia quenda.

e+ Ten dificultade para seguir as instrucions e as regras dos xogos.

= “Sofia esperta ou esperto”, fantasia demasiado.

«» Estd moi inquieta ou inquieto e retorcese constantemente.

++ Fala sen parar e interrompe outras persoas.

> Anda sempre correndo.

** Toca todo o que ve, xoga con todo.

«« Ten dificultade para controlar as stias emocions.

* A mitido interrompe ou métese nos asuntos doutras persoas.

¢ Ten comportamentos de risco.

Cando a familia observa que na sua filla ou no seu fillo se producen de
forma reiterada e continuada varias desas circunstancias, pode pofer en
marcha algunhas das orientacions que se citan no anexo II. Tamén pode
contactar co profesorado titor, tanto para facelo cofiecedor desas circuns-

tancias como para recibir del o correspondente asesoramento e/ou para
tratar a posibilidade de solicitar a avaliacion psicopedagoxica.

1.2. Actuacidns iniciais do profesorado

No ambito escolar, o profesorado pode observar a existencia das seguintes
manifestacions:

*s Custalle comezar o traballo. Non comeza por si s6 ou soa.

*» Amosa desorde e desorganizacion e non completa os traballos.

¢ Usa 0 minimo esforzo nos seus traballos e tarefas.

+« Ten aparencia de ser unha persoa preguiceira, mesmo pouco motivada.

e+ Parece non escoitar cando se lle fala. Segue con dificultade unha con-
versa.

e Presenta os traballos sucios, rachados ou deteriorados.

*» Esquece entregar os traballos, ainda que os tefia feitos.

*» Presta moita mais atencion nas areas ou materias que lle gustan.
*+ Ten dificultade para atender e seguir as normas dun xo0go.

e« Cambia constantemente de postura na sua cadeira, nas rodas de xogo,
etc.

= Morde, chupa e xoga co material (lapis, goma, boligrafo).

*» Move constantemente as pernas, os brazos e os dedos, sen erguerse do
asento.

++ Caenlle as cousas ao chan con excesiva frecuencia, rompe materiais, etc.
«« E das persoas que adoita ter pequenos accidentes no recreo e nos xogos.
+« Contesta sen pensar.

* Non ve o0 perigo en ningures.

+ Non controla a expresion dos seus sentimentos.

*+ Os castigos producen pouco efecto no seu comportamento e as recom-
pensas a longo prazo tampouco funcionan.

*+ O tempo € o seu inimigo e non inicia as tarefas ata o ultimo momento.
*+ Ten dificultade para controlar o seu comportamento.

+« Custalle poferse no lugar da outra persoa.

+» Desmoralizase enseguida.

¢ Frecuentemente parece unha persoa testana.

*s Carece de empatia, 0 que orixina moitos rexeitamentos.

*+ Ten moi baixa autoestima, inseguridade e dependencia das persoas adul-
tas.

*¢ Ten dificultades para dicir o que quere dicir, explicase mal.

¢ Cando ten que explicar algo non atopa as palabras e ten dificultades para
explicar as suas ideas de maneira rapida e precisa.

+» Esquécese de darlles a volta as follas dos exames.

s Cando unha pregunta ten varias partes, contesta a primeira e esquece as
seguintes.




Cando o profesorado observa que un alumno ou unha alumna presenta varias destas manifestacions que afectan o funcionamento da aula e o desen-
volvemento da propia alumna ou alumno, pode pofier en marcha algunhas das orientacions que se citan no anexo I. Unha vez feito iso, se nun prazo
razoable de tempo non se producen os cambios requiridos ou agardados, debe solicitar, a través do profesorado titor, a intervencion da persoa que
ocupe a xefatura do Departamento de Orientacion (en adiante, a orientadora ou o orientador) do centro educativo.

1.3. Actuacions dos servizos de orientacion

A orixe da sospeita de que unha alumna ou un alumno poida presentar TDAH pode proceder de diferentes fontes: da familia, do profesorado titor,
doutro profesorado, e tamén do propio orientador ou orientadora ante a presenza de dificultades na stia marcha escolar. Cando isto sucede faise
necesaria a intervencion dos servizos de orientacion, en concreto, da orientadora ou do orientador do centro educativo. E esa intervencion debe estar
precedida dunha solicitude escrita procedente dos ambitos escolar ou familiar, segundo o modelo que o Departamento de Orientacion do centro
educativo tefa establecido no seu Plan xeral de atencion a diversidade.

A persoa que realiza a solicitude debe especificar, cando menos, o motivo dela, cales foron os primeiros elementos de alarma e cando se produciron,
asi como as medidas que xa se adoptaron. Esa solicitude debe contar, de ser o caso, coa autorizacion escrita da nai, do pai ou das persoas titoras
legais ou gardadoras da alumna ou do alumno.

Unha vez que a orientadora ou o orientador recibe a solicitude de intervencion comeza o desenvolvemento da avaliacion psicopedagoxica, na que
se podera solicitar, de ser necesaria, a colaboracion do correspondente equipo de orientacion especifico (EOE), segundo o procedemento establecido
para o efecto.




MODELOS DE INFORMES
(Orde do 8 de setembro de 2021)

ANEXO |
INFORME INDIVIDUAL FINAL DE CURSO SOBRE
AS MEDIDAS DE REFORZO EDUCATIVO (RE)

DATOS DA ALUMNA OU DO ALUMNO:
APELIDOS:
DATA DE NACEMIENT(
Primaria: *1 CICLO:

Out Especificala:

1. AREA OU MATERIA:

APELIDOS:

3. DATOS DO REFORZO EDUCATIV/
DATA DE COMEZO DO RE: . DATA DE FINALIZACION DO RE:
DESCRPCION DAS MEDIDAS DESENVOLVIDAS:

a) ¢Cal foio motivo?
b) ¢En que consistian?

2. DATOS DO PROFESORADO DA AREA OU MATERIA:
..NOME:

c) ¢Con que frecuencia se presentaban? (temporalizacion)

d) ¢Cando as realizaba a alumna ou alumno?
e) ¢Quen lle axudaba? (profesorado con dispofiibilidade horaria) .
f) ¢ Como se avaliaban? (corrixian

VAL 3
- Alcanzaronse os obxectivos previstos nelas.
- Foron eficaces, pero a mellora non se extrapolaba ao traballo diario (ordinario).
PREVISION PARA O CURSO SEGUINTE (indiquese si se considera que esta alumna ou este alumno,no

curso proximo, pode versebeneficiada/o ou non por unhas medidas regulares de reforzo educativo na area ou
materia) ...

Ofa profesor/a que realizouo reforzoO/a profesor/a titor/a,
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ANEXO Il
EXPEDIENTE DE ADAPTACION CURRICULAR

1. DATOS PERSOAIS DO ALUMNO OU DA ALUMNA
2. DATOS FISICOS E DE SAUDE

2.1. CARACTERISTICAS DO DESENVOLVEMENTO

2.2. DATOS MEDICOS RELEVANTES
3. DATOS PSICOSOCIAIS MAIS RELEVANTES

3.1. DESENVOLVEMENTO COGNITIVO

3.2. TRAZOS DA PERSONALIDADE

3.3. INTERESES MANIFESTADOS

3.4. NIVEL DE ADAPTACION PERSOAL E INTERACCION SOCIAL
4. DATOS DO CONTORNO SOCIOFAMILIAR

4.1. ESTRUTURA FAMILIAR

4.2. LINGUA HABITUAL DA FAMILIA

4.3. CARACTERISTICAS DA DINAMICA FAMILIAR

4.4 EXPECTATIVAS FAMILIARES SOBRE A ALUMNA OU O ALUMNO

4.5. PAUTAS EDUCATIVAS, VALORES E NORMAS NO SEO FAMILIAR

4.6. RELACION E COOPERACION CO CENTRO EDUCATIVO
5. DATOS DO CONTORNO ESCOLAR

5.1. FORMA ORGANIZATIVA DO CENTRO

5.2. FORMA ORGANIZATIVA DA AULA

5.3. COLABORACION E PARTICIPACION DOS DISTINTOS SERVIZOS EDUCATIVOS
6. DATOS PEDAGOXICOS

6.1. ASPECTOS RELEVANTES DA ESCOLARIZACION

6.2. CURRICULO DE REFERENCIA

6.3. COMPETENCIAS XA ADQUIRIDAS RESPECTO DO CURRICULO DE REFERENCIA EN CADA UNHA DAS AREAS OU
MATERIAS

6.4. NECESIDADES EDUCATIVAS RESPECTO DAS CAPACIDADES (CRITERIOS DE AVALIACION) ESTABLECIDAS NO
CURRICULO DE

REFERENCIA

6.5. PREFERENCIA DE APRENDIZAXE

6.6. ESTRATEXIAS DE APRENDIZAXE

6.7. GRAO DE MOTIVACION E INTERESES EDUCATIVOS

6.8. PERTINENCIA DE REALIZAR UNHA ADAPTACION CURRICULAR E MEDIDAS DE ATENCION A DIVERSIDADE
APLICADAS

6.9. PERIODO DE TEMPO PARA O QUE SE PROPON A ADAPTACION CURRICULAR

6.10. AREAS OU MATERIAS PARA ADAPTAR

6.11. RECURSOS PARA EMPREGAR

6.12. SEGUIMENTO E AVALIACION DA ADAPTACION CURRICULAR

6.13. CRITERIOS PARA A PROMOCION

6.14. DE SER O CASO, CRITERIOS PARA A TITULACION
7. ACREDITACION DA INFORMACION A FAMILIA E OPINION DESTA
8. PERSOAS PROFESIONAIS PARTICIPANTES

8.1. DIRECCION

8.2. XEFATURA DE ESTUDOS

8.3. PROFESORADO TITOR

8.4. PROFESORADO DAS AREAS OU MATERIAS ADAPTADAS

8.5. PROFESORADO DE APOIO

8.6. XEFATURA DO DEPARTAMENTO DE ORIENTACION

8.7. OUTRAS PERSOAS PROFESIONAIS

9. PROPOSTA CONCRETA DAS AREAS OU MATERIAS ADAPTADAS (CURRICULO ADAPTADO)




Agenaa

ALEJANRO 6OME?
2° ESO

1°TRIMESTRE

Escollialy

11:20-12:10

12:30-13:20

Tutoria

" Lingua

LUNES MARTES MIERCORES JUEVES VIERNES
08:30-09:20 FipoLa Mateméticas | Matematicas
Galega
09:20-10:10 Ectcsocy
fisica
e~ Vida Educacién Lingua
10801120 | ooy aple fisica Galega e

Tecnologia

Matematicas | Matematicas

13:20-14:10 | Matematicas Musica
15:45-16:35 Tecnologia
6351725 | 00
LUNES MARTES MIERCORES JUEVES VIERNE
08:30-09:20 lirigle Matematicas | Matematicas
Galega
09:20-10:10 Educacion
fisica
) . Vida Educacion Lingua .
10:30-11:20 saludable fisica Galega ole b
11:20-12:10 Tutorfa Sl
Galega
12:30-13:20 Tecnologia Matematicas | Mateméaticas
13:20-14:10 Matematicas Mdsica Musica
15:45-16:35 Tecnologia
16:35-17:25 Valores
éticos




MARTES,

Qué hicimos?
Qué hicimos?

08:30-09:20 Mateméticas

Qué hicimos? Deberes

Deberes L
Qué hicimos?

09:20-10:10

Qué hicimos? D
Vi eberes
10:30-11:20 saludable

Qué hicimos? o
Qué hicimos?

10:30-11:20 LA AGENDA
Deberes
Qué hicimos? La agenda es una herramienta esencial para todas las personas, funciona
Qué hicirccomo un organizador que ayuda a la planificacion y ademds como soporte
fisico de la memoria.

Para una persona con TDAH, es importante que no tenga elementos dis-
tractores por eso la mayoria de las veces para este alumnado, es mucho

o Oue hicirnosr?nejor elaborar una agenda personalizada para que lleven al centro escolar
Qué hicimos? 12:30-13:20 Tecnologia y en la que podemos utilizar, ademas un sistema de colores para marcar

Tecnoleg> Deberes las diferentes materias, como apoyo visual de ayuda a situarse facilmente.

Deberes 11 320-12.'10

Deberes

Matematicas

Qué hicimos? Es imprescindible ensefiar a cada alumno a utilizar esta agenda, no sélo

Volres 15201010 Que hicimos S entregarsela. Hay que explicarles, “Qué apunto, dénde, cuando, de qué

) manera... cuando la tengo que mirar, como procedo si tengo varias cosas

Deberes  apuntadas para un mismo dia... como me organizo si tengo examenes,
trabajos que entregar...”

OTRAS COSAS IMPORTAN
TES: (exémenes, i i -
eCAdqH,IeneSdﬂgem%%sessitneectgﬁtagrgo’ les parecer fan-obilas est iR

tiones que a veces olvidamos que otras pérsonas necesitan instruccio-
nes especificas y entrenamiento para poder utilizar este recurso de forma

efectiva.

Es muy importante controlar por parte del profesorado o que se anota en
la agenda. En Educacion Primaria y en los primeros cursos de la Secun-
daria suele utilizarse la agenda como sistema de comunicacion entre el
centro educativo y las casas de los chicos. NUNCA puede utilizarse como
sistema para intercambiar mensajes negativos el alumnado, no puede ser
la chivata de los problemas que surgen en el centro.

€
OTRAS COSAS |MPORTANTES: (examenes, I

o : Esta claro que, si la agenda contiene mensajes negativos sobre ellos, no
Modelo de paginas-tipo o ,
para dia/semana les va a gustar utilizarla y comenzaran a negarse a usurarla como recurso,
que bien utilizado, puede acompafiarles también durante la adultez para
no tener dificultades en su vida diaria.
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OCTUBRE

1
3 4 5 6 7 8
10 11 12 13 14 15

NO HaY CLaSE

17 18 19 20 21 22

24 25 26 27 283 29

31

NO HaY CLaSE

EXAMENES
ENTREGA DE TRABAJOS
OTRAS




DICIEMBRE

NO HAY CLASE | NO HAY CLASE NO HAY CLASE

12 13 14 15 16

17

Ve | 1acaciones pe

19

20 21 22 23 24

JACACIONES DE | IACACIONES DE | TACACIONES DE
NAVIDAD NAVIDAD NAVDAD

NAVDAD NAIDAD

VACACIONES DE | VACACIONES DE | IACACIONES DE
NAVIDAD NAIDAD NAVDAD NAVDAD

26 27 28 29 30 31

JACACIONES DE | IACACIONES DE | IACACIONES DE

NAIIDAD NAIDAD

EXAMENES

ENTREGA DE TRABAJOS

OTRAS

ENTREGA DE TRABAJOS
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El cuento que viene a continuacion es la muestra del talento de una madre con TDAH, diagnosticada
de adulta, después de que lo fuesen a sus hijos.

ANHIDACORUNA ha sido el punto de inicio para darle sentido a todo lo que le habia ocurrido en su
vida y para buscar soluciones.

A través de esta historia, esta madre con TDAH quiere mostrarnos el sentir de muchas madres, que
ven que sus hijos son diferentes y sufren en silencio, con la impotencia y la frustracidon que produce
no saber ayudarles.

Un cuento que sirve de reflexion sobre las imposiciones de la sociedad y la busqueda de soluciones
para que sus hijos crezcan felices.




Portada:

El misterio de las palabras parpuras de Leo y Valentina
Por Patricia Gato Beneitez
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Vifieta 1:

Leo y Valentina, eran dos mellizos que iban a empezar con muchas ganas e ilusién en su primer dia en la clase
de 1° de primaria.

Valentina, era una nifia dulce, tranquila y muy sofiadora; “siempre en las nubes”, decia mama, para ella nunca
existia el tiempo “el ahora”, “ya” eran conceptos que carecian de todo sentido, ella funcionaba a cdmara
lenta, para vestirse, acostarse. En cinco minutos era capaz de viajar al lejano oriente o estar en el polo
norte con Papé Noel y sus renos. A sus amiguitas las maravillaba contando historias fantasticas captando
su atencion. Con tres afios se presento al cuenta cuentos de su ciudad, micréfono en mano, improvisando un
cuento dejando a mayores y pequefios boquiabiertos afio tras afio.

Leo, por el contrario era inquieto, nervioso imprevisible y desafiante con todo aquel que le llevase la contraria
e incapaz de estar quieto mas de dos minutos. Si estaba sentado, estaba moviéndose o haciendo ruido con
algo entre las manos. Llegando a desquiciar al final del dia los nervios de sus padres.




Vifieta 2:

Por eso cuando llegaba el verano, se iban al pueblo con el abuelo Evaristo, hombre de pocas palabras, serio
y austero, que se referia a él como el danzante “paqui” y danzante “palld”, se entendia con él a las mil
maravillas, hasta solo con una mirada o un gesto era suficiente. Ejercia con su abuelo el oficio de pastor sin

rechistar, pasaba con él las duras y agotadoras jornadas del campo que tan gustoso y feliz hacia. Asi pasaba
todo el verano.
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Vifieta 3a:

Luego la rutina otra vez, las peleas con papa y mama, Valentina que no se entera etc. Camino del cole, con
sus mochilas y babis. Valentina de la mano de mama que tira de ella como si fuera un fardo, Leo corriendo,
saltando y gritando, mama de los nervios, pues llegan tarde el primer dia. Entran en clase, se presentan y
antes de que pregunten Leo ya dijo su nombre, Valentina ni se enteré pues andaba en la luna de Valencia, le
tuvieron que preguntar tres veces como se llamaba.

La clase dura poco, salen al recreo y Leo empieza a gastar bromas a un nifio al que no le hacen graciay a
correr como si fuese Espiri Gonzalez. Los profesores se percatan enseguida de lo movido que es y le ponen la
etiqueta de rebelde y a la hermana de lenta.

Los demds dias hay llamadas de atencidn y castigos, pared, pasillo, copias etc., pues Leo interrumpe la clase
y no trae los deberes, cuando no tiene alguna ocurrencia o broma en mitad de una explicacion provocando la
carcajada de sus compaiieros.




Con Valentina sucede lo mismo, no rinde no se centra, pero pasa desapercibida, se hace invisible no es capaz
de hacer los deberes, porque no sabe, no se entera de las explicaciones, ni de lo que lee, porque su cabeza
esta en otros sitios y no es capaz de hacerla bajar. También hay castigos para ella y llamadas de atencidn
delante de sus compafieros que unido a su sensibilidad la hacen llorar.

Vifieta 3hb:

Alasemanade curso, se dan cuenta que tienen unas pequefias manchas en la piel de color rosa claro. Parece
una alergia dice mama. Con el tiempo esas manchas, van oscureciendo y siendo mas visibles en el torso,
muslos, brazos y por méas dermat6logos y curanderos, cremas, jabones, geles y lociones no desaparecian,
sino que iban oscureciendo hasta el punto de cambiar de color y volverse plrpura.
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Vifieta 4a:

La situacion de Valentina y Leo empeoraba en el cole, en casa cada vez habia mas tensién y las manchas iban
oscureciendo mas y méas. La desesperacion e impotencia de los padres era cada vez mayor y los mellizos se
sentian muy desanimados. Las manchas solo mejoraban cuando se iban al pueblo con el abuelo Evaristo, pero
era temporal.

Valentinay Leotienen que repetir el curso con diez afios para disgusto de sus padres, burla de sus compafieros,
con profes en casay con gran esfuerzo, que no tiene recompensa alguna, pero si mucha frustracion.

Vifieta 4b:

Llegan a clase y otra vez lo mismo. Al llegar a casa, ese mismo dia las manchas parpura dejan de serlo para
convertirse en unas palabras claras que han oido siempre VAGO, INUTIL, TONTO, REBELDE, IDIOTA, BURRO
Y QUE NO TE DA LA GANA.




Los padres horrorizados, piensan que se lo habian hecho en el cole e intentan quitarselo frotando una y mil
veces sin resultado, ahi siguen las palabras de color plrpura por todo el cuerpo, los nifios asustados rompen
a llorar, como nunca antes lo habian hecho.

Vifieta 4c:

Los padres consultaron con un experto en tatuajes y este les explica que esa tinta color plrpura no es
industrial, que ya ha visto mas casos asi, es como una reaccion del cuerpo y que salen cuando una persona
no se quiere, ni se valora y piensa que no es capaz de alcanzar todo lo que le gustaria. Estd sumida en una
tristeza aunque no sea consciente de ello. Sus hijos necesitan un especialista en psiquiatria o psicologia
clinica infantil, que les ensefie a quererse y a confiar en ellos mismos.
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Vifieta ba:

Siguieron los consejos del experto en tatuajes y después de unas pruebas por parte de un especialista les
diagnostic6 a Leo un TDAH y a Valentina un TDA

Seguidamente el especialistaylos padres pronunciaron las palabras magicas NO SOIS IDOTAS, NITONTQOS, NI

DESASTRES, NI VAGOS. Simplemente no podéis sin una pequefia ayuda. Sois LISTOS, BUENOS, SOLIDARIOS
Y TENEIS UN GRAN CORAZON.

Vifieta bb:
Papaymama estan muy orgullosos de haberostenidoy por eso os pusimos esos nombres contanto significado;
porque quieren decir, fuertes, valientes, decididos y luchadores, todo eso es lo que sois Leo y Valentina.




Vifieta 5c¢:

De repente la piel de los hermanos se volvid limpia y luminosa, las palabras de color pirpura habian

desaparecido, para alegria de sus padres, ellos con sus caritas sonrientes y sus ojos llenos de vida inundaron
de calidez aquel despacho del especialista.
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Vifieta 6a:

Afos més tarde, con el tratamiento adecuado, el tiempo y el esfuerzo personal Leo se convirtié en veterinario,
que mont6 su clinica en la casa del abuelo Evaristo alla en el pueblo y asi le pudo ayudar en las tareas del
campo y los animales.

Con los quesos del abuelo han ganado el primer premio de denominacion de origen manchego “El Danzante”.

Vifieta 6b:
Valentina por su parte es periodista y escritora de literatura infantil y juvenil.
;Seré la autora de esta fabula?

FIN




Vifieta 7:
Dedicatorias:
A mis hijos Valeria y Jorge que gracias a ellos, descubri que a veces “nada es lo que parece” y que hay otra
forma de entender y ver la vida menos rigida que cada dia me “engancha mas”.
A Ramén mi marido, amigo, confidente, por estar ahi con su infinita paciencia.
A mi hermana Sandra, todos los dias me acompaiia.
A mi querido abuelo Alberto Beneitez Cantero, persona honesta y enriquecedora que en las situaciones mas
duras y tristes, siempre sabia buscar alternativas. Sin duda, clave en mi vida.
Pero sobre todo, a los nifios 0 adultos que en alglin momento se hayan sentido identificados con esta pequefia
fabula, jANIMO!
A los que acaban de llegar y a los que estan por venir a este mundo y lo entenderan de forma diferente a lo
“politicamente correcto”
jCHICOS NO PASA NADA!

iBIENVENIDOS AL CLUB!
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Vifieta 8:

Agradecimientos:

“No hay nada més triste en la vida que el talento malgastado”. (pelicula: Una historia del Bronx).

Parto de la base, es una opinion personal que todas las personas tienen su propio talento (buenos mecanicos,
fontaneros, médicos, vendedores, maestros, deportistas, etc ). Una persona con TDAH tiene dificultad para
creer que tiene su talento, encontrarlo, desarrollarlo de forma exitosa y que le permita aportarlo a la sociedad
y convertido en un pequefio tesoro.

Dicho esto, quiero agradecer la funcion que hacen las familias, especialistas y asociaciones como
ANHIDACORUNA, para que el talento de nuestros chicos y adultos no se malgaste y ensefiarles, a encontrar
el suyo por dificil que esto sea. Siempre con animo y alegria.

A mis compafieros del taller de adultos ANHIDACORUNA en especial a Ana Diaz por su entrega, entusiasmo
y disposicion. A todos un millon de GRACIAS.

Asesores: Javier Estévez Rodriguez y Ana Vitales Dopazo. Psicdlogos taller psicoterapia adultos y jovenes
nifios ANHIDACORUNA
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