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Concepto: El TDAH es mucho
mas que “no prestar atencion”

| \
Inatencion: | Hiperactividad/Impulsividad:
Dificultad sostenida, extravio de Inquietud motora, incapacidad para
objetos, errores por descuido. | esperar el turno, precipitacién.

.----------—.—---Il-_---_-—-—'l-.l

Alteracion central en
la corteza prefrontal.




TDAH: DSM-5

A. Inatencién o hiperactividad/impulsividad

e (6 o +) Inatencidn

e (6 o +) Hiperactividad-Impulsividad

1/ anos: 5 o + sintomas

Antes de los 12 afios.
B. 2 o mas contextos (casa, escuela y amigos)

C. Interferencia en funcionamiento

D. No se debe a otra patologia

Predominio Inatento: Mayores dificultades en atencién selectiva, memoria operativa,
tempo lento y “no saber por dénde empezar”.

Predominio Combinado/Impulsivo:  Mayores dificultades en atencién sostenida,
planificacién y para “esperar”.



Criterios DSM-5
F‘&h? Inatencién

(6 o + sintomas) (17 afios 5 o +)

-
l LY

| gﬁ) Hiperactividad/Impulsividad

e e e

No presta atencidén a detalles o comete errores
por descuido en tareas
Dificultad para mantener atencién en tareas o
actividades ludicas
A menudo parece no escuchar cuando se le
habla directamente
No sigue instrucciones/no termina las tareas
Dificultad para organizar tareas y actividades
Evita, le disgusta o se niega a participar en tareas
que requieren esfuerzo mental sostenido
Extravia frecuentemente objetos necesarios
Se distrae facilmente por estimulos externos o
pensamientos
Es olvidadizo en las actividades diarias

Inquietud motora (manos, pies, moverse)
Dificultad para permanecer sentado
Correr/trepar en exceso
Incapacidad para jugar tranquilo
Estar “en marcha”

Hablar excesivamente
Precipitar respuestas
Dificultad para esperar turno e
interrumpir a otros

f Predominiq Inatento vs. Predominio Combinado/Impulsivo )




Repercusiones a lo Largo de la Vida

Pre-escolar

Alteraciones del
comportamiento

Escolar

Alteraciones del
comportamiento,
problemas académicos,
interaccion social,
autoestima

Adolescente

AN

Adulto

T\

Problemas Problemas laborales,
académicos, relaciones
interaccidn social, interpersonales,
autoestima autoestima, abuso de
riesgos legales, sustancias, accidentes

fumar, lesiones



Modelo Explicativo de Barkley

Alteracioén central en la inhibicidn del comportamiento que genera la conducta impulsivihiperactiva.

Corteza Prefrontal Dorsolateral
Funcion Ejecutiva

Corteza Orbitofrontal
Conducta Social

Cingulado Anterior
Aspectos Motivacionales

Fisiopatologia de los circuitos W
| CPF: corteza prefontral -




FUNCIONES EJECUTIVAS

Fallas en EL TDAH

T.E. Brown (2001) Manual para las escalas de Trastorno de deficit de atencién en nifios

Activacién Foco ! Esfuerzo

(Organizar, establecer (Concentrarse, (Regular el estado de alerta,
prioridades y activarse mantener y cambiar mantener un esfuerzoy
para trabajar) i atencién a las tareas) ,.':: procesar velocidad)

Emocion Memoria Accidén
(Controlar frustracion, (Usar memoria (Controlar las
modular emociones) funcional y tener acciones,

acceso a los recursos) autodireccioén)

. N



TDAH: Motivacion y Regulacion

Escasa Regulacidn Escasa Regulacién Escasa Regulacidn
Conductual Emocional Cognitiva

e Dificultad en el control de e Mayor inmadurez * Dific.u.ltad.es para la
impulsos. emocional. planificacion,

e Incapacidad para demorar la e Reactividad intensa ante organizaciony
gratificacion. sus sentimientos. secuenciacioén del

» Bajatoleranciaala e Tendenciaala pensamiento.

~ frustracidon en interacciones impulsividad y a la

sociales. irritabilidad.



TDAH =) ESCASA REGULACION DE:

(/> CONDUCTA &% EMOCIONES

e El control de los impulsos e Mas inmaduros a nivel emocional

* Lademora de la gratificacion e Mas reactivos con sus sentimientos
» La tolerancia a la frustracion en situaciones e Mas impulsivos e irritables

propias de la interaccion social

= COGNITIVAS 0" MOTIVACION

e Planificacion y organizacion cognitiva Deben generar motivacion intrinseca para
13s tareas que no tienen ningun atractivo o
recompensa inmediata para'ellos




Comorbilidad

El 67% de los casos de TDAH presenta

otro Trastorno Mental o del

Neurodesarrollo versus 11% ninos sin

diagnéstico

Un 33% del alumnado con TDAH presenta un
Unico diagnédstico

Un 16% del alumnado con TDAH presenta dos
diagnéstico

Un 18% del alumnado con TDAH presenta tres
o mas trastornos simultaneamente.

Prevalencia de trastornos coexistentes en ninos con TDAH, comparados con poblacion general (Phend, 2011):

Trastornos del Aprendizaje
Trastomo de Conducta

Ansiedad

Depresion

Trastornos del Lenguaje

Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Epilepsia

Paoblacion con TDAH

5%
2%
2%
1%

12%

3%

6%
0.6%

2.6%
0.6%

Poblacidn General
46%
27%
18%
14%




Evaluacion del caso
Educacion

Observacion diariay

deteccion de bt 3

necesidades. I—)Irbi?:‘j;i\i'c:%,s.ﬁle-’ncmn
o PEC, PADI, PAT: DUA, Neurope’diatria,

MEedidas ordinarias g

- Diagnostico clinico
y/o MAP y tratamiento.

~ e Evaluacion continua.

y 1:

Protocolo de coordinacion del
trastorno por déficit de atencion

h' 'd d o o @
¢ iperactivica Servicios Socilales
e Apoyo a familias en
o - riesgo.
2 e, | (e ER e Intervencion comunitaria
- y derivacion a programas

de crianza.




No

*\i Colegio: Seguimiento
Si

Salud: Atencion Primaria

- Valoracion, diagnostico y
tratamiento si se requiere

1. Dudas diagnostico
2. Comorbilidad
3. Mala evolucion

WV

Segunda fase: evaluacién y diagnéstico



Fase 1: Sospechas de TDAH

1 I'

utonzamon mutua
de traspaso de
' mformacnon

Sospecha en Centro Docente Sospecha en Ambito Salud
Peticion de informacion sanitaria
+ Informe del tutor
(Rendimiento, conducta, aula).

Solicitud de informacion al
centro educativo.

A

Cuestionarios SDQ y

Cuestionarios SDQy

Conners para tutores. Conners para padres.

Pediatra/Médico de Familia emite Informe Clinico con Impresion Diagnostica.
Si hay sospechas de pautas disfuncionales, derivacion a Servicios Sociales.




Segunda fase: evaluacién y diagndstico

Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil

1. Diagndstico Clinico

2. Diagnostico diferencial: otras posibles condiciones que justifiquen los
sintomas.

3. Valoracion de posibles comorbilidades con TDAH.
4. Tratamiento Especializado Breve y derivacion a Atencion Primaria.

5. Orientacion: valorar las necesidades para ajustar la respuesta educativa
necesaria.




Evaluacion psicopedagogica

DEMANDA (orientadora,
familia, equipo docente, salud)

ENTREVISTA
QUIPO DOCENTE (estilo de aprendizaje, contexto

aula) Y FAMILIA (contexto familiar, anexo ) (*) EMADDA-ESMIDA: Escala

Magallanes de deteccion

de TDAH y otros problemas
OBSERVACION: Aula, Patio, Tareas de desarrollo
(*) EMAV 1 y 2: Escala

s Magallanes de Atenciodn
' 1
EVALUACION \{iiu;NFEN: Evaluaciodn
CON PRUEBAS
ESPECIFICAS (*) WISC V: Escala
Weschler de Inteligencia

Neuropsicoldogica de las
DISENO DE LA RESPUESTA (nifios G
EDUCATIVA'Y SEGUIMIENTO

Funciones Ejecutivas




Fase 2: Evaluacion Psicopedagogica y Diagnostico desde Salud

EQ Entrevistas y
S & Observacion

-~ Algunas Pruebas

E_* Psicometricas

desde Educacion

. .. Roles de Salud
( ) L ®
oY Especializada

Entrevista al Equipo
Docente (estilo de
aprendizaje, contexto
aula) + Entrevista a Familia
(contexto familiar) +
Menor.

Observacion en Aula,

Patio y Tareas.

- EMADDA-ESMIDA
(Deteccion TDAH)

- EMAV 1y 2 (Atencion
Visual)

- ENFEN (Funciones
Ejecutivas)

- WISC V (Inteligencia 6-16
anos)

Si hay dudas diagndsticas
o comorbilidad severa, se
deriva desde Atencion
Primaria a:
Neuropediatria, Unidad de
Salud Mental Infanto-
Juvenil (USMIJ), o Unidad
de Adolescentes (>14
anos).



Evaluacion del caso: documentacion

NE DEL CENTRO DOCENTE

- Autorizacién del traspaso de informacion (anexo 6.1.1)

- Peticion de Informacién sanitaria con informe del tutor 6.1.4
(Rel. Soc. aula y patio, Rdto escolar, Conducta, Interven.)

- Cuestionarios SDQ y escala Conners para tutores 6.1.2

' AMBITO SALUD

- Autorizacion del traspaso de informacion (anexo 6.1.1)

- Solicita Informacion al centro educativo (anexo 6.1.3)

- Cuestionarios SDQ y escala Conners para padres 6.1.2

- Una vez realizada preevaluacion: pediatra o médico de familia
emite Informe Clinico con Impresion Diagnostica (anexo 6.2.3.2)
familia aporta al centro.

por parte el orientador

» Solicita Informe Psicopedagdgico de derivacion (anexo
6.3.1) (NCC, Capacidad cognitiva WESCHLER, Estilo de
aprendizaje, dificultades de aprendizaje y HHSS)

* Pruebas psicopedagdgicas de uso frecuente (anexo 6.3.2)

cion primaria se presentan dudas
llidades se deriva a atencion

Neuropediatria

Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil
Unidad de Adolescentes (a partir de 14 anos)
Otros servicios especializados de salud.

ra a la familia del
clinico que facilitara al
escolar

* Modelo de Informe clinico de atencian primaria para
el centro escolar (anexp 6.2.3.2)

* Modelo de Informe clinico de la Unidad de Salud
Mental Infanto-Juvendl para familias, profesionales
de atencién prnimaria v centros escolares (anexo
6.2.4.3)

« Maodelo de Informe clinice de Neurcpediatria para
familias, profesionales de atencién primaria y centros
escolares (anexo 6.2.5.1)

nar garantiza una mayor
tratamientos pedagogicos,

casos, el farmacolagico,

de familia, salud v escuela.




CONCLUSION de la Evaluacion

| o OTROS PROBLEMAS

Problema Social, Trastorno del Aprendizaje, Trastorno de Conducta....

SINTOMAS DE INATENCION Y/O IMPULSIVIDAD/HIPERACTIVIDAD
No repercusion clara en funcionalidad

Intervencion Integral ajustada a las necesidades evolutivas del menor:

1. Colegio: Medidas Educativas.
2. Programa Preventivo

—|9 DIAGNOSTICO DE TDAH

Repercusiones claras funcionalidad

Intervencion Integral ajustada a las necesidades evolutivas del menor:

1. Colegio: Medidas Educativas.
2. Salud: Tratamiento en Atencion Primaria o Especializada



Tercera fase: Tratamiento y seguimiento multidisciplinar

Educacion

Diseno y aplicacion de
Medidas Educativas

e@le

M A A G Salud

Tratamiento en Atencion

Famllla y SOCIaI Primaria o Especializada:
Programas preventivos. psicoldgicoy
Potenciar el papel de la familia farmacoldgico si se
como factor de proteccion requiere.
primario.

66 Laintervencion multidisciplinar garantiza una mayor eficacia

combinando distintos tratamientos y apoyado en la coordinacion. ) 2 |
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Servicios Sociales e Instituto de Igualdad
Servicio de Infancia y Familia

Teléfono: 94129 17 63
mente@larioja.org

EL Apoyo a la Crianza:
Programa MENTE+

Programa de intervencidn para familias:
e con hijos/as entre 3 y 13 afios
e indicadores de riesgo
e Sintomatologia relativa al TDAH, sin
confirmar un cuadro clinico completo

@ 12 sesiones (7 familias, 3 menores y 2
conjuntas).

@ Derivacién médica (Pediatria o
especialista en Salud Mental).

Potenciar y reforzar el papel de la familia
como factor de proteccidén:parentalidad
positiva, hdbitos, gestidon emocional y
autoestima.




Programa MENTE+: Objetivos

Proporcionar apoyo, informacidn,
acompafamiento y herramientas a las familias para
el manejo de conductas disfuncionales y la
prevencidn de posibles trastornos relativos al

TDAH.

Favorecer la creacidén de rutinas y habitos
estructurados. Asi como escuchar y orientar
las necesidades de sus hijos/as.

|dentificar sintomas para poder intervenir y
prevenir, mejorando la capacidad de
respuesta de las familias.

Favorecer el intercambio de experiencias
entre familias.




Programa MENTE+: ;:Queé ofrece?

e 12 sesiones (/ sesiones con la familia, 3 sesiones con los menores y 2
sesiones conjuntas)

e Asignacién de grupos por edad:
o Menores de 3-7 afos
o Menores de 8-13 afos

e Con periodicidad semanal en horario de tarde
e Un mdximo de 10 familias por grupo

e Con sesiones de seguimiento a los 3 y 6 meses

TEMAS A ABORDAR:
e Estructura familiar, habitos y resolucién de conflictos.
e Habilidades sociales y desarrollo de la autoestima

e Parentalidad positiva

e |dentificacidn y gestién emocional

e Salud mental de los progenitores




El Marco Normativo de la Inclusion Educativa

LOMLOE
(Ley Organica 3/2020)

Enfoque en equidad,
inclusion y oportunidades
educativas para todos.

Decreto 43/2025 (La Rioja)

Regula la inclusion
educativaen la
comunidad.

Orden EDE/75/2025

Regula el Plan de Atencion
a las Diferencias
Individuales (P.A.D..).

Cambio de Paradigma: La diversidad del alumnado es
un principio fundamental, no una medida excepcional
para unos pocos. Se deben garantizar los derechos

de la infancia y la accesibilidad mediante el
Diseno Universal de Aprendizaje (DUA).




/S
Identificacion y Derribo de Barreras (Art. 7)

£

Barreras para la Presencia

Obstaculos fisicos, sociales, culturales y
organizativos del centro que impiden o dificultan
el acceso y la permanencia del alumnado.

Barreras para el Aprendizaje

Obstaculos que impiden la adquisicion de
conocimientos y el desarrollo de
habilidades y competencias clave.

Barreras para la Participacion

Obstaculos que bloguean la participacion activa
y significativa en la vida escolar y las dinamicas
del aula.

2t



Cascada de
MEDIDAS
EDUCATIVAS




0 BV

Medidas de inclusion educativa (Tit. Iil)

M.A.P. - Medidas de Atencion
Personalizada (Art. 19) Se aplican cuando |

las ordinarias no

AAC (Ajuste de Accesibilidad al Curriculo): consiste en adaptar el acceso al curriculo dan resultado. I
para el alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo que precise el uso de '
medidas o materiales técnicos especificos. La adopcidn de esta medida debera facilitar la
participacién del alumnado en las situaciones de aprendizaje previstas, asi como
eldesarrollo y consecucién de las competencias especificas para su curso

AC (Ajuste Competencial): medida destinada al alumnado con necesidades especificas de
apoyo educativo consistente en la adaptacién de los saberes basicos y/o los criterios de evaluacién
de uno o varios cursos inferiores o superiores dentro de una misma situaciéon de aprendizaje. Esta
medida se adoptard con el fin de alcanzar el maximo grado de adquisicién de las competencias
clave.

Medidas Ordinarias (Art. 18)

Uso de estrategias metodoldgicas

Actuaciones que garanticen la accesibilidad cognitiva

La flexibilizacién en la organizacién de los profesionales, espacios y horarios que garanticen tiempos de
coordinacién

La heterogeneidad en los grupos de alumnos que favorezcan la convivencia y la inclusién

Los ajustes necesarios para que cada programa o situacién de aprendizaje se atienda a las diferencias individuales
Los planes de recuperacién



Respuesta Educativa desde el Centro

RESPUESTA EDUCATIVA DESDE EL
CENTRO

g sk

Formacidn: Coordinacion: Documentos:
Tedrico-practica Profesorado, P.E.C., P.A.D.l.,

del TDAH para el Familia, P.A.T. (Bienestar
profesorado. Orientaciodn, socioemocional),

Salud, Servicios Plan de
Sociales. Convivencia.



Diseno del Entorno: Aulay Tareas

Q Ubicacion LR ’i—"ﬂ“l Ambiente

- -, Estratégica I =2~ Predecible

¢ Lejos de elementos | ™ e Horarios, normas, fechas de
distractores examenes y entrega de
(ventanas, pasillos). trabajos visibles.

o Supervisidn visual e Organizacién previsible al
facil por parte del comenzar cada sesion.
profesorado. e Recordatorios visibles

e Cerca de e Mesa ordenada libre de
compaiieros con materiales innecesarios.

buenas habilidades
atenciales y de

planificacién @! Fragmentacion de Tareas
(modelado positivo).

- Dividir tareas largas para evitar el bloqueo
coghnitivo.

- Priorizar la calidad sobre la cantidad de actividades.
- Controlar la carga de deberes diarios que lleva
a casa (uso de agenda supervisada).

Instrucciones visuales y/o auditivas que le ayuden a
saber lo que tiene que hacer

(E)



Metodologia, Instrucciones y Evaluacion

£
<
Metodologia Activa

Estructurar
e Usar rdbricas claras,
codigos de colores vy listas
de materiales.
.;;; Facilitar

E? « Ensenar reglas nemoténicas
y estrategias atencionales.

Motivar
Gﬁ e Partir de los errores para
construir, y asegurar
experiencias de éxito
temprano en el drea.

3

Emision de Instrucciones

[ — ]

i Conectar
— e Asegurar contacto oocular
o —

antes de hablar.

1 — Dosificar
3 —3 ¢ Darinstrucciones de una
en una.

’. Verificar

o Pedir que verbalicen lo que
han entendido. Apoyar con
modelos visuales.

Instrumentos de Evaluacion

Planificar

% e Presentar la prueba como
una actividad mas para

reducir ansiedad.

Flexibilizar

Q@ e Eliminar o ampliar el factor
tiempo. Usar formatos orales,
presentaciones, test, preguntas
cortas, preguntas largas.

-% Facilitar formato y estrategias

e Examenes por una sola cara,
resaltando palabras clave en negrita.
e Estrategias para controlar el tiempo

(E)



Programas de Apoyo en el Centro Educativo

B

Programas
Cognitivo-Conductuales

e Técnicas de modificacién de conducta
adaptadas al entorno escolar.

e Entrenamiento en Autoinstrucciones:
ensenar al alumno a «hablarse a si
mismo» para guiar su comportamiento
paso a paso y frenar la impulsividad.

Bienestar Socioemocional
y Convivencia

Incorporacion en el Plan de Accion Tutorial
(PAT) y Plan de Convivencia.

Fomento de la conciencia y regulacion
emocional.

Desarrollo de habilidades para la resolucion
de conflictos.

Patios Dinamicos

Estructuracion del tiempo libre para
fomentar la participacion y evitar el
aislamiento o la conflictividad.



MEDIDAS DE ATENCION PERSONALIZADA

Cuando las medidas ordinarias no son suficientes para garantizar el progreso

Ajuste de Accesibilidad al

Aj ial (A
curriculo (AAC) juste Competencial (AC)

Se ajusta el COMO, el acceso al curriculo Se ajusta el QUE, criterios de evaluacion y saberes
OBJETIVO: Adaptar el acceso OBJETIVO: Adaptar los criterios de
mediante materiales tecnicos evaluacion y saberes basicos

y medidas especificas, dentro de una misma situacion de
mateniendo el resto de aprendizaje, para alcanzar el
elementos curriculares de su maximo desarrollo de las

Curso competencias especificas



“El vinculo es el primer
ajuste curricular.”

¢ Cual es mi actitud y conducta ;He establecido vinculo? ggonozco el rol social que
con este alumno o alumna? tiene dentro de la clase?

¢ Esta motivado hacia el trabajo
diario y hacia el esfuerzo o
presenta mecanismos de
defensa?



Gobierno
de La Rioja

. Ed i6n - Servici

Gracias por construir
escuelas mas inclusivas.
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	Predominio Inatento: Mayores dificultades en atención selectiva, memoria operativa, tempo lento y “no saber por dónde empezar”.
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	Foco
	(Concentrarse, mantener y cambiar atención a las tareas)
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	Un 33% del alumnado con TDAH presenta un único diagnóstico
	Un 16% del alumnado con TDAH presenta dos diagnóstico
	Un 18% del alumnado con TDAH presenta tres o más trastornos simultáneamente.
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	Familia y Social
	Salud
	La intervención multidisciplinar garantiza una mayor eficacia combinando distintos tratamientos y apoyado en la coordinación.

	El Apoyo a la Crianza: Programa MENTE+
	Programa de intervención para familias:
	con hijos/as entre 3 y 13 años
	indicadores de riesgo
	Sintomatología relativa al TDAH, sin confirmar un cuadro clínico completo
	12 sesiones (7 familias, 3 menores y 2 conjuntas).
	Derivación médica (Pediatría o especialista en Salud Mental).
	Potenciar y reforzar el papel de la familia como factor de protección:parentalidad positiva, hábitos, gestión emocional y autoestima.

	Programa MENTE+: Objetivos
	Proporcionar apoyo, información, acompañamiento y herramientas a las familias para el manejo de conductas disfuncionales y la prevención de posibles trastornos relativos al TDAH.
	Favorecer la creación de rutinas y hábitos estructurados. Así como escuchar y orientar las necesidades de sus hijos/as.
	Identificar síntomas para poder intervenir y prevenir, mejorando la capacidad de respuesta de las familias.

	Programa MENTE+: ¿Qué ofrece?
	TEMAS A ABORDAR:

	Cascada de MEDIDAS EDUCATIVAS
	M.A.P.

	Medidas de inclusión educativa (Tít. III)
	M.A.P. – Medidas de Atención Personalizada (Art. 19)
	Se aplican cuando las ordinarias no dan resultado.

	Medidas Ordinarias (Art. 18)
	Uso de estrategias metodológicas
	Actuaciones que garanticen la accesibilidad cognitiva
	La flexibilización en la organización de los profesionales, espacios y horarios que garanticen tiempos de coordinación
	La heterogeneidad en los grupos de alumnos que favorezcan la convivencia y la inclusión
	Los ajustes necesarios para que cada programa o situación de aprendizaje se atienda a las diferencias individuales
	Los planes de recuperación


	Respuesta Educativa desde el Centro
	RESPUESTA EDUCATIVA DESDE EL CENTRO
	Coordinación:


	Diseño del Entorno: Aula y Tareas
	Ubicación Estratégica
	Lejos de elementos distractores (ventanas, pasillos).
	Supervisión visual fácil por parte del profesorado.
	Cerca de compañeros con buenas habilidades atenciales y de planificación (modelado positivo).

	Ambiente Predecible
	Horarios, normas, fechas de exámenes y entrega de trabajos visibles.
	Organización previsible al comenzar cada sesión.
	Recordatorios visibles
	Mesa ordenada libre de materiales innecesarios.

	Fragmentación de Tareas
	- Dividir tareas largas para evitar el bloqueo cognitivo.
	- Priorizar la calidad sobre la cantidad de actividades.
	- Controlar la carga de deberes diarios que lleva a casa (uso de agenda supervisada).
	Instrucciones visuales y/o auditivas que le ayuden a saber lo que tiene que hacer


	Metodología, Instrucciones y Evaluación
	Metodología Activa
	Estructurar
	Usar rúbricas claras, códigos de colores y listas de materiales.


	Facilitar
	Enseñar reglas nemoténicas y estrategias atencionales.

	Motivar
	Partir de los errores para construir, y asegurar experiencias de éxito temprano en el área.

	Emisión de Instrucciones
	Conectar
	Asegurar contacto oocular antes de hablar.

	Dosificar
	Dar instrucciones de una en una.

	Verificar
	Pedir que verbalicen lo que han entendido. Apoyar con modelos visuales.

	Instrumentos de Evaluación
	Planificar
	Presentar la prueba como una actividad más para reducir ansiedad.

	Flexibilizar
	Eliminar o ampliar el factor tiempo. Usar formatos orales, presentaciones, test, preguntas cortas, preguntas largas.
	Facilitar formato

	Facilitar formato y estrategias
	Exámenes por una sola cara, resaltando palabras clave en negrita.
	Estrategias para controlar el tiempo



	Programas de Apoyo en el Centro Educativo
	Programas
	Cognitivo-Conductuales
	Técnicas de modificación de conducta adaptadas al entorno escolar.
	Entrenamiento en Autoinstrucciones: enseñar al alumno a «hablarse a sí mismo» para guiar su comportamiento paso a paso y frenar la impulsividad.

	Bienestar Socioemocional
	y Convivencia
	Patios Dinámicos
	Estructuración del tiempo libre para fomentar la participación y evitar el aislamiento o la conflictividad.



	MEDIDAS DE ATENCIÓN PERSONALIZADA
	Ajuste de Accesibilidad al currículo (AAC)
	OBJETIVO: Adaptar el acceso mediante materiales técnicos y medidas específicas, mateniendo el resto de elementos curriculares de su curso

	Ajuste Competencial (AC)
	OBJETIVO: Adaptar los criterios de evaluación y saberes básicos  dentro de una misma situación de aprendizaje, para alcanzar el máximo desarrollo de las competencias especificas


	“El vínculo es el primer ajuste curricular.”
	¿Cuál es mi actitud y conducta con este alumno o alumna?
	¿He establecido vínculo?
	¿Conozco el rol social que tiene dentro de la clase?
	Gracias por construir escuelas más inclusivas.

	TDAH
	Salud - Educación - Servicios Sociales


