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Programacion para el Tutor

Programacion Adaptada segin NEE

Programacion Adaptada segun NEE

ACTIVIDADES /METODOLOGIA TRANSVERSALIDAD: AREAS /COMP.  CRITERIOS DE EVALUACION
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ideas y conocimientos previos. 4 [A1] e cou [ ver o1 engusfe verbal
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TIERRA con Dificultades de Aprendizaje
BITS DE IN MARTE
orar de forma “casera” los bits, apoydndonos en imdgenes J UPITER
de los astros. Por detrds anotamos una breve descripcion de las SATURNO
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NEPTUNO

ol E ENTRADA
D M ov I I I d a d Representar los datos aprendidos en esta tabla manipulativa LOS PLANETAS BEL SISTEMA SOLAR SOK:
. elaborada por las tutoras en el que se ordenan los planetas :

segtin su estado, tamaio, color, distancia al sol, etc.
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(; LECTOESCRITURA L R

N

I- La familia

2- Mi cuerpo

3- Los alimentos |

4-Los alimentos [l (bebidas)

- - 5- Los animales |
. 6- Los animales [l (salvajes)

|5 cuadernillos (1) 7- Los vestidos

9 = La casa [l (habitaciones)

10- Mi colegio

I1- Mi localidad

[2- Las profesiones

[3- Las fiestas y los juegos

[4- La naturaleza

[5- El sonido y la mdsica

i\
" . ‘\
* . B




Asociacién Jiennense de
Afectados
por Déficit de Atencion e
Hiperactividad.

950 23 992 = Asociaciédn
096 392 4[4l . Presidente
OG04 LB2 223 - Secretario

Prov. Jaen




e 7 4L
' 650 123 992

Email: ajadah@gmail.com
-y . EL L N1 o~
Web: http://ajadah-00 blogspot.com es/

Fundacion:

3 de Febrero de 2005



Prevalencias

5-77% de la poblacion infantil
(de 2 a 3 por aula)

| de cada 4 son ninos



consideraciones

;es genetico!

;es una enfermedad nueva!
;jcuantos tipos hay!
;cual es su origen!

;que necesidades presentan!



{Es genéticol.,..

Altura
Ataques de panico
Esquizofrenia

TDAH

0 0,1 0,2 0,3 04 05 0,6 0,7 08 09 1
Coeficiente de heredabilidad

FIGURA 2 Coeficiente de heredabilidad en TDAH, esquizofrenia, ataques de panico y altura (talla). La
heredabilidad de un rasgo multifactorial indica la proporcion de la variabilidad del rasgo que es atribuible
a factores genéticos, por lo que es una indicacion de la posibilidad de recurrencia. El coeficiente de here-
dabilidad tiene un valor entre 0y 1. Si un nifio tiene TDAH, el 0,76 de la causa de que lo tenga es de ori-
gen genético. Si una persona es alta, el 0,92 de la causa de que lo sea es genética.



{Es genético?l,..

Tabaco en el embarazo

Alcohol en el embarazo

Drogas en el embarazo

Peso bajo al nacer

...........

Adversidad psicosocial

.........

Nivel socioeconémico

Edad de la madre

Posibles factores de riesgo

Cociente intelectual
de los padres

.....................................................

TDAH de los padres
Trastorno de
conducta en los padres

FIGURA 1 Factores de riego de padecer TDAH. Expresado en odds ratio (OR, numero de veces que el
factor multiplica el riesgo de padecer TDAH). Una OR de 1 0 menor no es un factor de riesgo. Una OR de
2 multiplica por 2 el riesgo de padecer la enfermedad. De Biederman et al., 2005.



{Es genético?l,..

Poblacién general

Un familiar tiene TDAH

Uno de los padres tiene TDAH

0 10 20 30 40 50 60
' Porcentaje de riesgo de TDAH

FIGURA 3 Riesgo de TDAH segun la carga genética.



{Es una enfermedad nueval,..

Este trastorno fue descrito por primera vez hace mas de un siglo. Existen referen-
cias historicas de nifios con sintomas que hoy llamarfamos TDAH, que datan de

1865 y fueron descritos por el aleman Heinrich Hoffman. En una rima describe los
sintomas y los problemas en los que se mete un nino, er St_ruwwelperer(luego
traducido como Fidgety Phill <Felipe el enredador»), que bésicamente no paraba

un minuto y no hacia nada de lo que se le decia. En 1 riténi = eorge $t|II
y Alfred Tredgold hicieron las primeras descripciones rigurosas icas, publica-

das en el Real Colegio de Médicos. Still describié a 43 nifios de su consulta que

tenian problemas serios para mantener la atencién. Still creia que estos n?ﬁos tenian
un «defecto del control moral», ya que no podian contrqlar sus acciones p_ara
seguir unas normas que conducian al bien comun. Still vio que algunos ninos
habian adquirido este problema tras una enfermedad cerebral aguda. E? TQAH
también fue descrito por el doctor espaiol Gonzalo Rodriquez-Lafora a principios

del siglo xx.
——

En 1917-1918, en Estados d : 2
influenzavirus. Hubo una serie de descripciones de nifios que habian sobrevivido a

esta infeccion cerebral viral pero que presentaban como secuela conductual y cog-

nitiva un cuadro caracterizado por retraso mental, hiperactividad e impulsividad,

similar al descrito por Still. Algunos tenian sintomas que hoy [lamariamos trastorno

negativista desafiante, y que ellos llamaron «Trastorno conductual postencefali-
tico». Esta fue la primera descripcion de una relacion entre un.dano cerebral y un

cuadro conductual caracterizado principalmente por hiperactividad

Tras esta asociacion de hiperactividad, impulsividad y problemas cognitivos secqnda-
rios a encefalitis, se empezaron a estudiar las secuelas conductuales de otras lesiones
cerebrales como las perinatales, otras infecciones del sistema nervioso central (SNC),
toxicidad por plomo, epilepsia y traumatismo craneoencefalico. En muchos de estos
nifos se encontraron sintomas de TDAH, por lo que en las décadas de 1930 a

ot o= ccvcabaal. Pa lar niRAe FAN

formas mas leves de hiperactividad, el problema se atribuia a malas practicas educati-
vas de los padres, a que eran mimados, o a ambientes familiares con delincuencia o
pobreza. El error de culpar a los padres del problema del nifio aun sigue vigente a
principios del siglo xx.

[Entre 1937 v 1941, Bradley publicé sus articulos sobre el tratamiento de nifios con
trastornos conductuales co i la anfetamina, y la importante mejoria
S e b e s e

En las décadas de 1950 y 1960 se acunaron los términos «Dano cerebral minimg»
y luego «Disfuncién cerebral minima». Ya se habian descrito los problemas con-
ductuales y cognitivos en nifios que sufrian un sindrome de dano cerebral. Sin
embargo, habia nifios con sintomas de TDAH en los que no habia o no se podia

detectar un antecedente claro de un dafo cerebral, por lo que se supuso que el
dano habria sido minimo pero tenia sus consecuencias.

Paralelamente al desarrollo del concepto de sindrome de dafo cerebral y disfun-
cion cerebral minima, desde 1950 se hablaba del «Trastorno hiperkinético impul-
sivo», que mas tarde pasé a llamarse «Sindrome hipercinético»; ya en la década de
196D se describe el «Sindrome del nifio hiperactivo». Durante esta misma década
los investigadores en EE.UU. cambiaron el foco de atencién del dano cerebral y
disfuncion cerebral minima al sintoma mas caracteristico del trastorno, la hiperac-
tividad. En Europa, y principalmente en Gran Bretana, siguié predominando el con-
cepto mas grave y mas estrecho de sindrome de dano cerebral hasta los afos
1970, y el término hiperkinesis. A finales de los anos 1960 era aceptado_gue sin-
drome del nifo hiperactivo era producido por un dafo cerebral (no por malos
padres o malos colegios), aunque muchas veces el dafio cerebral no se pudiera
objetivar. En_1968, el DSM-Il describia la «Reaccién hipercinétj infancia»
como un trastorno evolutivo benigno caracterizado por «exceso de actividad,
inquietud, distractibilidad, y poca capacidad de atencion, especialmente en nifnos
pequenos, que generalmente disminuia al llegar la adolescencia».

Al principio de la década de 1970 se amplian las caracteristicas definitorias del
sindrome de la hiperactividad o hipercinesia para incluir otros aspectos importantes
como la impulsividad, inatencion, baja tolerancia a la frustracién, agresividad, y
distractibilidad. EQJWM&MQM@ a
los colegios y al Estado a ofrecer servicios educati i i isca-
pacidades o dificultades fisicas, del aprendizaje, o del comportamiento, ademas de

los que ya se ofrecian para nifios con retraso mental. Para entonces el interés cien-
tifico por este sindrome ha crecido mucho y en los afos 1980 el TDAH es ya el
trastorno psiquiatrico mejor estudiado en nifos. En la clasificacion de enfermeda-
des DSM-III, en 1980, se cambia el nombre de «Reaccion hipercinética de la infan-
cia» por «Trastorno por déficit de atencién (con o sin hiperactividad)» (TDA + H),




¥ T ipo Desatento
& . Tipo Hiperactivo-impulsivo
¥

. Ti1po Combinado

T commoroilieaa



Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10)

Apartado F90-98. Trastornos del comportamiento y de las
emociones de comienzo habitual en la infancia y adolescencia.

Tipos de trastornos hipercinéticos:
.trastorno de la actividad y de la atencion.
.Trastorno hipercinéetico disocial.
.Otros trastornos hipercinéticos.
.Trastorno hipercinético sin especificacion.




Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10)

Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-V)

Apartado Trastorno por déficit de atencion y
comportamiento perturbador. Tipos: Desatento, Impulsivo,
Combinado.

(6 0 mas sintomas):
No precisa atencion a los detalles por descuido.
No mantiene la atencion en tareas o actividades ludicas.
No escucha al hablarle directamente.
No sigue instrucciones, no finaliza tareas escolares o encargos.
No organiza las tareas ni las actividades.
Evita las tareas que requieren esfuerzo mental sostenido.
Extravia objetos necesarios para tareas o actividades.
Se distrae facilmente con estimulos irrelevantes.
Es descuidado en las actividades diarias.




X T1po Desatento <

d no ponen atencidn a los detalles; confunde lo
principal/secundario.

1 no se centran en el juego con los demas ni con
el trabajo escolar;

 le cuesta trabajo seguir las instrucciones

[ no terminan los ejercicios ni los deberes, se

“
cansa pronto; I'
J no organiza sus tareas ni actividades; - ‘
 son descuidados y olvidadizos; ~

[ pierden cosas como: juguetes, deberes, libros....
J comete errores por despiste.



Anda la....




(6 0 mas sintomas):
Mueve en exceso manos o pies, en su asiento.
Abandona la silla de clase, el comedor, en el cine.
Corre o salta excesivamente en situaciones inapropiadas.
Dificultades al jugar o dedicarse tranquilo a actividades de ocio.
Actua “en marcha’ como si tuviera un motor.
Habla en exceso.
Precipita las respuestas antes de finalizar lo que le preguntamos.
Dificultades para guardar turno en la fila o de palabra.
Interrumpe o se inmiscuye en las actividades de los demas.

Consideraciones:

Los sintomas se producen durante al menos 6 meses.
Algunos de estos sintomas estan presentes antes de los 7 arnos.

Las alteraciones se dan en 2 o + ambientes: escolar, familiar, social.
Existen dificultades en la actividad social, escolar o laboral.




. T1ipo Combinado

\

<~ W Tienen sintomas de ambos tipos.




La frecuencia es mayor en varones. La prevalencia se da entre un 5 a un 7
% en nifios en edad escolar.

Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-V)
Apartado Trastorno del Neurodesarrollo

Aparicion de los sintomas a partir de 12 anos.
Se limitan a 5 (de 6 sintomas) en la edad adulta.

Posible doble diagnostico con TEA / DEA.
Define un nuevo subtipo: Inatento Restrictivo.



“Commorbilidad”
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*Comorbilidad

Hay una gran variedad de trastornos que pueden confundirse con el TDAH o que
pueden ocurrir junto a él. Esta presente en las 2/3 partes de los ninos
remitidos a consulta por TDAH.

Dificultades de Aprendizaje (DEA) 20 %
TEA 25 %
Trastornos Perceptivos Motores 25 %
Trastornos de Ansiedad 25 %
Trastorno Oposicionista/Desafiante (TND) 40 %
Trastornos Graves de Conducta 30%

Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) 15 %



scudl es su origen?

—

Atencion
Respuestas Emocionales
Comportamiento y Juicio




Cuales son sus necesidades,,

o

e

.‘]Dﬁfo Aprendizaje v [mteracciémn Sociall
Persomalliclacl

Atencion Comportamiento
Memoria IH}PUISiV.a Adapt. Social
Temporalidad Hiper activa Desobediencia
Torpeza motriz Autoestima Control Emocional

Dif. Aritméticas
Dif. Lectoras
Grafia




...que dificultan la mejora del Tdah:

diagnostico retardado,

fracaso escolar,

educacion permisiva/severa,

desavenencias u hostilidades entre los padres,
conductas antisociales o trastornos sociales.



...que MEJORAN el Tdah:

Diagnostico temprano.

Educaciéon coherente de colaboracion
familia/colegio

Transmision de valores positivos y
estabilidad familia.

Conocimiento de las necesidades por parte de
los docentes adoptacion de medidas
educativas coherentes y/o adaptadas.
Colaboracion familia-escuela.



» D

Necesidad de un diagnéstico... :
Test =
~  Protocolos

Cognitivo: Wisc-R

Entrevista familia .
Cuestionarios Pruebas . Grado de
7 Clase :
. L . o Subtest dificultad
Pruebas psicofisicas

Puntuacion baja significa

 Cuestionario Generat Garido (1964)




Complementarias = <

Perceptivas

e s

__ Atencion

1. Test de Atencién D-2 (Brikenkamp y Zillmer, 1998) | Co

Perceptivo-Espaciales Medida Especial para;

'. Memorla .' ._ Lenguaje

Pruebas Orientativas Medida - Especial para:



Actuacion y Tratamiento en alumnado con Tdah: <

o

—

)

Farmacol6gico




=

farmacolégico/




'farmacolo

Tienen un «desequilibrio» quimico en la recepcion de los
neurotransmisores (dopamina y Noradrenalina) en el proceso de
interaccién neuronal.

—> Control de los Impulsos y Funcién Ejecutiva

los medicamentos psicotropicos no “curan (Velasco Fernandez , 1980), 2 modifican
conductas y funciones, lo cual permite la accion de otras medidas terapéuticas.

Formato: pildoras, parche sobre la piel, liquido, pildoras masticables o capsulas que
se espolvorean sobre los alimentos.

+ De liberacion Inmediata/ Prolongada/Hosmotica (ajuste de dosis)

Horario Escolar y la distribucion de asignaturas y tareas

Perder el miedo a la persona que se medica



farmacologico

CONCERTA™

=




Aula Programacion

1 g

Espacio Medidas
Examenes Educativas
Deberes

M

Aspectos socio-
emocionales

Teéecnicas

Cooperacion
Teaching
Cognitivo-Conductual
HHSS

/

-
-




Autoinstrucciones

relajacion

Auto-observacion
conductas

/ \

Control y Tipos

Aula Ordinaria
Aula de Apoyo




—

Detecciéon = Evaluacion®

Intervencion:

Mismo Curriculum

Tutoria Virtual

Recursos del Centro
Normas Conjuntas (Cond)

Deberes, Mochila,
Exdamenes,
Tareas realizadas

Formacion:

CCBB.

Equipo Docente Coordinado
Banco de Recursos

PROTOCOLO

=

Procedimientos

Estilo Explicativo

Dosificacion de tareas

Ayudarle a Planificar y Organizar
(Planning de estudios)

Su perﬁl (estrategias, caracterl'sticas)
«Compensar Funciones Ejecutivas»

Barkey  Memoria de trabajo
Lenguaje interno
Autoregulacion de las emociones....

*Instrucciones de 20/Abril/2012,sobre protocolo de actuacion en la deteccion e intervencion

con alumnado con TDAH (Consejeria de Educacion).

*Convenio de Colaboracion ante alumnado con Tdah entre Consejeria de Educacion y Fahyda

(proximo).



|
Coord'“‘ac‘o“

W/ Pero todas las actuaciones educativas no tienen sentido sin....

| La coordinacion entre el profesorado |

Puede aportar mucha
informacion y ayuda al
profesor de aula

Conoce muy bien las
estrategias a seguir
con estos nifos

La importancia de la coordinacion del profesor de
NEAE con los tutores esta recogida en la normativa

Orientador/a Otros especialistas



Consejos para ayudar a los nifos a organizarse y a sequir paui

-

-
=
N

VP

Horarios
Cada dia el mismo, desde que se levanta hasta que se acuesta.
Escribir el horario y ponerlo en un lugar visible facilita el sequimiento.
- incluyendo los deberes, el juego, otras actividades...
- anticipar y anotar las modificaciones

Organiza el espacio
Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio.
- ropa, mochilas del colegio, juguetes...

Agendas y libretas de notas

Para ayudarle a organizar sus tareas y responsabilizarse
- anotar los deberes
- llevar y traer el material y los libros necesarios

Claridad y constancia
Los nifios con TDA-H necesitan normas fijas que puedan comprender y seguir.

Muéstrate orgulloso y premia el cumplimiento de las normas.
Los nifios con TDA-H reciben criticas con facilidad e incluso las esperan.
Cuando haya un comportamiento adecuado, eldgialo.



Y la familia?

{:f El cuidado de un nino con TDAH puede implicar un esfuerzo para |
-> carga subjetiva u obijetiva.

{:} «... una retahila de quejas, cuestionamientos, advertencias, llamadas al orden,

rechazos» —> que van haciendo mella en la familia.

Buscando ayuda

/TN

El diagnostico no basta asociaciones
Relaciones
alteradas
ponerse en su lugar pautas de actuacion

dar soluciones factibles dotarles de habilidades



(Y la familia?

Necesidades y demandas

«‘» Informacion sobre el trastorno

% Orientacién en su manejo y tratamiento,

## Compartir sus dificultades con otras familias

£ Comunicacién en la familia y con los sistemas de ayuda

* Apoyo social.




» D
O . m

L0ué Ofrecemos?

Infaormacion vy asesoramiento a famifias y profesicnalas

Escuela de madres v padres

Convivencias de familia

Compartir experiencias

Club de ocio

Menores acompanados

Tratamientos y terapias (programa cognitivo condwctual, Téonicas de
Trabajo Intelectual, Inteligencia Emocional, PROA)

Conferencias y charias

Taller de Emwociones para madres.

Docwumentacidn Bibliografica

Codaboracidn con centros edwcativas v profesorado

=



ANO 2017

PROA Enero (10,17, | Actuaciones semmanales de deberes en la sede de 9 nifios.
24 v31) Linares.
HH55 14 enero Manejo del euro IT en Alcampo de Linares 7 nifios
28 enero Manejo del euro II en Carrefour de Jaén 11 nifios
PROA Febrero (7) Actuaciones semanales de deberes en la sede de 8 nifios.
Linares.
Asamblea 12/2/2017 Lectura de actas anteriores, memoria del afio IES Santa
General 2016, actividades proyectadas, otros asuntos. Engracia.
Ordinaria
Asamblea 18/02/2017 | Reunitn en Antequera. Nueva Junta directiva, 2 asistentes
General de temas de organizacién y cambio de domicilio
Fahyda fiscal.
Conferencia 10/3 Sobre Inteligencia Emocional, nuevos estudiosa | 27 asistentes
cargo de D® Paula Gonzalez Torres del EOE de 14 nifios
Jodar. 5 voluntarios.
Piccolo mundo 1112 /3 Presentacion de nuestro stand en la Feria dela 8 personas
Infancia y el Bebé. Venta de productos.
PROA Marzo (4) Actuaciones semanales de deberes en la sede de 8 nifios.
Linares.
II S5emana de la 28 Marzo Participaciom con el Centro Educativo Salesianos de Voluntaria: Laura

Sensibilizacion de
la Dhiversidad

Ubeda. Impartiendo un taller con 60 nifios de & anios.

Y el presidente.
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fﬁ»f?f CRONOGRAMA 22, Semestre 2023
FECHA ACTIVIDAD LUGAR/HORA
Septiembre
Martes 12 Reunion AgrupaT con la concejala de Bienestar Social — Ayto. Linares
Miercoles 25 Reunion con la Concejala de Educacion Linares
Sabado 30 Rennion Junta Directiva Linares. Sede.
Octuibre
Miercoles 25 Charla CEIP Capitan Cortés (5ha7h) Andujar
Viernes 27/28 Invitados al Pasaje del Terror (Asociacion Los Sauces) Linares
Noviembre
Domingo 12 Viaje de Convivencia al Parque de las Ciencias y Nevada Shop Granada
Confirmacion v Fecha Limite = 29 de octubre.
Miercoles 15 Charla: La familia v su actuacion en mifios con neae Begijar
Domingo 26 Charla por Dr. Jose Luis Cuevas - Serv. Neuropediatria Linares: | ?
Comuda de Socios/as Linares (La Garza)
Reunion de la Asamblea.
Diciembre
Sabado - 16 | Stand de Ajadah en “La Navidad sale a la calle” Martos
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Enero
Sabado - 20 | Café de familias | Ubeda
Febrero
4 sabados | Taller de Fotografia / Pintura / Robdtica o Ajedrez | Linares / Sede Los Sauces o
Marzo
Sabado 9 Café de famlias Linares: La Bolera
Sabado 16 Café de famlias Jaén : Bolera Dubhai
Abril
4 sabados Taller para familias de Coach Linares / Jaén - Sede Los Sauces o
Semana 15 al 20 Exposicion fotografica/pinturas/robotica en la casa de la Lugar de realizacion del taller de los nifios.
juventud/Guadalinfo
Mayo
Junio
Domingo 2 Viaje a la Alhambra. Viaje de convivencia de Ajadah.
Confirmar y Fecha Limite: 15 de abril
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