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1. Introduccidén

Los conflictos en el aula se producen cuando haychoque de intereses
(Casamayor, 1998). Los conflictos se pueden debefactores interpersonales
relacionados con problemas de relacion; por ejempldéficit en la habilidad social, o
por problemas de informacién o comunicacion; pemgjlo una mala interpretacion de
una informacion (Funes, 2001).

El conflicto en el ambito educativo puede verse ddeglistintos enfoques
ideoldgicos:tecnocratico-positivo, hermenéutico-interpretatiyosocio-critico (Jares,
1997). Asi el conflicto escolar desde emfoque tecnocratico-positivabnsidera que el
clima escolar esta centrado en el profesor, lzigigprofesor-alumno es vertical y con
ausencia de interaccién entre alumnos. deaspectiva interpretativeentiende los
conflictos como un problema de percepcion y ngrablema derivado de situaciones
sociales. En este modelo el profesor provee infoidna coordina las interacciones y
los aprendizajes. Pero los alumnos participan @mdanizacion de la clase a través del
fomento de estrategias de autorregulacion y codiau propia conducta. Finalmente,
en elmodelo socio-criticoel profesor es un dinamizador, plantea la adqgaisicle
estrategias que fomentan el aprendizaje significatiediante descubrimiento guiado y
el alumno actda de una forma critica y cooperativa.

Los problemas de conducta se pueden clasificanfdeedte modo segun el autor
(Montero, 1993). Podemos distinguir tres tipos dledticta desafiante: (1) Destructiva:
Autolesiones, heteroagresiones y destruccion depigades; (2) Interfiriente:
Obstaculizan el aprendizaje o la rehabilitacion(3y Restrictiva: Impiden aprovechar
oportunidades sociales normalizadas. Sin embargisteeuna gran variedad de
conductas cuya respuesta motora esta bien delentitgagraficamente (ver tabla).

Problema de Conducta Descripcion Topografica

Conducta Autolesivas Se hace dafio a si mismo. Golpearse,
dandose cabezazos, araiiandose, morderse,
tirarse del cabello, pellizcarse, etc.

Heteroagresividad Causar dolor a otras personas o a
animales.

Conducta Destructiva Rompe, estropea, destruye cosas.

Conducta Disruptiva Interfiere en la actividad de los otrgs

Discute, se queja, busca pelea, se rie de
los demas, llora sin motivos, grita, chilla,

etc.
Conductas Repetitivas Estereotipias, repite una y otra vez alguna
cosa, balancearse, chuparse los dedos, etc.
Conducta Social Ofensiva Ofender a otros blasfemando, hablar|en

voz alta, mentir, acercarse demasigdo,
eructar, tocarse los genitales, etc.

Retraimiento Falta de relacion con los demas, temares
poco corrientes, tristeza, preocupacipn,
etc.




Conducta no colaboradora Se niega a obedecer, no hacer las tareas,
no respeta las normas, engafia, roba, efc.

Desde una perspectiva conductual la “conducta desaf en el aula es una
expresion de la interaccion entre la persona coensoarno fisico, social y cultural. De
este modo, es necesario realizar un andlisis de tggus de interaccion y plantear la
necesidad de modificacion y adaptar el entorno pavaiciar un mejor ajuste en el
usuario (Tamarit, 1999). Asi pues, un alumno/a dmtapacidad intelectual puede
recurrir a formas poco adaptativas o inadecuadasqmaseguir las mismas metas a las
gue todos aspiramos en la vida: obtener atencifattoao evitar dolor, malestar,
aburrimiento, frustracion, etc.

Aunque sea un repertorio de habilidades limitdds,alumnos con discapacidad
intelectual tienen sus propias estrategias parargendidos y para comunicarse. Por lo
tanto, la conducta no debe concebirse como aldgdaiy personalizado (“Es que €l es
asi...”), sino que es la expresion de la interac@ntie la persona, su entorno y los
agentes socializadores: profesores, compafierodade, @tc. (Meyer y Evans, 1989;
Rodriguez, 1998). Estamos hablando de la capacidazbmunicacion del usuario, de
los posibles fallos en la emision y recepcidn denfarmacion verbal y no verbal
(Watzlawick, Beavin y Jackson, 1968) y de la cagetide empatia del profesional para
comprender las intenciones del alumno/a y propoesie unas estrategias de
afrontamiento adecuadas. En este sentido, el 90%asdeonductas desafiantes estan
causadas por esa carencia de habilidades de canidmce interaccion social y del
control del entorno (Tamarit, 2005).

Asi pues, a la hora de observar una conducta agresiconveniente averiguar qué
objetivo o motivacion ha llevado al alumno/a a ieal tal conducta. Ello supone
entender el propio lenguaje del sujeto y entendérgyiere realmente. Es ahi donde se
puede modelar y moldear la conducta, dando otri@snativas mas adecuadas de
comunicacién para lograr esas metas que se proponejemplo, ensefiar al alumno/a
a hacer un signo en vez de agredir en la espaldarafesor para conseguir algo que
desea.

Tradicionalmente, los especialistas en conductatierajado como expertos que
definen las cuestiones importantes, seleccionasefidn las intervenciones solicitando
la ayuda de los clientes (los padres y los profedes) a la hora de aplicar sus
estrategias (Caballo, 1991; Emerson, 1995; Rib@s2)1 Desde el Apoyo Conductual
Positivo, los usuarios (clientes) han evolucionddede un papel pasivo en el que les
instruye un experto hacia un papel activo en elgarécipan en la toma de decisiones.
Carr y cols. (1996) definen el Apoyo Conductualitdas como un enfoque para hacer
frente a los problemas de conducta que implica deaneondiciones ambientales y/o
deéficits en habilidades. Centrando la atencioncesar y apoyar contextos que
incrementen la calidad de vida (desarrollo persdaatiliar y social, salud, trabajo y
ocio y tiempo libre) haciendo que las conductadleroaticas para aquellas personas
gue las presentan sean menos eficaces, eficientetewantes y que las conductas
alternativas sean mas funcionales.

La mayoria de las investigaciones en el analisiglgctual aplicado tradicional se
centraban en reducir la conducta problematease.Aunque estos resultados también
se tienen en cuenta dentro del contexto de Apoyad@xzual Positivo, no son los
indicadores de éxito de una intervencion. Por eitrepio, un resultado exitoso es



definido en términos de cambios en el estilo dex\qde permiten a la persona con
discapacidad volver a participar en actividadesladeomunidad de las cuales fue
anteriormente excluida o a las que nunca tuvo ac(@anal Bedia y Martin Cilleros,
2003).

Para conocer las prioridades de la persona, deostexto y establecer qué
habilidades precisa para conseguirlas, asi como impeéfiere en su consecucion,
necesitamoplanificar centrandonos en la persomatravés de un Modelo de Apoyo
Conductual Positivo. Este modelo se fundamentaosnptincipios del conductismo
desde un punto de vista positivo e incluye las tapmnes cognitivas relacionadas con
los métodos de comunicacion aumentativa/alternatae@ia de la mente, etc. Desde
esta perspectiva ecologica centrada en el propittextn, se postula que una
determinada persona con un sindrome concreto pteger una vulnerabilidad
aumentada fruto de esa condicién, pero no estadwalmente predeterminada a
presentar conductas desafiantes. La conducta psedeconsecuencia de dolor,
circunstancias ambientales que modifican las ratiderias o que alteran la vida
cotidiana.

Merece la pena sefalar las aportaciones de lo®cientificos que evidencian la
relacion entre estallidos de agresividad, impulsidi etc. con dafios organicos en
ciertas areas del cerebro, como pueden ser logokbtontales, apareciendo como
consecuencia una disfuncidén ejecutiva, o lo qudéoesiismo, problemas graves de
impulsividad en la toma de decisiones y resoludénproblemas (Pelegrin- Valero y
cols., 2001; Tirapu y cols, 2005). Pese a estagalimones en la funcion ejecutiva la
mayoria de los estudios abogan por una interversé&de una perspectiva ecoldgica,
holista e integradora donde tiene cabida tant@pastaciones de la teoria de la mente,
la teoria de las inteligencias multiples (InteligenEmocional, etc.), la perspectiva
cognitivo-conductual positiva (por ejemplo: entnemento en habilidades sociales) y las
nuevas tecnologias; todo ello con el finalidad dgomnar y aumentar el numero de
estrategias metacognitivas y de autorregulacion cemal en el alumno/a con
discapacidad (Mayor y cols., 1993; McGlynn, 1990).

En resumen, a lo largo de esta ultima década hemtuslos cambios a nivel del
sistema educativo, desde una perspectiva ancladd eonductismo y la instruccion
directiva, con un papel pasivo del alumno, hassanluevas perspectivas actuales que
integran el enfoque cognitivo hacia la conducteluiyendo una vision neurofisiolégica
y neuropsicoldgica de las inteligencias multiplasnteraccién profesor-alumno con la
finalidad de fomentar el aprendizaje significaticopperativo y mejorar la autogestion
e inteligencia emocional del alumno/a con discagatintelectual.

Este manual tiene la intencidén de servir de guis gprofesionales de la educaciéon
que tienen habitualmente situaciones de conflietudb a las conductas desafiantes de
alguno de sus alumnos/as. Como hemos sefaladoargews los conocimientos de la
modificacion de conducta, las aportaciones cogmimocionales de la teoria de la
mente y la inteligencia emocional desde un paradigomductual positivo.



2. Metodologia de trabajo

Trabajaremos desde una perspectiva transdiscipliti@nspersonal, en la cual los
miembros de la comunidad educativa (docentes, alamfamilias y otros agentes
externos) comparten sus conocimientos y experignsigperando las fronteras de las
diferentes disciplinas y funciones.

Aconsejamos seguir un modelo analitico y no intajtibasado en la siguiente
secuencia de momentos:

1- Demanda.

Algin miembro de la comunidad educativa informarlfgémente, mediante hoja de

derivacion, parte de incidencias, etc.) al orieot&dsobre el inicio o posible inicio de

un problema conductual. A continuacion, el orientél contacta con el tutor/a si no ha
sido éste/a quien ha formulado la demanda.

2- Evaluacion.

El orientador/a recaba toda la informacion necasar@diante diferentes instrumentos
como auto-registros para profesores (véase ejerApkxo 1), entrevistas para el
Andlisis Funcional de conductas problematicas @égsmplo Anexo 2), entre otros.

3- Elaboracion de hipaétesis:

El orientador/a elabora una hipotesis sobre elbi®sirigen y/o mantenimiento del
problema conductual, analizando las posibles smheés y a quién va dirigida la
intervencion (p.ej.: alumno/a, orientacion a lodrpa, pautas para los profesionales que
intervienen con el alumno/a).

4- Devolucion de informacion y exposicion de kiimencion.

El orientador/a devuelve la informacion a las peasoimplicadas, informa al equipo
directivo y expone las estrategias de intervenfi@ase ejemplos Anexos 3, 4y 5).

5- Aplicacion de la intervencion y evaluacion.

Las personas implicadas desarrollan la intervenocifiservandose la eficacia de la
misma durante el tiempo que se haya previsto.

6- Seguimiento conductual.

El orientador/a tendra que llevar un seguimientodoctual mediante varias vias de
comunicacion (personal, telefonica, Internet, edebiendo gestionar la comunicacion
con respecto a:

Los profesionales de la educacion: Son impresdieslilas reuniones periddicas con
los profesionales que han participando en el progra.a utilizacion de registros



anecddticos como herramienta de seguimiento conalugtéase ejemplo Anexo 6)
facilitan una vision global de la conducta del ahafa pasados los meses y aju
el programa de intervencion.

Otros profesionales de la salud: Siguiendo el nodkd redes, se fomentara la
relacion con los profesionales de la medicina nmediaeuniones en persona o
mediante carta, e-mail, etc. con el fin de inforrabhifacultativo de los procesos
conductuales dentro del aula y de la eficacia faotdgica.

Los familiares: Se establecen reuniones periégeaa informar del progreso de la
intervecion y para compartir informacion del contaaniento del alumno/a en otros
ambientes, asi como se establecen relaciones dendzamion respecto a eficacia
farmacologica o la consideracion de tratamienttesradtivos.

El alumno/a: Continuar los programas de modificaci@le conducta
individualizados, seguimiento y reajuste de losmais.



3. Prevencion de la aparicion de conductas desafiantes

Como se ha comentado anteriormente, el Apoyo GunduPositivo no es un
método para decidir cual es el tratamiento cond@lichés adecuado, sino un conjunto
de procedimientos y técnicas destinadas a camlbéat@no para hacer que la conducta
problematica sea irrelevante e inutil y, por counmgte, hacer que la conducta
alternativa socialmente adecuada sea mas eficaz.

Las orientaciones que vamos a exponer constitel@vance o evolucion natural
de los procedimientos conductuales tradicionalesahan modelo de intervencion que
va mas alla del control de las consecuencias derducta problematica y que incluye
la manipulacion del contexto antes de que éstatkrgar y la ensefianza de conductas
alternativas como estrategia basica para reducieliminar el comportamiento
inadecuado.

1- Adaptacion del entorno.

Uno de los mejores modos de afrontar y prevenirctasductas desafiantes es crear
ambientes motivantes, afectivos, positivos, clargmeredecibles y adaptados a los
intereses y capacidades de los alumnos/as patigafdes una organizacion del espacio
y tiempo que favorezca la comunicacién, anticipagién definitiva, que fomente la
autonomia. lgualmente, es apropiado detectar tisadores o estimulos que provocan
la aparicion de las conductas desafiantes. Asieganplo, imaginemos un alumno/a
con discapacidad intelectual moderada y autismotigaie@l suelo los objetos que hay
encima de la mesa cuando nota una ruptura eniga habitual. En este sentido, seria
adecuado prevenir este tipo de situaciones eviteEndgtura de rutinas académicas.

2- Ofrecimiento de codigos comunicativos.

La informaciéon auditiva resulta efimera y su prace®nto dificil; lo que justifica el
uso de claves visuales como exponen Tamarit y €@890) en el Proyecto de
Estructuracion Ambiental en el aula de Nifilos Aaisb PEANA. No obstante, para
Ayres (1998) es un error intentar dar informacisual y auditiva independientemente
de otros sentidos.

Es necesario trabajar a través de entradas mutsales (claves olfativas, objetos
reales, miniaturas, experiencias tactiles, vesii@sl y propioceptivas unidas a la
informacion visual y auditiva) para que el cereproduzca una respuesta corporal Util,
puesto que esta disefiado para trabajar como un todo

La comunicacion no se restringe a los casos decan®io intencional y exitoso. En
alumnos a los que no se puede acceder a travéspddabra, gesto o signo utilizam
estrategias de comunicacion multisensorial comairsec para establecer y crear
situaciones comunicativas a través de experiemoigsrales muy sencillas (utilizando
los canales sensoriales posibles).

L Téngase en cuenta que hay alumnos/as a los geg canveniente anticipar determinados eventos por
la ansiedad que le generamos.



3- Nuestra percepcién del alumno/a.

Las expectativas que una persona tiene acercaglartamiento de otra se convierten
en una profecia de autocumplimiento inducida. Paderactuar de pygmaliones
positivos (proyectando expectativas favorables)pt@relo al otro tal como es,
diferenciando entre el alumno/a y su conducta. éjemplo, si un alumno/a tiene
dificultad para expresar verbalmente un deseo gdelcador no utiliza la suficiente
escucha activa de modo paciente, el alumno/a puedentar una conducta inadecuada
para recabar la atencion.

4- Desarrollo de habilidades emocionales.

Con el fin de mejorar el desarrollo de la inteligaremocional y la conducta adaptativa
del alumno/a podemos fomentar la utilizacion deagsgias relacionadas con: la
identificacibn de emociones positivas y negativeis@mo sus consecuencias en las
situaciones sociales y el reconocimiento de loscaubres o sefiales de alerta que
avisan de la aparicion de un problema (por ejemplando el alumno/a expresa estar
muy nervioso). La expresion de emociones, el dekbame la empatia emocional hacia
el otro, asi como la recreaciéon en su contexto aduc de patrones de compresion
social de las normas y de relacion interpersonalemocionales mas habituales son
algunos de los objetivos interesantes para favorgt® mejor comprension y respuesta
adaptada en la interaccion con los demas. Asi, ggemplo, podemos utilizar
actividades como las historias sociales o secuen@igicas para ilustrar las
consecuencias de las conductas inadecuadas y ladoees resultantes de acciones
conflictivas para el alumno/a, los profesores ydomparieros (véase el Anexo 7). A
continuacion ilustramos un ejemplo mediante el ceapretende fomenta la toma de
conciencia de las consecuencias negativas de umducta inadecuada. Del mismo
modo, el alumno/a puede colorear las vifietas, eiezid muy beneficioso para la
psicomotricidad y la concentracion.




4. Fases de un episodio agresivo y pautas de actuacion

Son diversos los modelos explicativos existentea l@aintervencion ante episodios
de crisis agresivas graves. Sin embargo, quereraosr hmencion de la aportaciéon
cognitivo-conductual con el modelo de la ira yietwulo vicioso de la violencia o ciclo
del desarrollo de la agresion de Walker (1984)e&te sentido, intentamos sefialar que
dentro de los aspectos cognitivo-motivaciones ylarulterior conducta aparecen
procesos psicofisiolégicos que merece la pena temerconsideracion ante una
intervencion en crisis. Asi, el ser humano ante siheacion de descontrol emocional
puede pasar por una serie de fases momentos dotesite y después de mostrar
agresividad verbal y fisica. Del mismo modo, unraio/a con discapacidad intelectual
(sobre todo ante una discapacidad intelectual yeweoderada) puede presentar estas
tres fases: (1) el alumno/a comienzaesarrollar un estado de la tensiéante una
situacion de malestar (2) posteriormente se adiwi@cionalmente con urexplosion o
episodio de violencia agudgue es una respuesta conductualmente desmedida par
conseguir sus propdsitos o eliminar su propio nielgs(3) posteriormente comienza a
presentar unarrepentimientp el alumno/a tome conciencia de las consecuencias
negativas de su accion y refiere déeometo que no lo volveré a hacerEsta es la
llamada luna de miel”.

4.1 Estrategias en el desarrollo de la tension

Para evitar que el alumno/a llegue a explotar aghisonductual, una vez que el adulto
detecta el estado de nerviosismo debe comprobar muessté causado por otro
compafiero/a. Si es asi, lo adecuado es reconduzidiva aula para que no aumente el
nivel de estrés y en cualquier caso, se le sugregeotro lugar para relajarse como
medida de prevencion.

Si accede y colabora: Ponemos en practica estaatelg respiracion abdominal y
relajacion muscular progresiva breve de Jacobsom guaze disminuya la actividad
del sistema nervioso auténomd'Vamos a relajarnos para que se vayan los
nervios”. Si logra tranquilizarse le reforzamos paber conseguido relajarse y le
planteamos esta opcién cada vez que esté nervioso.

Si accede a ir a otro espacio y no colabora: @nhas un modo directivo de
comunicacién (p.ej.: “Sigueme, ven aqui..”). Si no logramossut@dos,
cambiamos el lenguaje directivo por un lenguaje spieite ayuda y colaboracion,

2 Previamente al comienzo de las técnicas de autmtdmbra que implementar una serie de pasos:
identificacién de emociones (véase Anexo 8) (ppaniendo caras de alegria y enfado); intensidad de
enfado (p.ej.: mediante una escala por tamafios)izaugion de las técnicas de autocontrol, propiat@e
dichas, con supervision. Las técnicas de autodordeben ser ensefiadas por el orientador/a.
Posteriomente, tras varias sesiones el alumno/eapamiplear dichas técnicas con la supervision del
tutor/a.

Antes de actuar a nivel conductual (p.ej.: indesten ir a un sitio concreto) debemos establecer un
“circulo de seguridad” de al menos dos metros damatro a su alrededor, donde no haya ningun objeto
que pueda ser utilizado como “arma” ni otros alustas.



a través de estrategias como la distraccion cegnfp.ej.. Podemos pedirle ayuda
para que haga algo con nosotros, comenzar a real@a juego, etc.). Al emplear
la distraccion cognitiva no proporcionamos juegosohjetos que han sido
restringidos previamente en base a un plan de madibn de conducta especifico.

Si continla negandose a colaborar dentro de eseiesgistinto: Comenzamos a
extinguir o ignorar sgonducta (siempre gue no lesione su integridacdafigio la de
los demas). La extincién hay que utilizarla paraseguir reforzando la conducta
inadecuada, pues la presencia fisica y la insistemerbal son reforzadores
poderosos para el alumno/a. La extincion propieiaatenuacion inicial de la
conducta y una posterior bajada de ansiedad.

Si la extincion no funciona porque el alumno/a peeadido a aumentar su nivel
de ira para que le prestes atencion y finalmenteréstes atencion y ademas
observamos que existe riesgo o intencion de haaigo deal hacia otros/as (p.ej.:
Aparece otro amago de agresion) nos plantearemasoetle la contencion fisfca
para paralizar la accion agresiva.

Si pese a la contencion fisica el nivel de agita@é insostenible y existe peligro
real de autolisis o heteroagresividad, se procealfiedmar al servicio de enfermeria,
el cual administrara la pauta prescrita por su oeegara estas situaciones. Si no
existe este servicio o no hay una prescripcion caépiievia, se llamara tanto al 112
como a la familia.

“ El objetivo es que el alumno/a se canse y traivguiAconsejamos acariciar la cabeza y hablar de un
modo suave. Este tipo de intervencién puede requemeriodo de tiempo que puede agotar fisicamente
al profesional, por eso al menos debe haber de®pas en la intervencion.



4.2 Pautas en el episodio de violencia aguda

Independientemente del origen (p.ej.: en respuastsma orden directa, cumplir una
norma que le incomoda, etc.) en esta fase ya apdeeconducta agresiva, que puede
ir acompafiada de negativismo o de una actitud dms@. De cualquier modo,
trataremos que no haya una escalada de la agresivid

Intentamos convencer al alumno/a para que se dita situacion y lo llevemos a
un entorno mas tranquilo (p.ej.: Aula de pensatiopatc.) fuera de la situacion
grupal.

a) No debemos forzar al alumno/a para que cambie deexdo o lugar. No es
bueno que asocie dicha habitacion a castigo onasiestio. Ademas, su nivel de
ira es muy alto y de este modo s6lo aumentaria Deisemos saber si el cambio
de contexto es muy reforzante (p.ej.: le gustépatio) porque podria aumentar
la conducta inadecuada para conseguir dicho refugrzaer en el error de
reforzar su conducta inadecuada de evitar las reodalacentro. Por ejemplo, un
alumno evita comer su plato de comida en el comeebrcolegio y quiera
salirse fuera del salon para jugar al patio.

b) Si hemos conseguido este objetivo nos podemosr sttsfechos. Una vez
dentro del “aula de pensar’” permanecera solo ehpile que sea necesario
(aunque con légica supervision), no se trata derhas tiempo fuera sino de
observar que sus respuestas de ansiedad a niw@bdiso y motor han
disminuidd (p.ej.: No existe dilatacion pupilar, ha dismirwidl volumen de
VOoz, existe menos negativismo, acepta el casttgg, e

c) Si dentro del aula aparecen indicios de conductasag como respuesta al
cambio de contexto (algo habitual en estas sitnasjodebemos intentar dejarle
a solas, con supervision. En el caso que la cdadagresiva sea realmente
desproporcionada con peligro real de autolisisureotde mobiliario y/o
heteroagresividad, no siendo mitigable de formamahiavisaremos al servicio
de enfermeria; quien administrara la pauta pres@air su médico para estas
situaciones. Si no existe este servicio 0 no hayprascripcion meédica previa,
se llamara tanto al 112 como a la familia.

Si se niega desde el inicio a ir a otra zona y wepaco viable sacarlo de la
situacion, creamos un “circulo de seguridad” quepegrcione el control y
aislamiento del alumno/a desafiante respecto & cesalumnos/as y profesionales.

a) Si este negativismo aparece en un contexto alliore (p.ej.: Durante una
excursion comienza a tirar piedras negandose a gara@onducta) debemos
intervenir de forma inmediata y aislar al alumndéh resto del grupo. En este
sentido, la persona que tiene mas confianza coalughno/a podria estar
supervisando su conducta y con ayuda de otros édesacoordinar al resto de
alumnos/as para evitar posibles conflictos. Trdimguial alumno/a y aislarlo de

® Por término medio, el nivel de enfado disminuyefdena lenta y suele permanecer entre 40-60
minutos. El alumno/a sera supervisado en todo mtamen



la situacién temporalemente con supervision es mégesario. Si la situacion es
insostenible debemos pedir ayuda externa parazaeatuantas medidas sean
necesarias para evitar una reincidencia en su ctedgresiva (p.ej.: llamar al

112, trasladar al chico al colegio con supervisauisar a los padres, etc.)

b) Si dicho negativismo acontece en un contexto cerfpej.: Colegio, residencia,
etc.) habria que pedir ayuda para poder actudmraysmas alumno/as implicados
debemos hacer efectivo el “circulo de seguridadélyemos pensar en el posible
desalojo de la sala, para lo cual son necesarioeabs dos adultdsUna vez
solos en el aula, el adulto debe observar si existsistencia en su conducta
agresiva o si comienza la bajada de ansiedad. Bsgpel hacer el “circulo de
seguridad” y saber que no existe peligro con @ébrde alumnos/as procedemos
a intentar tranquilizar al alumno/a.

Si pese al “circulo de seguridad” el alumno/a sestra retador y con intenciones
de continuar agrediendo de forma indiscriminadabed®ws de comenzar la
contencidn fisicacuyo objetivo es evitar que el alumno/a se haged si mismo
y/o a los demas. A veces, con la observacion @erdducta disruptiva reincidente
del alumno/a podemos saber cual va a ser la caandinel que puede propiciar el
conflicto. En este sentido, es preciso alertar & éolucadores de la posible
intervencion. Un ejemplo de esta situacion es coiama alumno/o ha agredido
numerosas veces en un periodo de tiempo cortooa m@uales, no obedece a las
pautas u oOrdenes del educador e incluso agredelumlagor cuando éste esta
intentando calmarlo. La contencién fisica cons@teparalizar la accion agresiva
sujetando las extremidades inferiores y superide¢glumno/a. El objetivo es que
el alumno/a se tranquilice y se canse. Se acoasajiciar la cabeza y hablar de un
modo suave. Es conveniente que en la interven@ga &l menos tres personas. Las
funciones de cada miembro y lo que deben hacerndestar consensuadas
previamente, siendo necesario establecer un reeweolargo del dia por si fuese
necesario actuar en otro periodo de tiempo.

Si pese a la contencion fisica el nivel de agita@é insostenible y existe peligro
real de autolisis y/o heteroagresividad, se praéede llamar al servicio de
enfermeria; quien administrara la pauta prescriba pu médico para estas
situaciones. Si no existe este servicio 0 no haypnmescripcion médica previa, se
llamara tanto al 112 como a la familia.

® Uno debe intentar tranquilizar verbalmente al alofanteniendo en cuenta su lenguaje no verbal,
situdndose al lado a una distancia prudente, carobry manos sueltos para poder reaccionar y con un
pie hacia delante y el otro atras haciendo de sepdfientras, la otra persona procede al desalojo,
priorizando a aquellos mas dependientes (p.dpsdle ruedas).



4.3  Actuaciéon educativa ante el arrepentimiento del alonno/a

El alumno/a puede buscar al profesional para gper@one de forma inmediata. La

estrategia de perdonar de forma inmediata no peodacesariamente una disminucion
en la conducta inadecuada, sino mas bien un alivimnentaneo del alumno/a al

comprobar que tal conducta no ha supuesto ningumsecuencia negativa para €l. Este
es un momento clave para ensefar al alumno/a aspetacionados con el autocontrol,

la comprension de normas sociales y la empatiaiensaic

Recomendaciones para reeducar la conducta del adsnn

El profesional que presencie el altercado debeesmprsus emociones personales
negativas en un sitio tranquilo con el alumno/aj(p‘Me siento muy triste porque
has estado haciendo dafo”), aplicar la escucheaagtiej.: “Si, se que Manolo te ha
pegado primero...”) y exponerle las consecuenciagdiaas y futuras previamente
estipuladas en el programa de modificacion de ottaguelaborado por el
orientador/a y coordinado con el resto de profedemimplicados.

El alumno/a, dentro de sus posibilidades, deber phidculpas y reparar el dafo
causado (p.ej.: Limpiar lo que ha tirado).

El profesor puede elaborar una historieta socidhad&tuacion ocurrida en clase y
meditar sobre las emociones y las consecuenciaductuales. Podemos plantear
sesiones individuales o grupales para trabajarlitales sociales, emociones,
secuencias légicas de imagenes sobre actos soawdesados e inadecuados, asi
como recordar el establecimiento de normas (p@jpujando en la pizarra o
haciendo el material en cartulinas para dedicarthesa a hablar de como hay que
comportarse en clase o con los comparieros).
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Anexo 1.Auto-registro para profesores

Alumno/a

Edad

Curso

Quién registra

Dia/hora | ¢Donde
ocurre?

¢, Qué hace el
alumno/a?

¢, Como reaccionéf

¢, Como reaccionatr
los comparneros?

L




Anexo 2. Entrevista para el analisis funcional de conducpaeblematicas (Equipo de
Orientacion Educativa y Psicopedagdgica Espectfecdutismo y otros Trastornos Graves del Desaryxollo

Alumno/a

Edad

Curso

Entrevistado

Fecha

|.- DESCRIPCION DE LA CONDUCTA.

1.- ¢ Qué conducta problemética presenta?

2.- ¢, Qué hace cuando se comporta asi?

3.- ¢, Qué dice cuando se comporta asi?

4.- ¢ Con qué frecuencia ocurre esta conductaa&etualidad?

5.- ¢ Ha aumentado o disminuido la frecuencia yiotensidad en la actualidad?
Il.- EXPLORACION FUNCIONAL.

6.- ¢ A qué hora/s del dia aparece?

7.- ¢ En qué situaciones, momentos, lugares?

8.- ¢, Con qué personas?

9.- ¢, Qué ocurre, en general, inmediatamente antes?

10.- ¢ Podria decir que existe un acontecimientd'dgsencadene” la conducta?
11.- ¢ Qué ocurre, en general, inmediatamente dg83pué

12.- ¢ Como reaccionan las personas que le rodeam gué consistencia?

13.- ¢ Qué ventajas 0 “ganancias” parece lograsaa@omportamiento?

14.- ¢ Qué desventajas o “pérdidas” logra con esdumba?

15.- ¢ Qué consecuencias reales tiene ese compentarpara su vida?

[ll.- HISTORIA DEL PROBLEMA.

16.- ¢ Cuando aparecio la conducta problema?

17.- ¢ En qué circunstancias y situaciones?

18.- ¢Ha habido cambios bioldgicos, psicolégicoantbientales muy sefialados en
relacion con el alumno/a?



19.- ¢ Han observado cambios en la forma o frecaalecpresentarse desde su origen?
20.- ¢ Cual puede ser el origen del problema?

21.- ¢ Parece imitar a otros con sus conductasénadas?

22.- ¢, Como han venido reaccionando las personae gqodean?

23.- ¢Qué han intentado quienes rodean al nifi@sckhte para que elimine o
disminuya esa conducta problematica?

24.- ¢ Durante cuanto tiempo?

25.- ¢ Qué resultados ha dado?

26.- ¢ Se han observado intentos del nifio/adolespentcambiar su propia conducta?
27.- ¢ Qué resultados han dado?

28.- ¢, Coémo han reaccionado los que le rodean aetintentos?

29.- ¢ Qué opiniones se sustentan sobre la conduatilematica?

30.- ¢, Qué opiniones se sustentan, en general, silflaralumno/a/adolescente?

31.- ¢ Qué ha expresado el propio nifio/adolesceti® su conducta y lo que él hace
para su control?

IV.- EXPLORACION DE REFUERZOS Y AVERSIVOS.

32.- ¢, Qué hace con agrado?

33.- ¢, Qué le gustaria poseer?

34.- ¢ Qué le agradaria puntualmente?

35.- ¢,Con quién le gusta estar?

36.- ¢,Donde le gustaria ir?

37.- ¢, Qué le gusta evitar?

38.- ¢, Qué le desagrada especialmente?

39.- ¢, Qué le molesta perder o no conseguir?

40.- ¢ Quién/es serian los mas indicados para [miopar estos “premios” y “castigos”™?

V.- OBSERVACIONES Y COMENTARIOS.



Anexo 3.Procedimiento de intervencion.

MOTIVO DE LA INTERVENCION:

PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION:

RESULTADOS DE LA INTERVENCION:




Anexo 4.Estrategias para la modificacion de la topografiald conducta

INSTIGACION VERBAL

Verbalizar al sujeto lo que tiene que hacer.

GUIA FISICA Guiar las partes del cuerpo del sujeto implicadas.
o MODELADO Exponer al sujeto a la conducta de un modelo. Rafda
é conducta del modelo y la imitacion.
3:' MOLDEAMIENTO Fraccionar la conducta objetivo y reforzar las
5 aproximaciones sucesivas.
5 ENCADENAMIENTO Fraccionar haciaelante/atrasla conducta objetivo. Cada
g unidad funciona como refuerzo de la siguiente.
< DESVANECIMIENTO Sustituir gradualmente los refuerzos artificialeor p
(2) naturales, al tiempo que continuamos reforzando.
- GENERALIZACION Sustituir los estimulos discriminativos por estiosul
novedosos Yy refuerzos artificiales por naturales.
REFUERZO POSITIVO Administrar una consecuencia positiva tras la cta.
é‘( REFUERZO NEGATIVO Eliminar un estimulo negativo tras la conducta.
E PRINCIPIO DE PREMACK Reforzar por la ejecuciébn de una conducta de baja
"'EJ frecuencia con actividades que realiza frecuentéanen
E.I:J CONTRATO DE Compromiso escrito de intercambio de conductas por
(23 CONTINGENCIAS consecuencias.
0: REFUERZO Intervalo. Reforzar tras un periodo fijo/variable de tiempo.
| INTERMITENTE
zZ
,'-'_J Razén.Reforzar tras un nimero fijo/variable de respuestas
zZ
<
=
CASTIGO Administrar una consecuencia negativa tras la cta.
COSTO DE RESPUESTA Eliminar un estimulo positivo después de la cormluct
REFUERZO DIFERENCIAL | Tasa baja. Reforzar un nudmero predeterminado de
respuestas durante un periodo de tiempo.
Otras conductas.Reforzar cualquier conducta, excepto la
x gue se desea eliminar.
o)
©) REFUERZO DE CTAS. | Reforzar conductas incompatibles a la eliminar.
= ALTERNATIVAS
ﬁ TIEEMPO FUERA DE | Sacar al sujeto del contexto en el que funciona® lo
o4 REFORZAMIENTO reforzadores.
(:-,’ SOBRECORRECCION Restitucion. Devolver a un estado mejor que el anterior a la
a conducta.
o Practica positiva. Repetir la restitucion.
SACIEDAD O PRACTICA | Saturacion del reforzamiento.
NEGATIVA
EXTINCION Retirar el refuerzo a una conducta antes reforzada.
Primarios: Satisfacen necesidades bioldgicas (camid
O | Secundarios: Requieren de aprendizaje para serzaglores ( la atencidn).
8 ,C:L Materiales: Juguetes, cuentos, prendas, dinero.
’a:‘ Sociales: Atencion, abrazos, comentarios.
g Contingente: Se dan después de la conducta, nutes a
i o Inmediato a la conducta.
@ g Informar sobre qué es lo que debe hacer y quées$ necompensa.

Cambiar periddicamente los refuerzos para que éstpserdan su valor.

La relacion conducta-refuerzo debe ser generalnesntéibrada.



Anexo 5.Contrato de contingencias profesor-alumno.

Y O, o L TeNArE o,
S ME COMPIOMEIO @ ..ottt it e e et e e e e e et e e e e et et e e e e e eeeaas

YO, tiiiiiiiiiiiiiiieeii e, MAeEStro/a tuyo/a me  comprdme a

si cumples lo prometido.

En............,a ...de ............de 201...

Fdo.: ..o Fdo.: .o Fdo. «cooeeii i,
(Alumno/a) (Maestro/a) (Orientador/a)



Anexo 6.Registro anecdotico

Alumno/a

Edad

Curso

Quién registra

Ne° Dia/hora

Situacion

Incidente

Comentario




Anexo 7.Ejemplos de historias sociales

A continuacion indica al alumno/a que describa loe que en las vifietas y
posteriormente ordénale que las pinte.
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Anexo 8. Registro de evaluacién del enfado por expresioresales y tamafios
(Adaptacion de Martinez-Gonzalez, A.E., 2010).







