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Intervencion Psicoeducativa en el Aula con TDAH

Psychoeducation Management in the Attention-deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) Classroom

José Luis Galve Manzano
Colectivo para la Investigacién y Desarrollos Educativos Aplicados

Resumen. Trataremos de mantener un equilibrio entre lo que se tiene que hacer, lo que se
suele hacer, y lo que se puede hacer. En TDAH, como alumnado con necesidad especifica
de apoyo educativo procede la determinacion de posibles necesidades educativas, asi como
la adopcién de medidas extraordinarias, si asi procediese. Fases de la atencién al alumnado:
a) deteccion de dificultades; b) traduccién de dichas dificultades en términos de necesida-
des educativas; y ¢) disefio de la respuesta educativa en funcién de dichas necesidades. Esta
problematica se ha venido abordando desde diferentes enfoques de intervencion (médico,
psicoeducativo o psicopedagogico,y “combinado”). Deben recibir atencién tanto dentro
como fuera del aula (enfoque multidisciplinar) con intervenciones desde las perspectivas
médica, psicoldgica y psicopedagogica; beneficidndose con el empleo de las técnicas de los
enfoques conductuales y cognitivos. Debe tenerse en cuenta el estilo de ensefianza-aprendi-
zaje. Cobra especial importancia la formacion de docentes, y de padres, asi como la inter-
vencion directa con el alumnado. Desde el punto de vista de la intervencion, hay que abor-
dar los dmbitos: comportamental, de los aprendizajes, emocional y social.

Palabras clave: TDAH, atencion a la diversidad, enfoques de intervencion, perspectivas de
intervencion, &mbitos de intervenciéon TDAH.

Abstract. We will try to keep a balance between what should be done, what is usually done,
and what can be done. If we consider ADHD students as having specific support needs, we
can determine possible educational needs and take extraordinary measures if necessary.
These needs will be attended to by taking three different steps: a) detection of difficulties;
b) expression of such a difficulty in terms of educational needs c) design of the education-
al response in terms of these needs. This problem has been addressed from the different
points of view about intervention (medical, psychoeducational or psychopedagogical, and
“combined”, “interactionist” or eclectic). It should receive attention both within and outside
the classroom (multidisciplinary approach) with interventions from the following perspec-
tives: medical, psychological and psychopedagogical. Thus, this problem will benefit from
the use of cognitive behavioral approaches. The style of teaching and learning should
always be taken into account. Training is particularly important for teachers and parents, as
well as direct intervention with the students. From the point of view of intervention, we must
address the following areas: behavioral, of learning, emotional and social.

Key words: ADHD, attention to diversity, approaches to intervention, perspectives of inter-
vention, areas of ADHD intervention.

La correspondencia sobre este articulo debe enviarse a los E-mail:
jlgalve@telefonica.net; cideas@telefonica.net
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88 INTERVENCION PSICOEDUCATIVA EN EL AULA CON TDAH

Introduccion

Sin duda es uno de los muchos temas que preocu-
pan en el mundo educativo, pero no deja de ser uno
mds de las muchas demandas de intervencién que
tienen los profesionales de la educacion (profesores,
orientadores, etc), no siendo una demanda nueva,
pues desde los origenes de la escuela han estado los
alumnos con este perfil. Han estado sin tipificar, o
diagnosticar al menos como en la actualidad.

Cuando me propusieron este trabajo, la primera
duda que me surgi6 fue: ;cuento lo que ya viene en
los manuales y en la mayoria de las experiencias
publicadas?, o ;cuento lo que realmente pasa en el
dmbito educativo con los alumnos con TDAH?.
Después del bombardeo bibliogrifico y formativo
sobre el tema, cabe preguntarse. ;jqué puede ser de
interés para los participantes en este tipo de jorna-
das?. Considerados los TDAH como alumnos con
necesidades educativas, o mejor dicho, “alumnado
con necesidad especifica de apoyo educativo”, cabe
preguntarse: ;se les atiende de forma diferenciada
de los demds alumnos, y sobre todo, con respecto a
los demds alumnos con necesidades especificas
(acnees), ;los TDAH, son algo nuevo o siempre han
existido en la escuela?. Desde esta postura vamos a
tratar de mantener un equilibrio entre lo que se tiene
que hacer, lo que se suele hacer, y lo que se puede
hacer.

En la mayorfa de los manuales, monografias y
estudios publicados sobre el tema existe bastante
coincidencia en lo que se tiene que hacer en el 4mbi-
to educativo, pero rara vez se consideran o se tienen
en cuenta los contextos en los que se realiza la labor
docente en estos centros, y que sin duda mediatiza la
intervencion, ya que una cosa es la teoria y otra muy
distinta las circunstancias en las que se desarrolla la
préctica educativa cotidiana.

En general, los estudios experimentales o de
investigacion en este campo adolecen de las posibi-
lidades de generalizacion de ese modelo de interven-
cidn, ya que se hacen en un contexto que podriamos
denominar de “laboratorio”, donde todas las partes
(profesores, padres, alumnos,..) estdn dispuestas a
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implicarse y se dan las circunstancias para desarro-
Ilar esa actividad, mas bien como un estudio o traba-
jo piloto “controlado”.

Por otro lado, es uno de los “temas monogréficos”
de la dltima década, y nos tememos que pueda pasar
como en la década de los ochenta con la dislexia, o
en los noventa con las habilidades sociales y la
mejora de la inteligencia; donde estos temas fueron
“quemados” fundamentalmente por dos motivos. El
primero por la falta de formacion de los agentes
implicados en dar solucidon a esta temdtica y, en
segundo lugar, por las dificultades contextuales, ya
que existia y existe una gran dificultad horaria para
abordar esta problematica en el contexto horario dis-
ponible en un centro educativo. Igual que pasa con
otras muchas tematicas de este estilo, que requieren
intervencién clinica y pedagégica simultdnea y
coordinada.

Pero ademds, la experiencia nos dicta que el
alumnado con déficits en la capacidad atencional y
de autocontrol, no tiene por qué ser necesariamente
TDAH, y que no necesariamente a unos y a otros,
les implicardn deterioro en su vida académica, social
o familiar. Por tanto, no todos podrin ser diagnosti-
cados como TDAH, si no que algunos serdn alum-
nos/as con problemas o dificultades en las dreas de
atenciéon y autocontrol; del mismo modo, estos
alumnos —como cualquier otro alumno/a- pueden
beneficiarse de las mismas estrategias cognitivo-
conductuales que se utilizan en los alumnos con
TDAH. Dicho de otra forma, el hecho de ser un tdah
no necesariamente predice un fracaso escolar, aun-
que suelen tener una evolucién adaptativa costosa en
todos los aspectos.

Centrandonos en la intervencién desde el &mbito
educativo, procederia conocer cOmo se organiza la
atencién a la diversidad desde la accién tutorial.
Segiin nuestro modo de ver, la funcién tutorial, en
lo que se refiere a la atencién a la diversidad, con-
siste en un proceso, en el que bdsicamente, se
empieza a actuar cuando se detecta “algiin mal fun-
cionamiento” de un alumno/a concreto. Lo primero
es lo que puede ser denominado como de deteccion
y consulta. Esto es util para conocer de primera
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mano, a través del tutor/a o a través del profesorado
que con él comparte la responsabilidad de la aten-
cién de un grupo de alumnos, la existencia de uno
que presenta caracteristicas diferenciales, que
hacen dificil que rinda satisfactoriamente en la
escuela. En una primera fase, se empieza a analizar
las caracteristicas de ese alumnado concreto (reu-
niendo informacién, consultando a los otros profe-
sores, a la familia, o incluso recibiendo informacion
de los servicios externos a través de los padres,...)
con la intencidon de plantear alguna hipdtesis que
explique la razén de las dificultades detectadas.
Esta fase podria esquematizarse de la siguiente
forma (Trallero, 2008):

FASE 1
DETECTA
ANALIZA CONSULTA
PLANTEAHIPOTESIS

Tras esto comienza una segunda fase, es la fase de
constatacion de necesidades educativas y toma de
decision, en la que el tutor/a y el equipo de profeso-
res del curso en cuestién deben adoptar medidas de
caricter ordinario (que afectan fundamentalmente a

los principios pedagdgicos, metodoldgicos y de or-
ganizacion), aquellas que estdn a su alcance y que
comprometen exclusivamente a ellos, pero cuya
adopcién de nuevo puede ser consultada y discutida
con otros especialistas u orientadores.

Si las medidas ordinarias propuestas y llevadas a
cabo surten un efecto positivo, si las hipétesis plan-
teadas eran correctas y las dificultades pueden darse
por controladas, entonces pueden seguir el mismo
proceso de ensefianza-aprendizaje que con el resto
de sus compaiieros. Pero, si por el contrario, no se ha
conseguido el éxito, se debe entrar en la tercera fase,
que es la fase de determinacion de posibles necesi-
dades educativas especiales y la adopcion de medi-
das extraordinarias, en la que el protagonismo se
comparte con el orientador/a, que es el responsable
de la evaluacion psicopedagégica que llevard o no a
la constatacion de tales necesidades, con la consi-
guiente obligacién de que sea adaptado el curriculo
de manera significativa.

Tras tomar conciencia de las dificultades, que a
veces entrafia a tutores y profesorado en general, el
abordar sistemdticamente un gran nimero de casos
de alumnos que por una razén o por otra “no funcio-
nan” con normalidad en el aula, utilizamos desde
hace tiempo un instrumento que denominado proto-
colo de determinacion de necesidades educativas
(Galve y Trallero, 2003), con la intencién de con-
tribuir a la toma de conciencia por el profesorado
ordinario de la responsabilidad que comporta la
existencia de alumnos con dificultades, y en la adop-
cién de medidas al respecto.

FASES2Y 3

MEDIDAS
DETECTA ORDINARIAS

I

CONSULTA

MEDIDAS
E> DERIVA @l EXTRAS l
|:> NO DERIVA
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90 INTERVENCION PSICOEDUCATIVA EN EL AULA CON TDAH

Entendemos que responsabilizarse de un proble-
ma y tomar medidas al respecto exige como minimo
lo siguiente:

— Ser capaz de definir el problema.

Plantearse hipétesis acerca de las causas que lo
motivan.
Plantearse medidas para solucionar el proble-

ma partiendo de sus causas.
— Valorar la viabilidad de esas medidas.
Calibrar las repercusiones positivas y negativas

de las mismas.

Este proceso, pretende ser una mera reflexion
observacional por parte de los profesores con la
finalidad de realizar una aproximacién sucesiva a
la respuesta educativa necesaria para ese alumna-
do. Para ello se sugiere seguir el siguiente proce-
dimiento:

1° Realizar una primera aproximacién al caso:

definicién lo mds explicita y objetiva del pro-
blema, del 4mbito o &mbitos en los que se pro-
duce.

2° Formular una primera hipdtesis acerca del posi-

ble origen del problema a partir de la obser-
vacidén, conocimiento de antecedentes,... Sin
despreciar factores contextuales, como posibles
causas de las dificultades observadas, y/o que
pudieran estar en la actualidad agravando o
minimizando las dificultades observadas.

3° Realizar una primera valoracion de las posibi-

lidades de atencidn en el entorno normalizado,
con o sin medidas extras, tras valorar el prob-
lema de manera contextualizada.

4° Analizar las posibles medidas ordinarias que
pudieran ser eficaces a nivel de centro y aula,
y las repercusiones en la misma, es decir, los
beneficios y perjuicios que pudieran ocasionar
al resto.
5° Reflexionar sobre los resultados de las medi-
das adoptadas anteriormente, y la coincidencia
0 no con las que se presumen eficaces.

6° Analizar las medidas excepcionales a adoptar,
con indicacién de los componentes curricu-
lares que podrian verse afectados, lo que viene
a ser un “prediseno” de Adaptcién Curricular
Individual (ACI).

A partir de este momento, entraria en juego la
actuacion del servicio de orientacion; pero teniendo
en cuenta que cuando se trata de alumnos con nece-
sidades especiales, se tiende a confundir el caricter
de algunas de ellas. Son varias las instituciones que
inciden por lo general en la intervencién de esta
temaética; y sobre todo, en los de menor edad, reali-
zando a veces tareas muy parecidas, pero con finali-
dades diferentes y complementarias. Asi por ejem-
plo, puede darse la paradoja de que las instituciones
sanitarias, educativas y sociales podrian estar aten-
diendo a la vez al mismo alumno/a en sus respecti-
vos servicios sin que, por lo menos en teoria, se
solapasen las actuaciones ni mucho menos se coor-
dinen.

Deberfamos considerar al menos en teoria, por-
que en la practica resulta francamente dificil delimi-
tar, cudles de las necesidades presentes son de cardc-
ter educativo y cudles rehabilitador, pero realizar ese

Sintesis del proceso de respuesta
a la diversidad

—_—

CONSTATACION DE DIFICULTADES

TRADUCCION DE LAS DIFICULTADESEN
TERMINOS DE
NECESIDADES EDUCATIVAS

DISENO DE LA
RESPUESTA EDUCATIVA J
= ADECUADA A SUS NECESIDADES
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esfuerzo de discernir entre unas y otras es parte del
trabajo del orientador, cuya funcion diagndstica con-
siste en dictaminar necesidades estrictamente educa-
tivas, especiales o no. O lo que es lo mismo, necesi-
dades que afectan a la adecuada implementacion del
curriculo ordinario, formando parte activa y funda-
mental del proceso de atencién a la diversidad, que
resumimos en tres fases: a) deteccién de dificulta-
des; b) traduccion de dichas dificultades en términos
de necesidades educativas; y c) disefio de la respues-
ta educativa en funcién de dichas necesidades.

El orientador escolar, cuyo perfil profesional,
recordemos, puede ser el de psicélogo, pedagogo o
psicopedagogo, ni tiene, ni debe, ni puede ejercer
como psicdlogo clinico, neurdlogo o pediatra. Debe
limitarse a realizar su funcidn, concluir sus evalua-
ciones con la determinacién de necesidades educati-
vas, que de ser especiales supondrén la propuesta de
medidas también especiales.

Partiendo de todo esto veremos con posterioridad
como la intervencion con TDAH requiere normal-
mente la coordinacién con los servicios educativos y
de los servicios externos (publicos o privados). Es
preciso recordar esto cuando se trata de la temaética
que nos ocupa, ya que no es cuestion baladi. Si no,
intenten responderse a las siguientes preguntas:
“cresulta imprescindible saber si el alumnola X
padece un Trastorno por Déficit de Atencion con o
sin Hiperactividad para ser atendido adecuada-
mente en el ambito escolar?; ;podriamos medicar-
le?, y en caso afirmativo, ;bajo qué pautas o con-
dicionantes?. ;Hasta qué punto son sus dificulta-
des lectoescritoras o de aprendizaje en general, la
causa de su conducta hiperactiva, inatenta, impul-
siva,...?, o viceversa. ¢Es hiperactivo porque es
inatento? o ... “

La cuestidn es intentar solventar los problemas
que, procedentes del &mbito personal, socio-familiar
0 académico, estan interfiriendo en el desarrollo del
alumno/a, de ahi que el disefio de un andlisis funcio-
nal y las propuestas de intervencién en la escuela, se
puedan ver completadas con otras sugerencias que
vayan mds all4 que el derivar a otros servicios, fun-
damentalmente sanitarios, en los que apoyarse y a
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los que prestar apoyo, aunque como ocurre en mu-
chas ocasiones, y ésta es un buen ejemplo, no se sue-
lan atender debidamente por la falta de coordinacion
entre estos servicios.

El informe, por supuesto, debe incluir propuestas
de intervencion, y en este caso lo debe hacer de una
manera amplia. En la prictica cotidiana, estas pro-
puestas en los informes psicopedagégicos suelen ser
meras pinceladas, no mds que sugerencias que pue-
dan servir de guia para la elaboracion de la adapta-
cién curricular o un programa de intervencién indi-
vidual posterior, que serd competencia del equipo
docente que atiende al alumno/a en concreto, y coor-
dinados por el tutor/a. Pero se han preguntado algu-
na vez: ;por qué ocurre esto?, o sea, ;a qué es debi-
do que la intervencion desde lo indicado en el
informe sea “una mera enumeracion”, mds que
una propuesta de intervencion?.

Breve conceptualizaciéon

En este apartado no pretendemos hacer una con-
ceptualizacion, ni siquiera una descripcion de la sin-
tomatologia o las caracteristicas de TDAH, ya que
no es el objetivo de este trabajo. Sin embargo si
vemos necesario hacer una breve enumeracion para
guiar después la propuesta de intervencion pedagé-
gica, situando este trabajo en un contexto mas glo-
bal.

Por lo general, se admite que el Trastorno por
Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad
(TDAH) es el término que se utiliza en la actualidad
para describir una situacion, temporal aunque habi-
tualmente cronica, de inadaptacion o desajuste al
medio social, a causa de la interaccion de una
caracteristica congénita, denominado Déficit de
Atencion Sostenida e Hiperactividad, con los sis-
temas de valores, actitudes y hédbitos de comporta-
miento de los restantes miembros de la familia,
escuela o sociedad en general. El trastorno por
déficit de atencion con o sin hiperactividad, es un
trastorno que se inicia en la infancia y se caracteri-
za por dificultades para mantener la atencion, hipe-
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92 INTERVENCION PSICOEDUCATIVA EN EL AULA CON TDAH

ractividad o exceso de movimiento e impulsividad o
dificultades en el control de los impulsos.

Las caracteristicas principales del alumnado con

TDAH son las siguientes:

a) Déficit de atencion: presentando escasa aten-
cién sostenida, o persistencia en la realizacién
de tareas. Dicho de otra forma, dificultades
para mantener la atencidn durante periodos de
tiempo razonables.

b) Hiperactividad-hiperkinesia: suelen presen-
tar una excesiva movilidad, inquietud constan-
te, infatigables, y aparentemente innecesaria
para lograr los fines que desean. Esto afecta en
gran medida a sus aprendizajes, sobre todo los
que implican un componente cognitivo por el
déficit en atencidn sostenida. Con frecuencia
también muestran impulsividad.

¢) Retrasos en habilidades cognitivas: Suelen
carecer de habilidades en estrategias de solu-
cién de problemas, manifestando mucha
menos fluidez y flexibilidad cognitiva, tratan-
do de resolver la situacién o tarea de forma
rdpida y poco reflexiva. Con frecuencia, mues-
tran una memoria a corto plazo disminuida,
afectando frecuentemente a la comprension de
instrucciones y a su ejecucion.

d) Deficiencia en el control de las emociones:
suelen mostrase como alumnos menos “madu-
ros”, infantiles, rdpidamente alterables, y
facilmente frustrables por los acontecimien-
tos.

e) Torpeza motriz: suelen mostrar dificultades
en motricidad fina.

f) Memorizacion: suelen presentar dificultades
en tareas que impliquen memoria de trabajo y
memoria a largo plazo.

g) Variabilidad o inconsistencia temporal:
aparecen fluctuaciones constantes en su rendi-
miento, yendo desde completar sus tareas de
una manera rdpida y correctamente, a realizar-
la de una manera pobre, con poca precision, y
con relativa incorreccion.

h) Problemas de rendimiento académico: con
frecuencia aparecen retrasos y fracasos escola-
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res, ya que las carencias anteriores conllevan
aprendizajes incompletos y/o incorrectos de
habilidades bdsicas para un adecuado rendi-
miento académico.

i) Problemas de adaptacion social: fundamen-
talmente por el déficit en la adquisicion de
habilidades cognitivas que les permitan regu-
lar su comportamiento.

j) Déficits de autoconcepto, autoestima y aser-
tividad: como consecuencia de la acumula-
cién crénica de frustraciones y castigos, que
suelen ir en su mayor parte dirigidos a su per-
sona, mds que a su comportamiento inadecua-
do, debido al modelo socio-educativo de nues-
tra cultura.

k) Problemas emocionales: con frecuencia, sue-
len mostrar indicadores de ansiedad y estrés,
junto a escasa asertividad y bajo autoconcepto
y autoestima.

Esto, en gran medida, suele estar generado o
potenciado por las demandas o presiones de su con-
texto socio-familiar y/o educativo.

A modo de sintesis, podriamos decir que esta sin-
tomatologia suele aparecer desde el inicio de su
escolaridad, con cambios atencionales frecuentes y
excesiva actividad motora, continuando estos indi-
cadores de forma evolutiva, teniendo una consisten-
cia temporal a lo largo de su escolaridad, sobretodo
si no se ha hecho una intervencion especifica.
Aunque también hay que tener en cuenta que estas
manifestaciones conductuales se atendan con la
edad, sobre todo a partir de la adolescencia.

Enfoques para la intervencion

En los ultimos tiempos esta problemadtica se ha
venido abordando desde diferentes enfoques de
intervencion, con diferentes tratamientos enfocados
sobre todo a disminuir la sintomatologia.

Tipos de enfoques:

a) Enfoque médico. Bdsicamente sostiene la exis-

tencia de factores neuroldgicos, genéticos,
metabdlicos,... como base del trastorno. Inter-
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viniendo fundamentalmente a través de medi-
cacion psicoestimulante. Sigue siendo un tema
controvertido, pero que al no ser el objeto de
este trabajo no vamos a entrar en ello.
b) Enfoque psicoeducativo o psicopedagaogico.
Sostiene que es un comportamiento aprendido
y provocado por sus interacciones con el con-
texto (familiar y escolar). La intervencién
suele enmarcarse en los diferentes contextos en
los que vive el alumno/a, o sea, en el dmbito
socio-familiar junto con el &mbito educativo.
c) Enfoque “combinado”, “interaccionista” o
ecléctico. Sostiene que es consecuencia de la
interaccion entre el contexto y las condiciones
propias del alumno/a. La intervencién integra-
ria las dos propuestas anteriores (uso de medi-
cacion junto a técnicas psicoldgicas, preferen-
temente de enfoque cognitivo-conductual).
De todos los enfoques existen estudios con resul-
tados que los avalan y los contradicen, por lo que
siendo un tanto escépticos se podria decir que no se
conocen realmente su eficacia y eficiencia.
Consideramos que el alumnado con TDAH debe
recibir atencidn tanto dentro como fuera del aula, lo
que conllevaria un enfoque multidisciplinar con
intervenciones desde la perspectiva médica (con la
prescripcién farmacolégica, si asi lo precisase), desde
la perspectiva psicologica (con utilizacion de técnicas
de manejo de conducta, de autocontrol, de habilida-
des de comunicacion y de interaccidn,..), y desde la
perspectiva psicopedagigica (para minimizar los
retrasos en sus aprendizajes y potenciar la adquisicién
de competencias académicas en el ritmo de lo espera-
ble para cualquier otro alumno/a de su edad y nivel).
Pero aqui surge el gran dilema: ;como se coordina
esto?, ;quién es el responsable de esa coordina-
cion?, ;con qué recursos se puede contar?...

. Qué consideramos necesario para la interven-
cion en el ambito educativo?

Creemos que aqui estd parte de la solucién al pro-
blema. Si consideramos que lo l6gico serfa un
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modelo combinado, esto requiere una coordinacion
entre servicios externos (unidades de salud mental
de Sanidad, servicios sociales de Bienestar Social,
incluso IMSERSO, —téngase en cuenta que cada
comunidad auténoma estos servicios tienen una
denominacién y una configuracién que se pueden
organizar y denominar de forma diferente-) y servi-
cios internos (propios del sistema educativo —que a
su vez en cada comunidad auténoma funcionan y
estdn configurados de forma diferente-). [gualmente
cabria considerar cudl serfa la coordinacién con los
gabinetes o centros privados de tratamiento.

Circunscribiéndonos en un primer momento al
mundo educativo, aqui existe una gran dificultad
para abordar la problemética de este alumnado —al
igual que pasa con otros muchos problemas de esta
indole- ya que la formacién de los profesionales
educativos en este caso concreto suele ser bastante
deficitaria, pero es que ademds no se dispone de
recursos técnicos ni materiales —existiendo bajos
presupuestos para orientacidn, escasez de horarios
para atencién especifica, multitud de objetivos a
abordar, dispersién de tareas,...-.

Si nos circunscribimos al &mbito de los profeso-
res, podemos afirmar de forma rotunda que en sus
planes de formacién inicial no reciben una forma-
cidén bdsica para abordar las necesidades del alumna-
do con una problemadtica especial.

Si nos circunscribimos al dmbito de la orienta-
cidn, las perspectivas no son mucho mejores, ya que
la formacién inicial tampoco les da herramientas
para este abordaje, pero ademds se ve agravado
desde dos puntos de vista: uno el legal, ya que los
servicios de orientacién no pueden hacer abordaje
terapéutico, quedando reglamentado legalmente
para el &mbito sanitario —unidades de salud mental—.
Y otro formativo, ya que el perfil formativo del
orientador puede de psicélogo, pedagogo o psicope-
dagogo, condicionando su formacion inicial la pers-
pectiva de abordaje de estos casos.

Por otro lado, es necesario hacer un adecuado
andlisis funcional de conducta, ya que mediante
este procedimiento se podran identificar las situa-
ciones en las que se muestra una conducta concreta
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(variables estimulares antecedentes), las caracteris-
ticas objetivas de cada comportamiento en cuestion,
o sea, las conductas-problema (de una forma opera-
tiva y funcional, y teniendo en cuenta su intensidad
y frecuencia), y valorando sus componentes motor,
emocional y cognitivo, que conllevan unas conse-
cuencias positivas o negativas para el que lo hace, y
unas contingencias de reforzamiento (siempre, casi
siempre, a menudo, nunca,..). Y todo esto, teniendo
en cuenta la historia de aprendizaje previa, los fac-
tores disposicionales del medio y los factores dispo-
sicionales del alumnola.

(El por qué de todo esto?, ;cudl es su utilidad?
Podemos decir que, sobre todo, para explicar funda-
mentalmente a los “adultos” como se producen
determinados comportamientos y cdmo se mantie-
nen. Si se consigue que lo “entiendan” esto facilita-
ra, sin duda, la intervencién para el cambio y la edu-
cacion, que es lo que se pretende con dicha interven-
cién.

Propuestas metodoldgicas para la intervencion en
el ambito educativo con profesores y con padres

Llegados aqui, cabe preguntarse: ;con qué enfo-
que se puede o debe intervenir en el ambito educa-
tivo?, ;teniendo en cuenta el contexto, qué pode-
mos aplicar?, ;qué requisitos requiere este tipo de
intervencion?, ;quiénes estardn implicados?...

Pues bien, desde el dmbito psicoeducativo, pode-
mos hablar de diferentes enfoques o corrientes:

a) Enfoque Conductual, cuyo objetivo principal
de tratamiento es la formacién de padres y
profesores en conocimientos generales y pro-
cedimientos, que en su gran mayoria derivan
de los principios del condicionamiento ope-
rante (técnicas de modificacion de conducta),
con el fin de comprender y dirigir mejor los
problemas de comportamiento en casa y en el
colegio (Weiss y Hetchtman, 1992). De esta
forma, el comportamiento del alumno/a se va
conformando en funcién de las consecuencias
que le siguen. Este aspecto es bastante impor-
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tante ya que el trastorno a menudo se asocia
con alteraciones en la interaccion entre padres
e hijos.

b) Enfoque Cognitiva, cuyo objetivo principal
de tratamiento es ensefiarles técnicas de auto-
control y resolucion de problemas, debido a
que el déficit de autocontrol se considera
como un aspecto central en este tipo de tras-
tornos. Las técnicas o procedimientos mds uti-
lizados son: técnicas para aumentar la auto-
rregulacion, administracion de autorrecom-
pensas y autoinstrucciones (Meichembaum y
Goodman, 1971).

c) Enfoque Cognitivo-conductual, que comparte
y combina los objetivos y procedimientos de
los dos enfoques anteriores.

Dentro del enfoque conductual, y respecto a las
técnicas de modificacion de conducta, a modo de
sintesis podemos decir lo siguiente:

La modificacion de conducta constituye un con-
junto de técnicas de intervencion educativa, que se
fundamentan en los principios de la teoria del
aprendizaje, y cuya finalidad principal es “cambiar
la frecuencia o intensidad con que una persona
exhibe una determinada conducta”. Se ha constata-
do que la modificacion de conducta es especialmen-
te aplicable a los alumnos de educacién infantil y
primer ciclo de primaria, si bien es aplicable a lo
largo de toda la ensefianza primeria, incluso en los
inicios de la secundaria, donde hemos constatado
que los acuerdos de conducta son eficaces. Ademads,
a estos alumnos “pequefios” aun no se les puede
aplicar técnicas de autorregulacion de forma siste-
matica, ya que no suelen tener el desarrollo cogniti-
Vo necesario; otra consideracion es que el alumnado
necesita de una ayuda o guia externa, preferente-
mente del profesor o terapeuta, para que le guie en
la valoracién de cudles son las conductas adecuadas
en la escuela. Entre las técnicas que cabe utilizar
estan el manejo de contingencias, el reforzamiento
diferencial, el moldeamiento, la atenuacion de
ayudas, el modelado, la prdctica negativa, el aisla-
miento (tiempo sin reforzadores), la restriccion de
estimulos, la saciedad de estimulo, el coste de res-
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puesta, el contrato de conducta o acuerdo de con-
ducta con economia de fichas y/o coste de respues-
tas.

También es recomendable el uso del refuerzo ver-
bal como técnica para incrementar o potenciar una
determinada respuesta en el alumnol/a (positivo
—estimulo o suceso ambiental cuya aparicion, como
consecuencia de cierta respuesta, aumenta la pro-
babilidad de aparicion o de mantenimiento de ésta
en el futuro- y negativo —estimulo o suceso ambien-
tal cuya retirada, como consecuencia de cierta res-
puesta, aumenta la probabilidad de aparicion o
mantenimiento de ésta en el futuro), para reforzar e
incrementar la conducta realizada (la alabanza o
felicitacion, debe conllevar el refuerzo verbal con
frases como “fenomenal”, “lo estds haciendo estu-
pendamente”, “sigue asi”’, “muy bien, “buen traba-
jo”, “estupendo”, “lo has hecho fenomenal”, y junto
a la descripcién de la conducta positiva; asi mismo
es eficaz el manejo de contingencias y los contra-
tos de economia de fichas ylo coste de respuestas.
De la misma manera las técnicas de modificacién de
conducta sirven para reducir o eliminar conductas
no deseadas, para ello se dispone de técnicas como
el aislamiento y el costo de respuesta. Otra conside-
racion a tener en cuenta es que el refuerzo pierde efi-
cacia cuando no se describe la conducta positiva, o
sea, lo que ha hecho bien, ya que a veces el alum-
no/a no suele ser consciente de ello, o cuando se
hace referencia a una conducta negativa que sucedi6
con anterioridad, por ejemplo, si se dice al alumno/a
“muy bien, es la primera vez que terminas los debe-

99 ¢

res en clase”, “es la primera vez que traes los debe-

LR N3

res de casa”, “ya es hora que traigas todos los mate-
riales”, “por una vez lo tienes todo,...”. En cuanto a
la extincion se pretende reducir la frecuencia o
intensidad de una conducta; pero hay que tener en
cuenta que la retirada absoluta de reforzadores que
mantengan una respuesta determinada hard perder a
ésta su valor funcional, consiguiendo la extincién
progresiva de dicha conducta. Asi pues, la extincién,
consiste en retirar cualquier tipo de atencién ante
una conducta no deseada por parte del alumno/a;

siendo esta técnica ttil para reducir conductas inade-
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cuadas que los alumnos realizan esperando una res-
puesta por parte del profesor.

Como ya hemos indicado, el refuerzo consiste en
conceder al alumno/a una recompensa cuando reali-
za una conducta adecuada. Normalmente, esta
recompensa suele ser un elemento material reforzan-
te para el alumno/a o un privilegio (por ejemplo
borrar la pizarra, recoger cinco minutos antes, con-
trolar la organizacion de algo en clase, etc.). Para ser
eficaces, estos privilegios deben ser motivadores
para los alumnos e incluso suponer un reto o un esti-
mulo para presentar un buen comportamiento;
deben presentarse inmediatamente después de la
realizacion de la conducta positiva (pierden eficacia
progresivamente cuando se alejan temporalmente de
la realizacién de la conducta); y deben ser variados,
para evitar que pierdan atractivo para los alumnos.
La técnica contraria al refuerzo seria el coste de res-
puesta (o pérdida de privilegios), que consiste en
retirar al alumno/a un refuerzo (por ejemplo, reducir
unos minutos el patio) con el objetivo de reducir una
conducta no deseada. El costo de respuesta se rige
por los mismos principios de eficacia que el refuer-
Z0.

Por dltimo, cabe hacer algunas consideraciones
sobre el uso del castigo, que es un proceso cuya
finalidad es eliminar la frecuencia de aparicién de
una respuesta determinada, consistente en la admi-
nistracién de un estimulo aversivo o en la retirada de
un estimulo apetitivo cada vez que se ejecuta la
misma. Existe dos tipos de castigo, el denominado
castigo positivo, que consiste en la presentaciéon de
un estimulo aversivo (por ejemplo, un castigo fisico,
una palabra desagradable, una copia de frases, una
mirada terrible, etc); y el castigo negativo, que con-
siste en la pérdida o retirada de un privilegio, ya sea
de un objeto agradable, o de una actividad apetitosa,
o de una situacion concreta (por ejemplo, dejar sin
recreo, no dejar participar en una actividad, perder
algo que tiene, etc...). De todos es conocido los
inconvenientes del castigo, sin embargo, en algunos
contextos puede ser util y necesario. Téngase en
cuenta que el uso general que se hace del castigo no
suele ser coincidente con cémo se usaria como téc-
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nica, o dicho de otra forma, se suele utilizar de
forma inadecuada para el fin que se deberfa perse-
guir.

by c) Respecto a las técnicas cognitivo-conduc-

tuales.

A modo de sintesis podemos decir lo siguiente:

Las técnicas cognitivo-conductuales son una com-
binacién de los principios anteriores con estrategias
de enfoque cognitivo. Desde este enfoque no sélo se
intenta eliminar o reforzar conductas, sino que ade-
mds se trata de influir en el procesamiento cognitivo
del alumno/a para que en el futuro sea él quien auto-
rregule su comportamiento, sin necesidad de la pre-
sencia de un adulto que aplique la administracién de
refuerzos o retirada de los mismos. Estas técnicas son
especialmente utiles para alumnos a partir del segun-
do ciclo de educacién primaria, ya que van adquirien-
do un desarrollo madurativo suficiente como para
autorregular su comportamiento. Las estrategias cog-
nitivo-conductuales mds habituales son las autoins-
trucciones y la autoevaluacion reforzada.

El procedimiento de las autoinstrucciones de
Meichenbaum, consistentes en ensefiar al alumno/a
a decirse a si mismo qué es lo que tiene que hacer
para afrontar una tarea determinada, siguiendo una
secuencia de instrucciones. Estas secuencias
autoinstruccionales suelen constar de tres fases: pla-
nificacion, automonitoreo, y autocomprobacion. En
la préctica, el procedimiento a seguir basicamente
serfa un entrenamiento auto-instruccional emplean-
do tarjetas de auto-instrucciones. Las fases serian:

1. El profesor/terapeuta propone al alumno/a una
lista de frases referidas a su conducta proble-
ma. Dichas frases pretenden constituir un ele-
mento de auto-control cognitivo.

2. Una vez que el alumno/a las acepta como razo-
nables y aplicables a su situacion, las memori-
zar4.

3. Cuando el profesor/terapeuta ha comprobado
que las conoce de memoria se procederd a
efectuar una simulacién de las diversas situa-
ciones y el empleo de las frases citadas. Con
alumnos pequeiios, el asesor utilizaré técnicas
de modelado, segtin va verbalizando en voz
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alta las autoinstrucciones necesarias. En un
segundo momento, se le pedird al alumno/a
que las verbalice en voz alta, después en voz
baja, y, por ultimo, en silencio. Con alumnos
de més edad, no es tan necesario que el profe-
sor/terapeuta actiie como modelo, pidiendo
directamente al alumno/a que lo haga como en
el caso anterior.

4. Posteriormente se supervisa el empleo de las
frases en las situaciones reales y los resultados
obtenidos por el interesado. Es importantisimo
que el profesor/terapeuta llame la atencién del
alumno/a tanto respecto a las consecuencias
naturales de su nueva conducta, como de su
estado emocional cuando actia de esta mane-
ra. S6lo cuando el alumno/a se percata de los
reforzadores naturales de este nuevo modo de
pensar cabe esperar un mantenimiento y una
generalizacion del procedimiento.

Estas técnicas no son exclusivas para TDAH, val-
drian para potenciar los aprendizajes de cualquier
otro alumno/a. Existen diversos programas que
adaptan la secuencia autoinstruccional primitiva de
Meichenbaum y Goodman (1971) a alumnos de
diferentes edades; en estos programas suelen pre-
sentarse las autoinstrucciones en forma de apoyos
gréficos que recuerdan al alumno/a cada una de las
verbalizaciones que debe decirse a si mismo. Estos
apoyos gréaficos se emplean hasta que el alumno/a
finalmente interioriza las autoinstrucciones, y las
incluye en su propio repertorio de estrategias cogni-
tivas (Miechenbaum, 1981; Miechenbaum y Good-
man, 1969, 1971).

Consideramos que la intervenciéon en TDAH se
debe realizar desde una doble perspectiva, desde la
intervencion psicologica y desde la intervencion
psicopedagoégica.

Desde la perspectiva de la intervencién psicolo-
gica, habria que considerar los siguientes elementos:

* Asesorar, y “formar-guiar” apoyando a los pa-

dres y profesores durante el proceso de ayuda al
hijo/alumno.

* Disefiar planes de accién especificos para cada

alumno/a, que incluyan al alumno/a TDAH, a
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sus padres y a ser posible a otros familiares, si
asi se considera procedente, que convivan con €l
habitualmente, asi como a sus profesores y com-
pafieros.

» Supervisar y/o aplicar el programa especifico

de entrenamiento.

* Mantener contacto y colaboracion con el resto

de profesionales implicados.

Desde la perspectiva de la intervencion psico-
pedagégica, habria que tener muy en cuenta otra
serie de consideraciones previas antes de hablar de
técnicas y de formacién. Nos referimos al estilo de
enseflanza-aprendizaje.

Previamente a las diferentes técnicas que se sue-
len emplear en el abordaje de estos casos, creemos
que procede realizar una reflexion sobre el estilo de
ensefianza-aprendizaje, lo cual equivale a hablar de
las condiciones del aula, que en su mayor parte son
impuestas por el profesor, y las maneras en que los
alumnos se desenvuelven en la misma. Los alumnos
poco a poco aprenden a preferir aquellas condicio-
nes que tienen relacién con sus éxitos, y a rechazar
aquellas otras ante las cuales fracasan, lo cual, unido
a sus creencias sobre su manera de ser, es decir,
aquello que hace que exista una cierta interpretacion
de las circunstancias dadas, genera un modo de
comportarse habitualmente.

Desde nuestra perspectiva, el estilo de aprendiza-
je no debe ser confundido con las habilidades o des-
trezas que el alumno/a posee o dicen poseer; nos
referimos exclusivamente a como un alumno/a res-
ponde cuando tiene ante si la posibilidad de hacer
las cosas de varias maneras diferentes, y a como res-
ponde ante los diferentes ambientes de aprendizaje a
que se ve sometido en la prictica escolar diaria, sin
posibilidad de elegir. En él caben tres dimensiones:
la cognitiva, la fisico-ambiental y la socioafectiva y
motivacional.

La evaluacién del estilo de aprendizaje de un
alumno/a en estos niveles se efectua principalmente
a través del juicio del profesor, y como cada profe-
sor manifiesta a su vez un estilo propio de ensefian-
za, disefiando en funcion de él un ambiente instruc-
cional determinado, dificilmente sabrd qué haria su
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alumno/a en otras circunstancias; pero si ante los
diferentes tipos de interacciones educativas que se
dan en el aula, en funcion del estilo de ensefianza
establecido, la respuesta del alumno/a no es la ade-
cuada, siempre le quedard al profesor el recurso de
cambiar tales circunstancias y probar si su compor-
tamiento mejora.

Aqui radica la importancia de la evaluacion de
estilos, educativo y de aprendizaje, en la posibilidad
de ponerlos frente a frente y constatar hasta qué
punto se estdn ofreciendo a los alumnos, y especial-
mente a aquellos que presentan dificultades de
aprendizaje, los ambientes y circunstancias mas ade-
cuadas. Al hacerlo debemos prestar atencion a los
siguientes aspectos:

— ¢(Como se enfrenta el alumno/a a los procesos

generales de ensefianza-aprendizaje?

— ;Como se enfrenta a diversas tareas especifi-

cas?

— (Como se enfrenta a los diferentes tipos de

materiales?

— ¢(Como responde ante los diferentes sistemas

de agrupamiento?

— (Como responde ante las ayudas que se le

prestan?

Para nosotros estd claro que la escuela, tal y como
la conocemos, potencia unos determinados estilos
en detrimento de otros. Por ello, no debe resultarnos
extrafio que aparezcan en la clase estilos de aprendi-
zaje parecidos, pero, también otros diferentes a los
que hay que atender, potenciar, y si es preciso, modi-
ficar.

Unos sencillos instrumentos y una alta dosis de
honestidad son suficientes para la evaluacion del
estilo propio y el de los alumnos. Por eso cabe pre-
guntarse: ;por qué esperar a que nos digan como
deberian cambiar nuestras clases y las dindmicas
con las que se desarrollan?

Como ya se ha dicho, consideramos que el objeti-
vo de un programa de intervencidn requiere los
siguientes componentes:

a) Formacion de docentes.

b) Formacion de padres.

¢) Intervencion directa con el alumnado.
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Desde el punto de vista de la intervencién, consi-
deramos que hay que abordar los siguientes &mbitos:

a) Ambito comportamental.

b) Ambito de los aprendizajes.

¢) Ambito emocional.

d) Ambito social.

a) Desde el punto de vista comportamental:

1. A partir del entrenamiento para la mejora de
las relaciones sociales, se deberdn adquirir
habilidades cognitivas de solucion de pro-
blemas interpersonales (“enseiiar a pen-
sar”), asi como en habilidades de comuni-
cacion y en habilidades para regulary con-
trolar las emociones (asertividad, autoesti-
ma, ansiedad, estrés, ira, frustracion,
miedo,...) Controlar las “llamadas de aten-
cién”, dispensando una atencion selectiva a
los alumnos con déficit en su comporta-
miento; para ello, se debe dispensar refuer-
zos ante conductas positivas, mostrarles
agrado, llamarlos a menudo a la mesa del
profesor para mostrarles una atencién y
refuerzo verbal positivo, recorrer la clase
prestando la atencion y refuerzo selectivo y
adecuado; observar como trabajan y valorar
sus evoluciones, ...

2. Facilitar el movimiento por el espacio del
aula, pero controlando que no resulte dis-
ruptivo para los demds compaiieros, y sobre
todo, reforzar los comportamientos correc-
tos. Facilitar la segmentacion de tareas por
partes, de forma que pueda obtener éxitos
parciales que le lleven al global.

3. Las recriminaciones se le deben hacer en
privado. Aplicando sélo excepcionalmente
medidas disciplinarias (véase tabla 1 y 2%).

4. Entrenamiento en aspectos de control emo-
cional, irritabilidad, agresividad, autocon-
cepto, autoestima, asertividad...

b) Desde el punto de vista de los aprendizajes:
Numerosas investigaciones han constatado en las
dltimas décadas los efectos beneficiosos de las inter-
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venciones psicopedagdgicas basadas en técnicas
conductuales y cognitivo-conductuales en la escuela
(una revisién exhaustiva de estos trabajos puede
encontrarse en el trabajo elaborado por Miranda,
Jarque y Téarraga, 2006). A continuacion se exponen
brevemente las potencialidades y aspectos mas posi-
tivos de este tipo de intervenciones:

Tanto las intervenciones conductuales como las
cognitivo-conductales se han mostrado consistente-
mente eficaces en la mejora de la adaptacion escolar
en los estudiantes con TDAH. Las técnicas de modi-
ficacion de conducta presentan buenos resultados a
corto plazo, ya que la aplicacion sistemdtica adecua-
da de contingencias tras la conducta de los alumnos
produce la desaparicién de conductas inadecuadas y
el reforzamiento de conductas deseadas. Igual-
mente, las estrategias cognitivo-conductuales son
positivas, ya que ayudan a los alumnos a controlar
por si mismos su propia conducta, autorregulando su
comportamiento y autoevaluando si éste es o no ade-
cuado.

Ambos tipos de intervenciones tienen la ventaja
de que apenas consumen tiempo para su correcta
aplicacidn; tan sélo las estrategias cognitivo-con-
ductuales requieren dedicar algunas sesiones a la
enseflanza y préctica de las autoinstrucciones o de la
autoevaluacién. Sin embargo, una vez que el alum-
no/a ha aprendido e interiorizado estas estrategias,
las aplica sistemdticamente sin apenas consumir
tiempo dedicado a los contenidos curriculares, ya
que estas estrategias se convierten en una rutina casi
automdtica en la que el alumno/a realiza los proce-
dimientos auténomamente, con supervisién espora-
dica por parte del profesor. Este modo de funcionar
hace que ambos procedimientos sean “econdémicos”
en cuanto a consumo de tiempo, ya que invertir
algunas sesiones en ensefiar al alumno/a a autorre-
gular su comportamiento requiere mucho menos
tiempo que tener que interrumpir las clases conti-
nuamente para corregir la conducta del alumno/a.

Establecer una linea base en sus aprendizajes, y a
partir de ellas desarrollar la adquisicién de compe-
tencias instrumentales bésicas a través del dominio
de aquellos contenidos o conocimientos que atin no
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tienen adquiridos, y que como alumnos con necesi-
dades educativas son susceptibles de programas de
trabajo individual o adaptaciones curriculares.
Desde el punto de vista de los déficits de atencion
procederia disefiar intervenciones tendentes a la
mejora de la capacidad de atencion, mediante el
entrenamiento en actividades en focalizacién y
mantenimiento de la atencién. Asi, para alumnos
pequeios se pueden realizar ejercicios de rompeca-
bezas de letras y figuras geométricas sencillas, de
punteo, de reconocimiento de errores en dibujos
sencillos, de localizaciéon de dibujos repetidos.
Mientras que para alumnos mas mayores se podrian
utilizar sopas de letras, de reproduccion de figuras
mediante nimeros, de reconocimiento de errores en
dibujos complejos, de crucigramas, de completar
frases o palabras.

Como pautas para abordar los déficits de atencion
debe tenerse en cuenta el disefio de actividades cor-
tas, atractivas y diversificadas, llegando a fragmen-
tar en parte las tareas que sean mds largas.
Asimismo, es util la utilizacion de agendas o libre-
tas de anotaciones para facilitarles la organizacién y
que vayan aprendiendo a planificar su actuacion
dentro y fuera del aula. También hay que dispensar-
les una atencién selectiva, sin que llegue a causar
rechazo por parte de sus compaieros, o que incite a
sus compafieros a seguir sus mismos pasos (negati-
VOS).

Otras actuaciones muy importantes son las de
facilitar la ayuda de especialistas dentro del centro
(si es que existen tales “especialistas’), asf como la
de facilitar y promover la coordinacidn con especia-
listas externos al centro educativo. ;Como y cudn-
do...?

Desde el punto de vista de la intervencion peda-
gbgica directa sobre el alumno/a con TDAH hay que
tener muy en cuenta que por sus caracteristica sue-
len tener dificultades de comprensién de instruccio-
nes, tanto orales como escritas, lo que conlleva res-
puestas erréneas, incompletas o incorrectas. Por
ello, el profesor debe tener en cuenta una serie de
consideraciones, como son: repetirle las instruccio-
nes o enunciados un par de veces; a continuacién
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pedirle que le repita lo que se le ha dicho o pedido.
Si la instruccidn o tarea es por escrito debe pedirle
que le explique lo que se le pide, qué es lo que tiene
que hacer; a continuacién preguntarle cémo va o
debe de hacerlo, explicando por qué lo va a hacer de
esa manera, para a continuacién supervisar como lo
va haciendo y analizar con €I el resultado.

El entrenamiento en autoinstrucciones verbales
conllevaria el uso de técnicas como modelado, guia
externa manifiesta, autoguia y autoinstrucciones
manifiestas. En el modelado, se le irdn diciendo los
pasos a seguir, mediante unas instrucciones claras
(por parte del modelo, en este caso serfa el propio
profesor) que el alumno/a deba seguir aplicando, es
lo que denominamos guia externa (repitiéndose el
alumno/a, mediante autoinstrucciones, las instruc-
ciones que ha visto en el “profesor-modelo”), pasan-
do a un mayor nivel de complejidad haciendo de sus
verbalizaciones una autoguia en voz alta, para des-
pués pasar a una fase de autoguia manifiesta atenua-
da (“cuchicheo”), para terminar con las autoinstruc-
ciones encubiertas, momento en que el alumno/a
deberd realizar la tarea en silencio mientras se guia
por las instrucciones a través del pensamiento. Es lo
que seria un proceso en el que se va haciendo ate-
nuacion de ayudas.

En cuanto a la ubicacién en el aula, habria que
controlar el espacio fisico, teniéndole sentado, o
bien solo, o con un compaifiero con buen rendimien-
to y habilidades sociales. Preferentemente cerca del
profesor (aunque no pegado a su mesa, para evitar la
distraccién), en una zona tranquila, lejos de puertas
y ventanas —manejo de contingencias-; se debe con-
trolar la distancia entre las mesas (jsi el espacio lo
permite!), buscando en silencio “ambiental” cuando
el tipo de trabajo lo requiera y permita. Y sobre todo,
eliminar los posibles estimulos distractores (ya que
algunas clases son un collage de elementos distrac-
tivos colgados en sus paredes, que posibilitan la dis-
traccion de cualquier alumno/a, y de forma mas
especifica a los TDAH y a los alumnos con bajo ren-
dimiento y/o fracaso escolar).

Otras consideraciones a tener en cuenta son que
hay que ser muy metddico y constante en la utiliza-
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cion de los sistemas de reforzamiento, tratando de
reforzar el trabajo acabado y sobre todo el trabajo
bien acabado; hacer un constante feedback, para
informarle de sus mejoras; al menos en las situacio-
nes iniciales hay que tratar de evitar los fracasos. Y a
la hora de disefar el programa de intervencion se
deben priorizar los aspectos alterados: atencién,
razonamiento, comprension, habilidades sociales,
memoria... Asi pues, para que un programa educati-
vo tenga éxito se debe adecuar las exigencias escola-
res a las capacidades y caracteristicas del alumno/a,
partiendo de sus puntos fuertes para que empiece
obteniendo éxitos. Asi mismo hay que mostrarle unas
reglas de funcionamiento claras y realistas, hacién-
dolas visibles para que las vean con facilidad y fre-
cuencia; generar un ambiente de trabajo y orden den-
tro del aula, con uso frecuente de agenda para anotar
las actividades y tareas que se van a realizar.

c) Desde el punto de vista emocional:

1. Potenciar la asertividad, autoconcepto y
austoestima, favoreciendo la elaboracion
objetiva de sus errores, sin hacerle sentirse
culpable o rechazado. Es importante posibi-
litar una retroalimentacién positiva. Elimi-
nar o reducir los niveles de ansiedad y
estrés.

2. Evitar valorar siempre negativamente al
alumno/a.

3. Generar expectativas de éxito futuro.

4. Permitir la retroalimentacion de forma que
sea consciente de sus avances.

d) Desde el punto de vista social:

1. Ayudar al alumno/a a controlar su conducta
situando su ubicacion en el aula préxima al
profesor.

2. Evitar una percepcion, por parte de sus
compafieros, como una conducta agresiva
hacia ellos 0 como una conducta impulsiva
intencionada.

3. Evitar el etiquetaje moral (“eres malo”,
“eres...”, “eres...”) y ayudarles a interpretar
adecuadamente cada situacién conflictiva.
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4. Favorecer que sus compafieros aprendan a
darle oportunidades para integrarse en el
juego y en otras dindmicas de la clase-aula,
y tratando de ignorar sus comportamientos
inadecuados.

5. Asesorar a los padres con informacién que
les sea util para fomentar sus interacciones
positivas y su integracion.

En conclusién, las técnicas de modificacion de
conducta y las estrategias cognitivo-conductuales
son una herramienta eficaz para la mejora de la
adaptacion escolar de los estudiantes con TDAH —al
igual que para cualquier otro alumno/a-, por lo que
su aplicacidén en el aula es muy recomendable. Estas
estrategias pueden iniciarse en el “aula de pedagogia
terapéutica” —dependiendo de la singularidad de la
organizacién de los apoyos en cada centro-, y poste-
riormente pueden generalizarse al resto de contextos
escolares, con una adecuada coordinacion de todos
los implicados, ya que es importante que los alum-
nos perciban que las normas son claras y coherentes
en todas las aulas.

Pero cabe preguntarse: ges esto suficiente para
dar respuesta a la problemadtica de estos alumnos?,
ctiene la “escuela actual” las condiciones para lle-
var estas teorias a cabo?, ;es factible el abordaje
en el contexto actual de la escuela?.....

Otras consideraciones a tener en cuenta en el aula
serian las siguientes:

En los casos de hiperactividad se debe tener cier-
ta flexibilidad cuando se vea que se levanta, y haya
ha terminado la actividad, mandarle a realizar “reca-
dos” o cualquier actividad que precise movimiento
para que pueda “soltar” energfas. Asimismo, cuando
se vea que estd inquieto sugerirle salir de clase y
darse una vuelta, esto bajard la tensién y volvera
mas tranquilo, pero ;qué ocurriria si al salir ocu-
rriese un accidente”?. Esto estd bien desde el punto
de vista terapéutico, pero choca con la parte legal.

En los casos de impulsividad, es aconsejable la
utilizacion del modelo de autoinstrucciones y del
sistema de autorregulacion, desarrollando el entre-
namiento en habilidades sociales (pero, ;cudndo, en
qué espacio fisico y temporal?), y sobre todo, no

Copyright 2009 by the Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid
ISSN: 1135-755X - DOI: 10.5093/ed2009v15n2a2



JosEt Luis GALVE 101

enfadarse con ellos sino proponerles alternativas
(estamos educando y formando).

Por ultimo, por lo general en nuestro sistema edu-
cacional nos fijamos sobre todo en lo negativo.
Mirando friamente, casi siempre, se observan en
estos alumnos algun aspecto positivo como esponta-
neidad, creatividad, sinceridad, innovacion, energia,
buen humor, intuicién, lealtad, etc.; pero ;se utilizan
para favorecer sus aprendizajes?

A continuacién esbozaremos de forma sintética
los componentes que consideramos necesarios en
las propuestas de formacion de profesores y padres.

* Propuesta de plan de actuacion con docen-
tes:

1. Definicion de objetivos, contenidos y pro-
cedimientos de la formacién y de la inter-
vencion.

2. Conceptualizacion sobre aspectos diagnds-
ticos, etiologfa, datos epidemiolégicos,
evolucion del trastorno, problemas y sinto-
matologia asociada, estrategias de trata-
miento, necesidades educativas y algunas
experiencias previas.

2. Entrenamiento en técnicas de modificacion
de conducta: utilizacién de reforzadores
(sociales, materiales, verbales y no verba-
les), conocimiento del principio de
Premack, la ley del efecto, la ley del ejerci-
cio, la ley de la disposicién, sistema de eco-
nomia de fichas y/o coste de respuestas,
tiempo fuera (aislamiento), extincion, y
otras técnicas de modificacién de conducta.

4. Entrenamiento en técnicas cognitivo-con-
ductuales: como autoinstrucciones, técni-
cas de autocontrol y técnicas de autoeva-
luacion reforzada (Miechenbaum, 1981;
Miechenbaum y Goodman, 1969, 1971).

5. Entrenamiento en técnicas de resolucion de
problemas: programas de habilidades de
interaccidn social (identificar el problema,
definirlo, explorar alternativas, actuar con
un plan y evaluar los logros alcanzados)
(Fernandez, 2000; Vallés, 2008).
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6. Entrenamiento en habilidades sociales:
consistentes en habilidades para hacer pre-
guntas, para escuchar, colaborar, buscar
ayuda, autorreforzarse, pedir disculpas, dar
las gracias, conversaciones, hacer y recibir
criticas y cumplidos, ofrecer ayuda y
expresion de sentimientos. (Goldstein,
Sprafkin y Klein, 1976; Goldstein, Spraf-
kin, Gershaw y Klein, 1989; Michelson,
Sugai, Wood y Kazdin, 1987; Monjas,
1996).

7. Entrenamiento en técnicas de reflexividad-
impulsividad: para demora forzada, estra-
tegias cognitivas de escudrifiamiento y
analisis de detalles, autoinstrucciones,
modelado y reforzadores (Gargallo, 1996,
2000).

8. Estudio de casos (a través de dindmicas de
discusion de grupos, rol-playing, visualiza-
cién de algunos materiales en video, auto-
aplicaciéon de algunos materiales, etc.
(Galve, 2008, Planas, 2008).

9. Disefio de planes de trabajo individual o de
adaptaciones curriculares
Trallero, 2003).

10. Evaluacion, seguimiento y feedback de la

(Galve vy

formacién. Seguimiento de la intervencion.

* Propuesta de plan de actuacion con padres

Algo similar se suele hacer con los padres, ya que
la escuela puede realizar funciones de formacién a
padres de modo sistemdtico, mediante las escuelas
de padres, o de modo mds puntual, mediante las
entrevistas con los especialistas en pedagogia tera-
péutica o con los psicopedagogos.

Esta formacion debe basarse en explicar a los
padres mediante ejemplos practicos diferentes técni-
cas de manejo del comportamiento en casa, aplican-
do las estrategias conductuales y cognitivo-conduc-
tuales expuestas anteriormente a situaciones fami-
liares; enseflando procedimientos para ayudar a sus
hijos a completar las tareas escolares; o simplemen-
te ofreciendo informacion sobre los sintomas y el
prondstico del trastorno.
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Esta formacion es crucial, dado que en muchas
ocasiones los padres no tienen un conocimiento pro-
fundo del TDAH, y en ocasiones esta formacién no
es totalmente rigurosa, y proviene de fuentes no
cientificas que pueden inducir a errores.

Igualmente, muchos padres desconocen que el
TDAH puede abordarse no sélo desde una perspec-
tiva psicopedagdgica, sino también desde un punto
de vista clinico-médico. Por ello, desde la escuela
debe informarse a los padres que es conveniente
consultar con los servicios médicos especializados
(médico de familia y posteriormente servicio de
neuropediatria), ya que en ocasiones estos servicios
proponen una intervencion farmacolégica que en
combinacién con la intervencion psicopedagdgica
puede ofrecer resultados muy positivos.

De forma resumida, el programa a desarrollar
basicamente seria el siguiente:

1. Definicién de objetivos, contenidos y procedi-

mientos de la formacién y de la intervencion.

2. Conceptualizacién sobre aspectos diagnosti-
cos, etiologia, datos epidemiolégicos, evolu-
cion del trastorno, problemas y sintomatologia
asociada, estrategias de tratamiento, necesida-
des educativas y algunas experiencias previas.

3. Entrenamiento en técnicas conductuales y
cognitivo-conductuales.

4. Andlisis funcional de las relaciones con los
hijos: entrenamiento en habilidades sociales y
resolucion de problemas (ayuda con deberes
escolares). Implicacion de los padres en el
aprendizaje de los hijos.

5. Evaluaciéon y seguimiento de la formacién.
Seguimiento de la intervencion.

En cuanto a la metodologia que con frecuencia se
ha usado, preferentemente ha sido mediante estudio
de casos, rol-playing, dindmicas de grupos, visuali-
zacion de videos, autoaplicacién de algunos mate-
riales, lluvia de ideas, debates, etc. Todo ello se
puede dinamizar mediante técnicas de dindmica de
grupos. Cobra mucha importancia la preparacién de
reuniones con padres; ya que una entrevista bien
dirigida puede conllevar una evolucién adecuada del
proceso a seguir; y viceversa.
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También es interesante realizar una tutoria guia-
da de padres, bien desde los servicios externos o
internos al centro educativo.

Pero, de nuevo nos surgen las mismas preguntas:
Jquién debe o puede o tiene que hacer esta forma-
cion?, ;es esto suficiente para dar respuesta a la
problemadtica de estos alumnos?, ;tiene la “escue-
la actual” las condiciones para llevar estas teorias
a cabo?, ;es factible el abordaje en el contexto
actual de la escuela?.....

Discusion, propuestas y conclusiones

Desde estos enfoques existen estudios publicados,
en los que se trata de evidenciar la eficacia del trata-
miento, pero desde nuestra perspectiva cabe una criti-
ca,y es que son estudios que podriamos denominar de
“laboratorio”, donde las circunstancias y el contexto
estan controlados, dandose los medios para su des-
arrollo; pero aqui viene la gran pregunta: ;se puede
generalizar esta forma de actuar la contexto educa-
tivo general, o actual?; ;en un centro, que exista,
uno, dos, tres casos, se puede poner en marcha este
tipo de estrategias de intervencion?, en caso afirma-
tivo, ;con qué recursos, con qué profesionales se
puede contar, con qué costos, en qué tiempos,...?

A modo de ejemplo, se pueden nombrar los traba-
jos con tratamientos cognitivo-conductuales
(Abikoff, 1991; Baer y Nietzel, 1991; Calderén,
2001; Miranda, Presentacion, Gargallo, Soriano, Gil
y Jarque, 1999; Miranda, Soriano, Presentacién y
Gargallo, 2000), donde se han puesto de manifiesto
la eficacia de este tipo de intervenciones, aunque no
siempre los resultados han sido satisfactorios. Sélo
se suele observar una evolucion positiva cuando se
abordan de forma simultdnea los aspectos neurofi-
sioldgicos/clinicos, familiares, sociales y escolares.

Pero volvemos a decir, sson extrapolables al
contexto educativo actual en nuestro pais’
Francamente, nuestra experiencia nos dice que no.

En diferentes estudios se constata que la interven-
cién farmacoldgica tiene sus ventajas y limitaciones
para abordar a plenitud un cuadro aparentemente cro-
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nico como el TDAH. El tratamiento psicoestimulante
aparece Optimo para tratar los sintomas centrales del
TDAH, sin embargo, parece deficiente a la hora de
tratar sus sintomas asociados, y en muchos casos
tiene otros efectos secundarios o colaterales. Por otro
lado, la intervencién multicomponente sumada a la
medicacién parece proporcionar un manejo mas ade-
cuado para tratar los sintomas asociados al TDAH y
mejorar el funcionamiento global en los alumnos en
edad escolar, pero es incapaz de manejar eficazmente
los sintomas centrales del desorden.

Finalmente los programas multicomponentes sue-
len conllevar mejoras significativas en el funciona-
miento individual (autoestima, autoconfianza), asi
como en la relacién con padres, en competencia
social (habilidades sociales, relaciones interpersona-
les) y en el funcionamiento escolar (habilidades y
habitos de estudio, actitud hacia los profesores), pero,
cesto se puede hacer en cualquier centro educativo?

Creemos que no, con la actual formacién del pro-
fesorado, junto a la organizacién y prioridades de los
centros educativos, lo que no se puede pedir a los
profesores de apoyo (por ejemplo, pedagogia tera-
péutica) es que sean la solucién a todos los proble-
mas de los alumnos con dificultades o necesidades,
pues por su formacién, y por la problemadtica en
cada centro, su intervencion estd mediatizada; ni
tampoco a los orientadores ya que no pueden hacer
“terapias” a tenor de la normativa vigente [en
muchos casos, seria susceptible la ayuda de profe-
sionales externos, llegando a una actuacién combi-
nada si en realidad existiese la coordinacién o cum-
plimentacion entre ayudas externas e internas].

Por tltimo adjuntamos unos cuadros sintesis sobre
el grado de eficacia de las técnicas (tabla 1) que
hemos hablado con anterioridad, junto a otro que
valora la influencia del comportamiento de los edu-
cadores en la conducta de los alumnos/as (tabla 2).

Tabla 1. Grado de eficaciarelativa de cada uno de los recursos disponibles para el tratamiento de los problemas de relaciones sociales

Edad de los alumnos

1-3 4-5 6-8 9-11 12-14 15-18
Manejo de contingencias okt ok sokok % ok *
Resistencia a la frustracién — * sk sokok Hokk stk
Demora de la gratificacién - ik ok *%% ok *
Reestructuracion cognitiva — * ok ook ok stk
Auto—instrucciones — - * ok sk ks
Habilidades previas solucién problemas * ok ook — — —
Solucion cognitiva problemas interpersonales — * ok ook skl kol
Relajacion — * % Hokk Hkk Hokk
Comunicacion asertiva — — * ok ok ootk
Reorganizacién ambiental wkkE ok ook Hokok ok *

Tabla 2. Influencia del comportamiento de los educadores en la conducta de los alumnos/as (*)

Procedimiento

Efecto % Efecto % Efecto %

Mejora Indiferente empeora
Recriminacién Piblica 40 13 47
Recriminacién Privada 83 10 7
Conversacion particular elogiosa y estimulante 96 4 0
Elogio Piblico 91 8 1
Sarcasmo en Piblico 10 13 7
Sarcasmo en Particular 18 17 65
Reconocimiento Piblico de que el alumno/* estd mejorando 95 4 1
Manifestacion Piblica de que el alumno/* estd empeorando 6 27 67

(*) Experiencias efectuadas por BRIGS. Tomado de Espinar Bellon, Andrés: Manual Técnico del tutor. Ed. Agora. Malaga. 1989, pig 104.
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