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RESUMEN

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos mas
estudiados recientemente y uno de los mas comdnmente diagnosticados en la edad infantil pero
poco comun en la edad adulta. A lo largo del trabajo se realiza una recogida de informacion de
los diversos aspectos del trastorno, la evolucion del concepto a lo largo de la historia y las
repercusiones que tiene en la etapa adulta, mas concretamente en el ambito sociolaboral. El
objetivo de este TFM es disefiar una propuesta de intervencion, la cual dé respuesta a las
dificultades que se encuentran las personas adultas con TDAH en la empleabilidad, a través de

un itinerario sociolaboral con acciones destinadas al ambito social, personal y laboral.

Palabras clave: TDAH, adultos, insercion socio- laboral, itinerario, empleabilidad.

ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most recently studied disorders
and one of the most commonly diagnosed in childhood but uncommon in adulthood.
Throughout the work, information is collected on the various aspects of the disorder, the
evolution of the concept throughout history and the repercussions it has in adulthood, more
specifically in the social and occupational sphere. The aim of this TFM is to design an
intervention proposal, which responds to the difficulties encountered by adults with ADHD in
employability, through a socio-labor itinerary with actions aimed at the social, personal and
labor field.

Keywords: ADHD, adults, social-labor insertion, itinerary, employability.
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1. INTRODUCCION

El presente Trabajo de Fin de Méaster (TFM) ha sido dividido en varios capitulos: justificacion,

objetivos, fundamentacion teorica, disefio de la propuesta de intervencion y conclusiones.

En primer lugar, se justifica la eleccion de la temética del trabajo. Posteriormente, se
pretende mostrar informacion relevante sobre el Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH), tan presente hoy en dia, haciendo hincapié en el &mbito sociolaboral
y, por lo tanto, en la edad adulta, siendo esta la fundamentacion tedrica de la que partira el
trabajo. En esta parte, se recoge la informacion sobre aspectos relevantes del TDAH como la
evolucion del concepto, las caracteristicas principales, el diagndstico, posibles trastornos
asociados y tratamiento, de forma global. Seguido de otro apartado dedicado a las personas
adultas con TDAH, los sintomas que presentan, su comorbilidad, el efecto que tiene en el
ambito laboral y la evaluacion de su situacion laboral.

En consecuencia, se pretende disefiar una propuesta de intervencion psicopedagdgica
dirigida a las personas adultas con TDAH, que corresponde a la segunda parte del trabajo. Por
lo tanto, en la primera parte, se ha pretendido detectar todas aquellas necesidades que, debido
a la naturaleza comportamental, nos son atendidas habitualmente, dando paso, en funcién de
dichas necesidades, al disefio de la intervencion; centrada en diferentes apartados, tales como:

metodologia, temporalizacién, desarrollo de las acciones y evaluacion.

Lo significativo de este TFM, en relacion con la temaética escogida, es que se procura
abordar un &mbito diferente al educativo y familiar, mas frecuente cuando se habla de TDAH.
Por lo que, mediante el presente manuscrito se pretende visibilizar la situacion en el ambito
sociolaboral dentro del colectivo de adultos diagnosticados del TDAH vy, a su vez, contribuir a

mejorar su calidad de vida.
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2. JUSTIFICACION

El TDAH es un tema actual, del cual se puede encontrar muchas fuentes de informacion al
respecto (Cherkasova et al., 2021; Garcia-Vinuesa et al., 2014; Ubieto, 2015). La posibilidad
de profundizar en dicho trastorno puede generar un gran interés sobre la intervencién

sociolaboral.

Tras realizar una revision bibliogréfica sobre este concepto, en los diferentes articulos,
libros y estudios consultados, se llegd a la conclusién que la gran mayoria de ellos estaban

dirigidos principalmente a la etapa de infantil y al ambito formal de la educacion.

Tal y como expone Barkley (2018), el TDAH histdricamente se ha considerado
principalmente como un trastorno propio de la infancia, sin hacer referencia a la continuidad en
la etapa adulta y su diagndstico hasta la llegada del DSM-5 (APA, 2013). Asimismo, se deja de
lado como afecta este trastorno en los diferentes ambitos de la vida, tanto el social, laboral y

familiar.

Teniendo en cuenta la revision realizada surge la necesidad de intervenir al respecto, por
lo que se pretende conocer cdmo afecta este trastorno en adultos en su &mbito laboral y como
se puede actuar ante aquellas dificultades que se vayan presentando en su dia a dia debido al

trastorno.

En consecuencia, la finalidad de este trabajo es la de poder acompafiar y guiar a estas
personas a traves de la intervencion psicopedagogica, dando respuesta a esas necesidades que

surgen debido a su trastorno.
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3. OBJETIVOS

Los objetivos que se pretenden conseguir con este TFM son los siguientes:

OBJETIVO GENERAL:
Disefar una propuesta de intervencion psicopedagogica para mejorar la calidad de vida,

en el ambito sociolaboral, y en la empleabilidad de los adultos con TDAH.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Indagar en las caracteristicas principales del TDAH y su repercusion en los adultos en
el ambito laboral y social.
2. Analizar las necesidades de las personas adultas con TDAH en el &mbito social y laboral

para elaborar un itinerario.

4. FUNDAMENTACION TEORICA

4.1. TDAH

El trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (en adelante, TDAH) es un concepto que
actualmente tiene bastante protagonismo en el dia a dia del &mbito social (Fabiano et al., 2018).
Las descripciones de los sintomas de este trastorno en nifios se aplicaron hace 200 afios segun

textos escritos médicos, aunque se ha indagado mas en ellos en los Gltimos afios.

4.1.1. Definicién y evolucion del concepto
Segun Pelayo et al. (2012), la primera definicion méas conocida sobre el TDAH la realiz6
Heinrich Hoffman, médico originario de Frankfurt, en 1845 en su libro Der Struwwelpeter
ddnde cuenta historias sobre un nifio con comportamiento propios del TDAH, pero no como un

trastorno.

Excepcionalmente, en 1798, Sir Alexander Crichton publicé un libro de observaciones
clinicas dirigidas a la investigacion de las causas de la “enajenacion mental”. En dicho libro,
uno de los capitulos estuvo dirigido a la atencidn y sus trastornos, donde definid la atencion
distinguiendo entre variaciones normales y alteraciones morbidas de la atencion. Entre dichas
alteraciones se pueden encontrar la incapacidad de atender a cualquier objeto con determinada
persistencia, coincidiendo con la descripcion que aparece en el DSM-IV (APA, 2000) y con las

caracteristicas del TDAH.

e 9
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Se suele hacer referencia a George Still como la persona que realiz la primera descripcion
moderna del TDAH en 1902, considerada hoy en dia muy relevante, aunque en su época tuvo
escasa repercusion. Still publicé un articulo donde describia a un grupo de nifios con sintomas
muy parecidos a lo que, hoy en dia, se denomina TDAH, nombrandolo déficit de control moral,
haciendo referencia a que era un trastorno neuroldgico en el que la herencia tenia un papel

importante (Guerrero, 2016).

Durante la misma época, autores como Rodriguez-Lafora y Sanchis-Banus, atribuyeron
causas socioldgicas y hereditarias al trastorno, haciendo referencia a términos como “anomalias

de orden moral” (Pelayo et al., 2012).

En 1932, Kramer y Pollnow acuiiaron el “sindrome hipercinético de la infancia”, el cual se
caracterizaba por la inquietud motora. En su descripcion se hace referencia a la mayor parte de
los sintomas descritos actualmente en el TDAH, incluyendo que este sindrome podria tener
repercusion en la edad adulta. A diferencia de Still, dichos autores tuvieron mas repercusion,
siendo incluido el término hipercinético, propuesto por ellos, en la octava clasificacion de las
enfermedades de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y en las ediciones posteriores
(Taylor, 2011).

En 1934, Kahn y Cohen describieron la “impulsividad organica”, en nifios que
manifestaban una lesion cerebral, para intentar demostrar el origen organico del trastorno. En
1937, se produjo el descubrimiento, de la mano de Bradley, de los efectos positivos que tenia
el uso de las anfetaminas, mas concretamente de la Bencedrina y Metilfenidato para el
tratamiento de dicho trastorno. En los afios siguientes, entre los 40 y los 50, trabajos como el
realizado por Strauss y Lehtinen (1947) conllevaron un mayor énfasis en la existencia de una
lesion cerebral como causante de los sintomas y acufiaron el término de sindrome de dafio

cerebral.

Pocos afios después, durante los afios 60, se empez0 a reconocer que no era posible asumir
un dafo cerebral en los nifios que presentaban estos comportamientos, ya que autores como
Laufer, en 1957, demostraron que existian nifios con el mismo trastorno de impulsos
hipercinéticos, sin tener ningln antecedente traumatico o infeccioso. Esto da lugar a cambiar el
término propuesto por Strauss de “dafio cerebral minimo” al sindrome denominado “disfuncion

cerebral minima” por Clements y Peter, término asociado al TDAH (Macia, 2012).

Posteriormente, en 1967, la octava edicion de la Clasificacion Internacional de

Enfermedades (CIE) de la OMS, incluya el trastorno con el nombre de “sindrome hipercinético

o :
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de la infancia”. El siguiente afio, en 1968, se definid oficialmente, en la segunda edicion de la
clasificacion de la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-I1I, 1968), el término de
hiperactividad desde una vision psicoanalitica como reacciones hipercinéticas de la infancia y
adolescencia que son “exceso de la actividad, inquietud, distraibilidad, escasa capacidad de

atencion, especialmente en nifios jovenes”.

Es en los afios 80 cuando se empiezO a realizar criticas al concepto de Sindrome
Hipercinético y se comienza a reemplazar progresivamente por términos mas especificos como
hiperactividad, trastornos del lenguaje, del aprendizaje o dislexia. Mas adelante, en 1980,
cuando se enuncio el concepto de “trastorno por déficit de atencion”, que reemplaza a los
términos previos, supuso el cambio en la nomenclatura de la tercera edicion del DSM a Déficit
de Atencion, dejando en un segundo plano la Hiperactividad. En dicha version del DSM-III
(APA, 1980), se recogieron listas de sintomas (un namero minimo de sintomas para clasificar
y un corte de edad y duracién de dichos sintomas). La edicion revisada del DSM-I1I-R (APA,
1987), reunificd los sintomas y, ademas, afiadio a la nomenclatura del trastorno el término

hiperactividad, pasando a ser el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.

En las siguientes ediciones del DSM se realizaron modificaciones, tanto de terminologia
como de diagnostico, hasta llegar a la quinta edicion DSM-5 (APA, 2013), en la que se situa el
TDAH dentro de los trastornos del desarrollo neuroldgico y se afiadid la posibilidad del
diagndstico en adultos. En esta edicion se definié el TDAH como un patron persistente de
inatencion y/o hiperactividad- impulsividad, que interfiere con el funcionamiento o el
desarrollo. Se caracterizaria por una serie de sintomas, de los cuales seis (0 mas) se han
mantenido durante al menos seis meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo

y que afecta directamente las actividades sociales y académicas/laborales (APA, 2013).

Como se puede observar el concepto de TDAH ha sufrido modificaciones a lo largo de la

historia hasta llegar a lo que se conoce hoy en dia.

4.1.2. Caracteristicas
Tal y como se define en el DSM-5 (APA, 2013), el TDAH se caracteriza por la persistencia
de patrones de inatencion y/o hiperactividad/ impulsividad, que se podrian acufiar como los tres
sintomas nucleares, de los cuales se derivan una serie de sintomas observables en cada uno de

ellos.

En primer lugar, cuando se habla de inatencion, se hace alusion a la dificultad de mantener

la atencion de manera continuada a la hora de realizar tareas, sobre todo en aquellas que no son
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del interés de la persona, asi como la dificultad para hacer caso omiso a distracciones que van
surgiendo (Macia, 2012).

Por otro lado, en cuanto a la hiperactividad, se puede definir como la actividad motora de
las personas, pero en niveles elevados, incluso en momentos o situaciones que no son
adecuadas, presentando inquietud y poca capacidad para estar quietos o sentados. No solo se
hace referencia a la sobreactividad, sino también a la dificultad para controlar las acciones y

pensar antes de actuar, lo cual hace referencia a la impulsividad (Bauermeister, 2014).

Por ultimo, la impulsividad se podria definir como la incapacidad para reprimir conductas
o impulso en los diferentes ambitos y que se pueden dar en todas las areas de la vida. Asi como,

lo citado anteriormente, la falta de reflexion antes de actuar (Parellada, 2009).

De estos sintomas, por lo menos, alguno de ellos debe haber estado presentes antes de los
siete afios y haberse prolongado durante al menos seis meses, causando un deterioro
significativo de al menos dos areas de la vida para que se cumpla con los criterios de diagnostico
posteriormente explicados.

4.1.3. Diagndstico
Autores como Benito (2008), defendieron que este trastorno esté infradiagnosticado, tanto
en nifios como en adultos, basdndose en estudios como el de Froehlich et al. (2007), en los que

se concluyo que se detectaban muchos menos casos de los que en realidad existen.

El diagnéstico, tanto del TDAH, como de otros trastornos es fundamental, ya que esto
permitird actuar sobre él, es decir, llevar a cabo un tratamiento y a su vez evitar la aparicion de
otros trastornos asociados. El diagndstico debe ser clinico y llevado a cabo por profesionales y
especialistas en TDAH (Rodriguez et al., 2015). A continuacion, en la siguiente tabla, se puede

observar los criterios recogidos por el DSM-5 (APA, 2013):

Tabla 1. Criterios diagnosticos TDAH.

A. Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el

funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por (1) y/o (2):

Inatencion: seis 0 mas de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos seis
meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las

actividades sociales y académicas/laborales.
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Nota: Los sintomas no

son solo una
manifestacion del
comportamiento  de
oposicion, desafio,

hostilidad o fracaso en
de

tareas o instrucciones.

la comprension
Para adolescentes
mayores y adultos (17
y mas afos), se
requiere un minimo de

cinco sintomas.

Criterios

Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a detalles o por
descuido comete errores en las tareas escolares, en el trabajo o

durante otras actividades

Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en

tareas o actividades recreativas.

Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente.

Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas

escolares, los quehaceres o los deberes laborales

Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades

Con frecuencia evita, le disgusta 0 se muestra poco entusiasta en

iniciar tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido

Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades

Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos

Con frecuencia olvida las actividades cotidianas

Hiperactividad e impulsividad: seis 0 més de los siguientes sintomas se han mantenido

durante al menos seis meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que

afecta directamente las actividades sociales y académicas/laborales.

Nota: Los sintomas no

son solo una
manifestacion del
comportamiento  de
oposicién, desafio,

hostilidad o fracaso en

la comprension de

Criterios

Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o0 se

retuerce en el asiento.

Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que

permanezca sentado

Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta

apropiado.

13
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tareas o instrucciones. | Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en

Para adolescentes | actividades recreativas.

mayores y adultos (17
) . Con frecuencia estd “ocupado,” actuando como si “lo impulsara un
y mas afios), se
) . motor”
requiere un minimo de

cinco sintomas. Con frecuencia habla excesivamente.

Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya

concluido una pregunta

Con frecuencia le es dificil esperar su turno

Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros

B. Algunos sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos estaban presentes antes de los 12

anos.

C. Varios sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estan presentes en dos 0 mas
contextos (p. €j., en casa, en la escuela o en el trabajo; con los amigos o parientes; en otras

actividades).

D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento social,

académico o laboral, o reducen la calidad de estos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia o de otro
trastorno psicético y no se explican mejor por otro trastorno mental (p. €j., trastorno del estado
de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la personalidad,

intoxicacion o abstinencia de sustancias).

Fuente: DSM-5 (APA, 2013).

En funcion de los resultados, siguiendo con el DSM-5 (APA, 2013), se podra clasificar la

sintomatologia en las siguientes presentaciones de desarrollo del TDAH:

o Presentacién combinada.
o Presentacién dominante con falta de atencion.

o Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva.
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4.1.4. Comorbilidad
Cuando se habla de comorbilidad hace referencia a las enfermedades y trastornos que
confluyen a la vez en una misma persona. Por eso es importante, como ya se ha nombrado en
el punto anterior, realizar un buen diagnostico y de forma temprana, para que asi esa posibilidad

de trastornos asociados pueda reducirse.

Segun Pascual (2012) es poco frecuente que el TDAH se dé de forma aislada, sobre todo
en aquellos casos en el que el diagnostico ha sido tardio. Un mal diagnéstico, o en su caso
tardio, conlleva una mayor inadaptacion, peor calidad de vida, mayor probabilidad de
comorbilidad, asi como un menor rendimiento académico, incremento de las expulsiones o
abandono escolar, més accidentes de coche, delincuencia, etc. En cuanto a la comorbilidad con
otros trastornos, se hace referencia, como los mas comunes al trastorno negativista desafiante,
trastornos del aprendizaje, trastornos por tic, trastornos de ansiedad, baja autoestima y escasas
habilidades sociales (Pascual, 2012).

Tal y como especifican Diez et al. (2006), los trastornos comdrbidos més frecuentes son
los trastornos disruptivos, trastornos de ansiedad, trastornos del humor y trastornos por tics, los

cuales aparecen explicados a continuacion.
- Trastornos de conducta disruptiva

Dentro de estos trastornos se incluyen el trastorno de conducta o trastorno disocial (TC), el
trastorno negativista desafiante y los trastornos de conducta disruptiva no especificados. Dichos
trastornos estan clasificados en el DSM-5 (APA, 2013).

El trastorno oposicionista o negativista desafiante (TOD), es un patrdon de irritabilidad o
enfado, discusiones y actitudes desafiantes o vengativas, hostilidad y desafio a otras personas,
que duran por lo menos seis y que se muestra durante la interaccion con otra persona (APA,
2013). Segun Diez et al. (2006), este trastorno comdrbido es el mas habitual en el TDAH,

asociandolo con el 40% de los casos.

El trastorno de la conducta, segun el DSM-5 (APA, 2013), se considera un
comportamiento que se repite y persiste en el que no se respeta a los demaés y las normas, con
conductas agresivas, destruccion de la propiedad, engafiando o robando. Estas conductas han

de mantenerse durante al menos doce meses, siguiendo los criterios de diagndstico.



Trabajo Fin de Mdster: Alba Merino Izquierdo

- Trastornos de ansiedad

Los trastornos depresivos y los trastornos de ansiedad configuran los trastornos
externalizantes mas frecuentes entre la poblacién con TDAH (Angold et al., 1999; citado por
Navarro y Garcia, 2011). Segln Diez et al. (2006) los trastornos de ansiedad més frecuentes en
el TDAH son el trastorno de ansiedad generalizada y el trastorno por separacion.

El primero de ellos, ansiedad generalizada, se caracteriza por una preocupacion excesiva
y anticipacion aprensiva que se produce durante mas dias de los ha estado ausente y durante un
minimo de seis meses, siéndole a la persona muy dificil controlar dicha preocupacion (APA,
2013).

El segundo de ellos, ansiedad por separacion, segin el DSM-5 (APA, 2013), se caracteriza
por miedo o ansiedad excesiva para el nivel de desarrollo de la persona respecto a la separacién
de las personas de apego, siendo persistente durante al menos cuatro semanas en nifios y

adolescentes y seis 0 mas en adultos.

Estos trastornos ocurren en una minoria de las personas con TDAH, aungue el porcentaje

suele ser mayor que al de la poblacion general.
- Trastornos del humor

Dentro de los trastornos del humor, se incluyen los trastornos depresivos y trastorno
bipolar. Dichos trastornos en pacientes con TDAH varian entre 15y 75%, segun los estudios
(Diez et al., 2006).

El trastorno depresivo se caracteriza por apatia e irritabilidad, incluyendo problemas en el
suefio, apetito, sentimientos de culpa, falta de autoestima, etc., afectando tanto al rendimiento
académico y laboral como a las relaciones sociales. Esta comorbilidad con trastornos depresivos

empeora el prondstico de las personas que sufren TDAH (Diez et al., 2006).

En cuanto al trastorno bipolar, se refiere a una enfermedad que combina momentos de
depresion con momentos de euforia, aunque no existe mucho acuerdo en que dicho trastorno

esta relacionado con el TDAH.
- Trastorno por tics

Cuando se habla de tic, se hace referencia a un movimiento motor o vocal que se produce

de forma involuntaria, rapida y de forma reiterada en un masculo o conjunto de ellos.
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El mas habitual es el Sindrome de Tourette, que de acuerdo con la definicion del DSM-5
(APA, 2013) debe cumplir con la presencia de tics maltiples, tanto motores como vocales, que
ocurren muchas veces al dia, casi todos los dias y a lo largo de un afio 0 mas, que el inicio sea

antes de los 18 y que no se deba a los efectos de sustancias o condiciones médicas generales.

Casi la mitad de los pacientes con el Sindrome de Tourette presentan TDAH, aunque en
estudios clinicos se ha observado que el 12% de los pacientes con TDAH presenta un trastorno
de tics (Pallarés, 2003).

4.15. Tratamiento
Los expertos coinciden en el tratamiento de personas con TDAH, siendo este
individualizado para cada uno y multimodal, compuesto por tratamiento psicolégico y

farmacoldgico.
- Tratamiento farmacoldgico

Esté basado principalmente en el uso de estimulantes, aunque hay evidencias de la eficacia

de otros no estimulantes (Prinstein et al., 2019).

Este tipo de tratamiento fue iniciado por Charles Bradley en 1937, que comenzd el
tratamiento con bencedrina, con escasa efectividad, pero que sirvié para estudios posteriores
(Pelayo et al., 2012).

Desde hace mas de 70 afios se han usado los psicoestimulantes para el tratamiento del
TDAMH, en Espafia, en 1981 se comercializo el Metilfenidato para tratarlo. Asimismo, se usan
farmacos no estimulantes, indicados sobre todo para nifios a partir de seis afios como la
Atomoxetina (Vega, 2012).

Este tipo de tratamiento, segin la Fundacion CADAH (2009), no tendria sentido si no se
llevara a cabo una terapia psicologica o psicopedagdgica, ya que los factores ambientales

afectan a la sintomatologia del trastorno.
- Terapia psicoldgica

Dentro de este tipo de terapias se pueden encontrar diferentes técnicas de intervencion para
tratar el TDAH. Estas técnicas estan fundamentadas en las teorias conductuales, cognitivas y

cognitivas conductuales.
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Su uso se basa en la utilizacion de manera rigurosa de los conocimientos teéricos a través
del método experimental, con el fin de explicar las causas y el mantenimiento de los patrones

para aplicarlo al tratamiento (Evans et al., 2018).

La terapia de modificacion de conducta se basa en los condicionamientos clésicos y
operantes, es decir, el uso de estimulos y el uso contingente de reforzadores y castigos. Se
pueden encontrar técnicas para disminuir o eliminar las conductas alteradas y, otras, para
potenciar aquellas adecuadas. Son habituales la desensibilizacion sistematica, la exposicion,
procedimientos aversivos, economia de fichas, el refuerzo positivo, el tiempo fuera, la sobre
correccion, la extincion y el entrenamiento en habilidades sociales (Ministerio de sanidad,

servicios sociales e igualdad, 2017).

En cuanto a la terapia cognitiva, tiene como objetivo identificar las cogniciones
desadaptativas, pensamientos automaticos ideas irracionales, para poder corregirlos mediante
la reestructuracién cognitiva, la terapia racional emotiva, el entrenamiento en auto
instrucciones, el cual es frecuente para personas con TDAH, o en entrenamiento en resolucion
de problemas (Cano-Vindel, 2002).

Respecto al tratamiento cognitivo-conductual, este tipo de terapias combinan las técnicas
de los dos anteriores abarcando tres dimensiones: la cognicion, lo conductual o fisiol6gico y las
emociones. Este modelo ayuda a entender mejor el problema a través de la evaluacién e
identificacion de las respuestas que se producen de comportamientos inadecuados. Se utilizan
técnicas de relajacion muscular profunda y respiracion profunda, inoculacion del estrés, auto

instrucciones y biblioterapia (Ibafiez y Manzanera, 2012).

Por ultimo, recientemente han aparecido nuevas intervenciones denominadas “terapias de
tercera generacion”, las cuales estan enfocadas a realizar una modificacion de la conducta desde
un enfoque global y experiencial, centrdndose més en la persona que en el problema, asi como
en el contexto en el que se han producido haciendo que su conducta sea poco adaptativa. Se
usan técnicas que tienen gran importancia la atencion y concentracion como la musicoterapia o

el mindfulness (Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad, 2017).

4.2. TDAH EN ADULTOS
Durante mas de 70 afios las principales investigaciones del TDAH giraban en torno a la
poblacién infantil, ya que se pensaba que este era propio de la etapa infantil juvenil. Sin

embargo, a partir de mediados del afio 1970 comenzaron a aparecer trabajos y estudios
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cientificos que indicaban cierta validez al diagndstico en la etapa adulta (Martin-Navarro,
2012).

4.2.1. Concepto
Como ya se ha explicado anteriormente, en la historia del TDAH ha habido cambios
sucesivos del nombre del trastorno, pasando de sindrome cerebral minimo o trastorno de
disfuncion cerebral minima, hasta lo que se conoce actualmente, pero casi siempre referido a
los nifios. Segun Quiroga et al. (2009), este retraso en el diagndstico en adultos se puede deber
a la falta de conexion entre los profesionales de la psiquiatria infantil y la de adultos, ya que
durante muchos afios estos ltimos no le daban importancia a los trastornos que surgian en la

infancia, llegando a adultos sin tenerse en cuenta esos diagnosticos.

Las primeras evidencias de que podia existir un TDAH més alla de la adolescencia
aparecieron tras la publicacion en 1976 de un estudio en el que se mostraba que el metilfenidato
era eficaz en los adultos que sufrian sintomas del trastorno desde la infancia. A partir de
entonces, se publicaron diferentes trabajos en los que se comenzaron a aportar evidencias de

que el TDAH estaba presente también en adultos (Benito, 2008).

Segun Benito (2008), el TDAH del adulto surge por la persistencia del problema a lo largo
de la vida teniendo en cuenta que el TDAH aparece durante la infancia resulta l6gico pensar

que, al menos en algunos casos, continte causando problemas durante la vida adulta.

Quintero et al. (2011) indicaron que el TDAH afectaba al 6-8% de la poblacion infantil,
pero siguiendo con la idea de Benito (2008), de que el TDAH tiene continuidad a lo largo de la
vida, indicaria que dicho trastorno pueda llegar a afectar al 4% de los adultos.

Como se ha dicho, el TDAH comienza en la infancia, por lo tanto, un adulto con TDAH
siempre ha sido un nifio con TDAH. Sin embargo, podrian existir ciertas personas, cuyos
sintomas, no fueran evidentes durante la infancia. Pero, al llegar a la adolescencia comenzarian

a ser mas visibles y persistentes durante la edad adulta (Quiroga et al., 2009).

Un estudio realizado por Biederman (citado por Quintero et al., 2011), hallé que personas
a la edad de 19 afios, el 38% cumplian con criterios diagnosticos del DSM-I11 (APA, 1980),
dentro de ese porcentaje, el 72% presentaba como minimo un tercio de los sintomas y el 90%

mostraba deterioro clinico.

En el citado DSM-I11 (APA,1980), se incluia un trastorno por déficit de atencion del adulto,

pero este se describe de forma residual con una breve descripcion de los sintomas. En su versién
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revisada se reconocio que uno de cada tres nifios con sintomas de TDAH, tenian persistencia
en la edad adulta, pero no se clasificaba como una categoria en si.

El TDAH en la edad adulta, segun los estudios recogidos por Miranda et al. (2014), afecta
tanto a la capacidad de planificar, organizar y finalizar tareas, o bien a olvidar cosas
importantes. Asimismo, se ha visibilizado el efecto que el TDAH tiene en el funcionamiento
en ambitos como el rendimiento académico, ambito social y relaciones personales, en el

desempefio laboral, salud y uso/abuso de sustancias (Quiroga et al., 2006).

En un estudio realizado por Goldstein sobre la evolucién del TDAH en la edad adulta
(citado por Martin-Navarro, 2012), se dedujo que entre el 10-20% de los adultos con
diagndstico de TDAH en la infancia tenia escasos problemas, mientras que el 60 % continuaba
presentando sintomas, problemas académicos, alteraciones de adaptacion y emocional;
mientras que, el porcentaje restante, desarrollaba problemas de conducta y otros trastornos

comoérbidos.

Chou Jioun et al. (2020) destacaron que la prevalencia del TDAH de por vida es del 10%,
teniendo consecuencias como el comportamiento agresivo, intolerancia al retraso de la
gratificacion, atencién desenfocada y dificultades de aprendizaje. Aumentando, por

consiguiente, el riesgo de suicidios, lesiones cerebrales, depresion o de abuso de sustancias.

4.2.2. Caracteristicas principales

Tal y como estan expuestos en el DSM-5 (APA, 2013), los sintomas recogidos son los
mismos para la edad infantil, como para la edad adulta, variando en la cantidad de sintomas que
se necesitan manifestar para su diagnostico. Para poder diagnosticar en el adulto es necesario
que la persona haya presentado el trastorno desde la infancia, como minimo desde los siete
afios, ademas de haber una alteracion significativa o deterioro en mas de un area importante de
su actividad: social, laboral, académico o familiar (Martin-Navarro, 2012). Pero, tal y como
exponen Quiroga et al. (2009) en su libro, existen ciertas diferencias en los adultos,

manifestandose los sintomas de diferente manera y sufriendo cambios.

Segun Quiroga et al. (2009), la inatencidn es el sintoma que mas se mantiene con el paso
de los afios teniendo gran impacto en el &mbito laboral, junto con el de la impulsividad, siendo
este uno de los principales motivos por la que los adultos acuden a consulta. Esta sintomatologia
presente en los adultos tiene efectos significativos en el funcionamiento diario, tanto en el

rendimiento académico, &mbito social, relaciones personales, desempefio laboral, dominios de
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salud y uso de sustancias, dependencia a la nicotina; como abuso de cannabis, entre otras
(Miranda et al., 2014).

Los nifios en edad escolar presentan dificultades en la realizacién de tareas o gestion del
tiempo en proyectos a largo plazo, pero cuando se aumenta la edad, estas dificultades en el
ambito académico se manifiestan con mayor claridad, ya que las demandas organizativas
aumentan y el control de familia y profesorado se reduce con respecto a la nifiez. También,
existe una falta de motivacion en las personas con TDAH llevando todo esto a un peor
rendimiento académico, mayor indice de suspensos, abandono de la educacion y conductas
problemaéticas (Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad, 2017). Segun Quintero et
al. (2011) las personas con TDAH tienen una menor formacién académica en comparacion con

los que no lo sufren, siendo esto un predictor del nivel socioeconémico en la edad adulta.

Como se ha dicho antes, la hiperactividad tiende a disminuir con los afios, pero por el
contrario la inatencién y la impulsividad que persisten pueden causar dificultades en otro de los
ambitos de la vida de los adultos: las relaciones sociales y el trabajo (Ministerio de sanidad,
servicios sociales e igualdad, 2017). En los adultos con TDAH, las acciones impulsivas
relacionadas con la falta de habilidades sociales, junto con las dificultades para mantener la
atencion y la concentracion, cambios de humor y/o baja tolerancia a la frustracion, les hace
reaccionar impulsivamente a las criticas, haciendo que surjan conflictos en las relaciones
interpersonales y la posibilidad de pérdidas o fracaso en su puesto laboral. La inestabilidad
laboral de los adultos con TDAH es mayor ya que suelen cambiar con mas frecuencia de trabajo
o sufren riesgo de ser despedidos. También, debido a la inatencion, les resulta dificil encajar en
trabajos donde existen unas reglas preestablecidas y donde la atencidon sostenida y la

cooperacion son importantes (Barkley y Murphy, 2010).

Estudios como el realizado por Miranda et al. (2014), ya predecian que los adultos con
TDAH tenian mayor incidencia de problemas en relaciones sociales, presentando una mayor
dificultad en las relaciones de pareja con un mayor nimero de divorcios y separacion en adultos.
Respecto a lo laboral y académico presentan un nivel socioeconémico mas bajo, cambios de
trabajo muy a menudo y la probabilidad de abandono de los estudios, calificaciones inferiores,
suspensos Yy peleas. Asimismo, Nagata et al. (2019), también hizo referencia a que el estado de
salud de los adultos con TDAH trabajadores era mas pobre, que el de los trabajadores sin
sintomas. Por lo que, hizo referencia a otro aspecto de la vida de las personas que se puede ver

afectado por el trastorno.
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Segun Martin-Navarro (2012) posiblemente, muchos de los adultos que acuden a consulta
no asisten por sospecha de TDAH, sino por la presencia de un trastorno comdrbido, ya que
hasta el 70 % de las personas con TDAH presentan comorbilidad psiquiatrica. Los trastornos
asociados al TDAH pueden hacer que el funcionamiento de las diferentes areas de la vida se
complique, como ya se ha citado anteriormente. Miranda et al. (2014), recogi6 varios estudios
en los que se mostraba que entre el 70 y 75% de los adultos con TDAH presentan al menos un
diagnostico de comorbilidad. Algunos mas frecuentes son los trastornos de conducta y de
personalidad antisocial, trastornos de ansiedad y depresion, y trastornos por el uso de sustancias.
Algunos de estos trastornos asociados los he explicado anteriormente, por lo que pasaré a

definir los nuevos.

Por un lado, el Trastorno antisocial de la personalidad, seguin Benito (2008), es uno de los
mas frecuentes en los adultos. Esto es debido a que un antecesor a este trastorno es el disocial,
que se asocia en la infancia. Este trastorno se caracteriza por un comportamiento dominante de
inatencion y vulneracién de los derechos de los demas, y esta clasificado en el grupo B de los
trastornos de la personalidad (APA, 2013). Como se puede ver, ambos trastornos, TDAH y

antisocial, tienen sintomas en comun, que pueden dar lugar a confusion en el diagnostico.

Por otro lado, en el trastorno por el uso de sustancias, Quiroga et al. (2006) indicaron que
los adultos que han sido diagnosticados con TDAH en la edad infantil, el 19% tienen comorbido
el consumo de sustancias, constituyendo uno de los mas frecuentemente. Quintero et al. (2011)
destacaron evidencias de que, los nifios con TDAH que no habian recibido tratamiento en la
edad adulta, presentaban un riesgo absoluto de consumo de drogas. Al unisono, los datos
recogidos por Biederman (citado en Quintero et al., 2011), mostraron que el 52% de los
pacientes con TDAH en la infancia presentaban el trastorno de consumo de sustancias a lo largo

de toda su vida.

Al igual que en la etapa infantil, el tratamiento que se lleva a cabo con los adultos también
es farmacoldgico, aunque como sefialan Quiroga et al. (2006), este puede ser insuficiente. Por
esta razon no hay que dejar de lado el tratamiento psicoldgico. Estos mismos autores, destacaron
gue se habia demostrado que, la eficacia en el tratamiento farmacol6gico era a través de
farmacos no psicoestimulantes como la anteriormente nombrada atomoxetina. También,
afiaden, citando a Monastra (2005), que las intervenciones psicoeducativas como tratamiento

psicologico previo, en las que se permite a la persona ser consciente del trastorno y su
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interferencia en su dia a dia, ayudan a detectar las dificultades y plantearse sus propios

objetivos.

En estas intervenciones se da informacion a los pacientes y personas cercanas sobre el
trastorno, sobre que gran parte de las dificultades que han ido pasando se deben al TDAH
creando asi una liberacion del sentimiento de culpabilidad (Martin-Navarro, 2012).

4.2.3. Efectos en el &mbito social y familiar
Tal y como recaban Gordon y Fabiano (2019), los sintomas del TDAH causan efectos en
las diferentes areas de la vida de las personas: familiar, escolar o académico, social y laboral.
Todas ellas estan interconectadas, ya que las dificultades en un area pueden afectar a otra, como,
por ejemplo, el fracaso escolar, el cual puede dificultar la obtencion de un empleo en base a los
logros educativos. Este apartado se va a centrar en los efectos que el TDAH tiene en el ambito

social primordialmente.

Los problemas en este ambito ya se ponen de manifiesto en la edad infantil y en la
adolescencia, pero estos pueden persistir en los adultos con TDAH, e incluso ir a peor, ya que

en la edad adulta las demandas sociales aumentan (Martin-Navarro, 2012).

Los adultos con TDAH suelen presentar mayores dificultades en las relaciones
interpersonales y en las relaciones de pareja, sufriendo con mayor frecuencia divorcios o
separaciones (Quintero et al., 2011). Esto se puede deber a los efectos que tienen los sintomas
del TDAH en la vida diaria, como, por ejemplo, la inatencion que puede producir problemas en
los hogares al olvidar cosas, no prestar atencion a lo que le comunican, el desorden, la mala
gestion econdmica, etc. (Martin-Navarro, 2012). En consonancia con las relaciones de pareja,
la impulsividad conlleva a que las personas con TDAH tengan relaciones sexuales a edades mas
tempranas, observandose asi un aumento del nimero de embarazos no deseados (Quintero et
al., 2011).

Kpper, et al. (2012) expusieron otros efectos dentro del ambito social de las personas que
tienen el trastorno, como la agresion, tanto verbal como fisica, hacia otras personas, asi como
los cambios repentinos de animo y la poca tolerancia hacia las demas personas de su entorno.
Todo esto produce conflictos en las relaciones sociales y por consecuencia un deterioro de estas.
Estas acciones se generan debido a la impulsividad e hiperactividad de las personas con TDAH,
gue generan cambios de humor, baja tolerancia, estilos de vida cadticos, insuficientes
estrategias para la resolucion de problemas, la escasa escucha hacia los demas, etc. (Martin-
Navarro, 2012).
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Segun Quintero et al. (2011), todas estas conductas antisociales podrian aumentar y
conllevar un mayor riesgo de ser detenidos. Asimismo, también asocia el TDAH con problemas
de conduccion de vehiculos, en su estudio se muestran mayores alteraciones en los sujetos con
TDAMH, siendo el 40% de ellos los que presentaban un minimo de dos accidentes de trafico,

ocasionando graves consecuencias desde el punto de vista social y personal.

Otros estudios, como el realizado por Miranda et al. (2014), mostro también deterioro en las
areas familiar y académica, aparte de la social, siendo la diferencia, entre el grupo de personas
con TDAH y el grupo sin trastorno, estadisticamente significativas. La falta de atencion de las
personas con TDAH, segun dicho estudio, predice un peor funcionamiento en la familia, la vida
académica, las habilidades para la vida y el autoconcepto, siendo el ambito familiar en el que
se mostraba peor funcionamiento con un 27% de la varianza total. Estos resultados mostraron
que acciones como perder u olvidar cosas necesarias, dificultades para prestar atencion cuando
sea necesario, 0 simplemente escuchar, tiene un efecto negativo en areas importantes del

funcionamiento diario.

4.2.4. Evaluacion de la situacion laboral
Como se ha expuesto en el apartado anterior, el TDAH tiene efectos en las diferentes &reas
de la vida de las personas, siendo el area sociolaboral una de ellas y en la cual se va a centrar
mas este apartado. Segun Quintero et al. (2011), las personas con TDAH presentarian peor
adaptacion en el ambito laboral, siendo la inestabilidad laboral uno de los efectos mas comunes
en dicho grupo, ya que tienden a cambiar de trabajo con méas frecuencia y el riesgo a ser

despedidos es mayor.

Los trabajadores con TDAH tienden a un mayor deterioro del trabajo y reduccion de la
productividad, afiadiendo ademas que tienen mayor probabilidad de sufrir accidentes en sus
lugares de trabajo (Nagata et al., 2019). Segun estos mismos autores, las personas con TDAH
son bastante habituales en los lugares de trabajo, con un promedio del 3,5%. EI &mbito laboral
y el trabajo en si tienen un papel fundamental en la vida diaria y es susceptible al TDAH por

sus demandas cognitivas.

Fuermaier et al. (2021) en su estudio recogieron datos de aquellas personas con TDAH que
tenian un peor desempefio en el trabajo o habian sido despedidas de su puesto con mas
frecuencia que los que no tienen TDAH, asi como que los ingresos sean mas bajos. En dicho
estudio se concluy6 que las personas con TDAH tenian un trabajo con menos remuneracion o

que presentaban dificultades en diferentes aspectos del funcionamiento del trabajo, como
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realizarlo de manera eficiente o en lo referente al potencial marcado, indicando que los
trabajadores con TDAH sentian que el trastorno les obstaculiza su funcionamiento y
desempefio. Ademas, afadieron, que presentaban dificultades en el area social dentro del

trabajo, en las interacciones con sus companeros y supervisores.

Dicho estudio estd en consonancia con otros realizados anteriormente, como el trabajo de
Murphy y Barkley (2002) donde se recogio que el 53% de las personas con TDAH habian sido
despedidos de su trabajo en alguna ocasion. Asimismo, Quintero et al. (2011) en su estudio
mostrd que el 53% de las personas con TDAH trabajaban en empleos con cualificacion basica,
seguido de un 29%, que correspondia a aquellos que trabajaban en un empleo no cualificado,
siendo solo la minoria, un 17 %, los que desarrollaban trabajos que requerian mayor formacion

académica.

En cuanto a la empleabilidad, Fabiano et al. (2018), en un estudio realizado con jovenes
adultos con y sin TDAH, se indicd que el historial de conduccién era un aspecto a tener en
cuenta. Los jovenes con TDAH tenian mas impedimentos para la conduccion, mas
probabilidades de haber tenido un accidente de coche o de haber recibido una multa de trafico,
lo cual puede tener implicaciones indirectas en el éxito del trabajo, debido a que tenian més
probabilidades de que les suspendieron la licencia de conduccion con la respectiva
consecuencia de dificultad para desplazarse a su puesto de trabajo. Asimismo, el historial de
accidentes es un impedimento para la contratacion en empresas, porque son una de las mayores
responsabilidades y generan grandes costes para estas. Otra de las dificultades que se
encuentran en este estudio en cuanto a la empleabilidad, es la realizacion de las entrevistas. Se
muestra que a la hora de llevarla a cabo los jovenes diagnosticados tenian un aumento de la
exposicion de los sintomas, haciendo asi que la entrevista suponga una barrera a la hora de la
busqueda de empleo. Sin embargo, a la hora de llevar a cabo la investigacion, en cuanto al
desempefio en el trabajo, los resultados muestran que las diferencias entre ambos grupos no son
significativas en ese momento justo, pero tal y como relata la literatura, ese desempefio puede

variar a lo largo que van pasando los dias al convertirse en una actividad rutinaria.

A pesar de estas dificultades, también hay estudios que muestran los efectos positivos que
la sintomatologia del TDAH puede tener en este ambito. Uno de ellos es el realizado por Hatak
et al. (2020), donde expusieron que los sintomas se relacionan con el desempefio laboral y el
emprendimiento de forma positiva. Esto se debe a que, como explicaban, las personas con

TDAH tienden a afrontar nuevas situaciones de forma positiva e impulsivamente, sin
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premeditacion, aunque la inatencion puede producir que no mantenga el enfoque sostenido vy,
por consiguiente, perseverar. Aunque hay ciertos aspectos, como el rendimiento empresarial,
que requiere una accion sostenida y con la energia dirigida a unos objetivos, lo cual las personas
con sintomas de TDAH, ya que son menos capaces de movilizar las acciones y la energia
necesaria, ante las dificultades y tareas dificiles son menos propensas a superar los
contratiempos. En dicho proceso juega un papel muy importante la pasion por las actividades
empresariales, debido a que esta serd la herramienta que las personas emprendedoras con
TDAMH tienen a su alcance para mantenerse enfocados en las tareas, contrarrestando la dificultad

de perseverancia y ayudandole a movilizar la accion y energia necesaria.

También, Wiklund et al. (2017), hicieron referencia a efectos positivos de la sintomatologia
del TDAH, aunque también expusieron como otros sintomas podian tener un efecto negativo
en el d&mbito laboral. Por un lado, exponen que los sintomas como la hiperactividad y la
impulsividad, es decir la basqueda de sensaciones y falta de premeditacién, tienen efectos
positivos en aspectos como el emprendimiento, mientras que la inatencién y la urgencia causan
efectos negativos. Su investigacion mostraba como a través de esa sintomatologia las personas
con TDAH se sienten mas atraidas por el emprendimiento en lugar de sentirse atraidas por
trabajos mas mecanicos o repetitivos, debido a que los entornos en los que se mueven son
inciertos y dindmicos. Por otro lado, como ya se ha dicho, destacan que la urgencia influye
negativamente, ya que esta induce a la ansiedad y la inestabilidad emocional, afectando de

forma indirecta al rendimiento.

Tal como se explicaba anteriormente, los adultos con sintomas de TDAH tienden a tener
problemas con la memoria de trabajo, la planificacién y la anticipacién. Nagata et al. (2019)
trataron de investigar como estos sintomas afectan a la relacion entre los entornos psicosociales
en los que se encuentran los trabajadores y aspectos de la salud mental como la angustia y el
compromiso laboral. Estudios anteriores, en los que se basan estos autores, indicaron que los
entornos de trabajo desfavorables, las altas demandas laborales, el bajo control laboral y el bajo
apoyo social estaban asociados a la angustia psicologica. Asimismo, defendian que no solo
estos entornos afectan a la mala salud, sino también a la buena salud como la participacion
laboral. Nagata et al. (2019), trabajaron con estos estudios para demostrar que un mayor control
de trabajo se asociaba con una menor angustia psicoldgica, siendo importante para mantener la
salud mental de los adultos con TDAH. Tambien, al igual que se ha ido explicando
anteriormente, los trabajadores con TDAH tienden al emprendimiento y profesionalismo,

aunque las altas demandas laborales conducen a una mala salud de los mismos. Por otro lado,
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en dicho trabajo se demuestra que la falta de apoyo social a las personas con TDAH puede
dificultar el trabajo. Por ultimo, interpretaron que las altas demandas y el alto control podian
dar como resultado una mejor participacion laboral, aunque no hay una base de investigacion

para confirmarlo.

5. CONTEXTO SOCIOLABORAL

Cuando se habla del contexto sociolaboral se debe hacer referencia tanto al &mbito social, como
al laboral, en el que se encuentran las personas. Para concretar dicho contexto laboral, se ha de
tener en cuenta, tanto al entorno en el que trabaja, el trabajo en si, como al mercado laboral.
Tomando como referencia a Caldas et al. (2020), a la hora de hablar del mercado laboral, estos
autores lo definieron como el contexto en el que hay que prevalecen dos variables: la oferta y
la demanda. Refiriéndose a la primera, lo relacionaron con el conjunto de personas que solicitan
empleo. Mientras que, en la segunda, hacian alusion a la cantidad de empresas que ofrecen
puestos de trabajo. Siendo estas dos variables las que van a determinar el momento en el que se
encuentra el mercado laboral. En relacion con las mismas, se puede establecer los diferentes
tipos de grupos de poblacion del cual forman parte del mercado laboral, apoyandose en las

definiciones que la Encuesta de Poblacion Activa (INE, 2020) realiza:

e Poblacion ocupada: personas de 16 afios 0 mas que han tenido un empleo por cuenta
ajena, asalariados o por cuenta propia en la semana de referencia de la encuesta.

e Poblacion parada: todas aquellas personas de 16 afios 0 méas que durante la semana de
referencia se encontraban sin trabajo, buscando activamente empleo o disponibles para
trabajar como asalariado o por cuenta propia.

e Poblacion activa: Comprende a las personas ocupadas y paradas durante la semana de
referencia.

e Poblacidn inactiva: abarca a todas las personas de 16 afios 0 mas no clasificadas como
ocupadas ni paradas, es decir aquellas que se ocupan del hogar, estan jubilados, son

estudiantes, personas que reciben una pension, etc.

Para conocer la actual situacion del mercado laboral se va a tener en cuenta la EPA del
primer trimestre de 2021 en comparacion con la del cuarto trimestre de 2020. Actualmente se
estd viviendo una situacion complicada debido al COVID-19 y la cual estd teniendo
consecuencias significativas a nivel economico y laboral en Espafia. El pasado afio, en el
segundo vy tercer trimestre de 2020, los datos del paro proporcionados por la Encuesta de

Poblacion Activa (EPA) eran bastante negativos, sobre todo en algunos sectores debido a la
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parada de la actividad econdmica durante el confinamiento. A nivel nacional, en el Gltimo
trimestre de 2020 la tasa del paro se situaba en un 16,13% frente a un 16,26% del tercer trimestre
de 2020, sufriendo una caida del 0,08%.

En cambio, en este primer trimestre de 2021 la tasa del paro se encontraba en un 15,98%,
un 0,15% menos, respecto al mismo periodo del afio anterior; siendo la franja de edad de los 25

a los 55 afios donde méas parados se acumularon.

Graéfico 1. Tasa de paro nacional.

Tasas de paro por sexo y grupo de edad
Unidades: Tasas

15,00
e M N = I
0:00 [
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Ambos sexos

B Total mDe16a19 afios De 20 a 24 afios De 25 a 54 afios M55y mads afios

Fuente: INE 2021.

El sector econdmico que més afectado se habia visto, teniendo en cuenta el porcentaje de
desempleados, ha sido el sector servicios, con un 37% de personas sin trabajo. Aun asi, donde
se hallo la cifra de desempleados mayor fue en el grupo de personas que estaban buscando por

primera vez trabajo.
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Gréfico 2. Tasa de paro nacional por sector econémico.

Distribucion porcentual de los parados por sector
econdmico, sexo y grupo de edad
Unidades: % grafico
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Fuente: INE 2021.

Si nos centramos en la Comunidad Autonoma de Castillay Ledn, la tasa de paro del cuarto
trimestre de 2020 se situé en un 11,61%. En cambio, en el primer trimestre de 2021 se
encontraba en 12,64%. Por lo que se puede apreciar que hubo un aumento del 1,03% en las
personas paradas. Al igual que a nivel nacional, en el grupo de edad donde mas se acumuld la
tasa de paro fue el que va desde los 25 a los 54 afios, siendo la proporcién de hombres y mujeres
bastante similar.

Gréfico 3. Tasa de paro en Castilla 'y Leon.

Tasas de paro por distintos grupos de edad, sexo y
comunidad auténoma
Unidades: Tasas
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Fuente: INE 2021
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En cuanto a los sectores econdmicos que mas afectados se vieron, han sido: el sector
servicios; con un 34,8 % del total de los parados en Castillay Ledn y el de la industria; con un
9,04 %. Aungue, si se compara con el cuarto trimestre de 2020, el nimero de desempleados
disminuyd en el sector servicios 2,06%; aumentado un 2,88% en el sector de la industria. Por
lo que respecta a la ocupacion, en Castillay Leon, el primer trimestre del afio 2021 se cerr6 con
955.100 ocupados. Es decir, 21.500 personas menos que el trimestre anterior.

Grafico 4. Paro en Castilla 'y Ledn por sector econdémico.

Parados por sector econdmico y comunidad auténoma
Unidades: Miles Personas

’
’
’
’
’
’
’
’
’
’ — —
’

2021T1 202074

Total

B Ambos sexos
M Agricultura
Industria
Construccién
M Servicios

B Parados que buscan primer empleo o han dejado su ultimo empleo hace mas de 1 afo

Fuente: INE 2021.

A nivel provincial, en Valladolid, el cuarto trimestre de 2020 se cerr6 con 28.300 personas
desempleadas, teniendo una tasa de paro del 11,35 %. Aungue, los Gltimos datos recogidos por
la EPA (2021) del primer trimestre de 2021 mostraron un aumento de las personas
desempleadas, llegando asi a las 30.000, dejando una tasa del 12,08%. Dicha tasa ha sufrido un
gran aumento si se compara con el primer trimestre del 2020, cuya cifra era un 9,55%.
Asimismo, la tasa de actividad en la provincia de Valladolid registré una caida del 1,39 %

respecto al afio 2020.
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Graéfico 5. Tasas de actividad y de paro en la provincia de Valladolid.

Tasa de actividad Tasa de paro de la poblacién

m 2021T1 = 202074 202071 m 2021T1 = 202074 202071
Fuente: INE 2021.

Los datos mas recientes de la provincia de Valladolid son recogidos por el servicio de
Empleo de Castilla y Leon (ECYL) en marzo de 2021. En dichos informes se recogen datos
tanto del paro, como de los contratos, afiliaciones a la seguridad social y las ocupaciones del
mercado de trabajo. Respecto a los sectores econémicos, donde se aglomera el mayor nimero
de desempleados, al igual que a nivel nacional y de comunidad auténoma, sigue siendo el sector
de los servicios, con un 10% de personas desempleadas; seguido por el sector de la industria.
Aun asi, el sector en el que se han realizado mas contrataciones es en el de la industria, sobre
todo en el puesto de pedn de industrias manufactureras, con casi el 17% de las contrataciones;
seguido por el sector servicios en limpieza con un 7%. Los puestos de trabajo mas demandados
en Valladolid han sido en limpieza de establecimientos y vendedores en tienda y almacenes,
con un 13,62% y 12,52 % respectivamente. Sin embargo, los puestos més ofertados han sido

para puestos cualificados de actividades, peones agricolas y auxiliar de enfermeria.

En cuanto al tipo de contrataciones llevadas a cabo en Valladolid, cabe destacar que los
contratos temporales han sido los que mas se han realizado con un 86,34% frente a los
indefinidos que solo han sido un 13,66% con un aumento en ambos tipos respecto al afio
anterior, y siendo el grupo de edad de entre 25 y 54 afios donde mas contratos se han realizado

con un 58% de los contratos realizados.

Respecto a la situacion del empleo de las personas con TDAH, las cuales son el centro de
este documento, cabe destacar que no se recogen cifras estadisticas de su situacion laboral en
ninguno de los recursos anteriormente citados. A la hora de hablar tanto de la tasa de paro,

como de actividad de dicho colectivo, se debe hacer referencia a estudios realizados en Espafia
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en los cuales se habla del porcentaje de las personas diagnosticadas y, a partir de ahi, sacar la
estimacion de cudl es su situacion laboral. Segun Quintero (2019), refutando los datos que
anteriormente se han citado, la prevalencia en Espafia y en la infancia de este trastorno es de un
6,8%, de este porcentaje un 75% de nifios con seran adolescentes con TDAH vy, de estos
adolescentes, un 50% seran adultos con TDAH. Los adultos con TDAH en Espafia se pondrian
en una cifra de 174.181 personas, de las cuales, si se aplica la tasa de paro a nivel nacional, se

puede estimar que 27.834 personas serian adultos con TDAH desempleados.

6. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA DEL DISENO

El disefio, de la intervencion que se ha propuesto, se apoya en el marco teérico que se ha descrito
con anterioridad. En especial en los efectos que el TDAH tiene en las personas adultas en el

ambito sociolaboral, siendo alguno de ellos el origen de la intervencidn para su mejora.

Haciendo una evaluacion de los efectos, tanto positivos como negativos que favorecen o
entorpecen la insercion laboral, se va a destacar aquellos en los que se va a centrar mas la
propuestay en los que hay mas necesidad de intervenir para, asi, poder mejorar laempleabilidad

de dicho colectivo de personas.

Sintomas como el de la impulsividad e hiperactividad, tienen efectos positivos en la
insercion de los adultos con TDAH en el mercado laboral, ya que favorecen al emprendimiento
y al desempefio laboral. Sin embargo, la inatencion y la urgencia tienen efectos negativos,
debido a que afectan a factores esenciales como son el desempefio y la productividad, las
interacciones con los compafieros, la realizacion de entrevistas de trabajo, al enfoque sostenido,
memoria, planificacion, organizacion, a la salud y estabilidad emocional, etc. Ser&n estos

aspectos sobre los que se va a centrar la intervencion.

Asimismo, en la actualidad se esta viviendo una situacion de salud grave a nivel mundial,
la cual esté afectando negativamente en la insercion laboral de todas las personas, incluidas las
personas con TDAH. Por lo que, este handicap a la hora de disefiar el trabajo, se ha incluido

como un factor que hay que tener presente.

7. DISENO DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

7.1. CONTEXTUALIZACION Y DESTINATARIOS

El disefio de la propuesta de intervencion se va a contextualizar en la provincia de Valladolid
(Castilla y Leon), dicha provincia, segun los datos recogidos en 2020 por el INE, cuenta con
una poblacion de 520.649, siendo la franja de edad de los 45 a los 50 afios en la que mas
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poblacién hay. La poblacién menor de 18 afios en Valladolid es del 14,6%, la poblacion entre
18 y 65 afios en Valladolid es el 60,3% y la poblacion mayor de 65 afios en Valladolid es el
25,1%.

La extension de la provincia es de 8111 km? situado en el centro de la meseta norte. La
economia de la provincia, en su origen se basaba en la agricultura, antiguos gremios y ferias de
diferente caracter, pero a partir de la década de los 50 esta tendencia cambia debido a la
instalacion de fabricas como la de FASA (Renault) y empresas de automocion, pasando asi a
tener un gran peso el sector industrial, el cual recoge a muchos empleados de la provincia, pero
también de las provincias mas cercanas como Palencia. Como se ha visto anteriormente, este
sector recoge un 16,6% de personas empleadas. A pesar de esto, la economia de la provincia
también esta marcada principalmente por el sector servicios, siendo este, en cuanto a puestos

de empleo generados, el mas relevante en la economia vallisoletana.

No se debe olvidar que Valladolid fue la capital y que, gracias a esto, actualmente muchas
personas acuden a la provincia debido a las relaciones econdmicas, formativas, profesionales,

etc., que aln mantiene.

Los destinatarios a los cuales va a ir dirigida esta intervencion psicopedagdgica van a ser
los adultos con TDAH de la provincia de Valladolid, tanto hombres como mujeres. Aungue no
hay datos exactos, se puede estimar que de toda la poblacién adulta en la provincia el 0,42%
son personas con dicho trastorno. A la hora de hablar de las personas origen de la intervencion,
hay que tener en cuenta, a parte de los sintomas y caracteristicas propias del trastorno, todo
aquello que tenga que ver con su vida personal y profesional. Habra que tener en cuenta
variables como la edad, el sexo, nivel formativo, nivel profesional, cargas econémicas,
trastornos asociados, grados de discapacidad reconocidos, etc. De las cuales va a depender que
las personas elijan unas u otras opciones del disefio. Como se ha ido explicando a lo largo del
marco teorico, este colectivo de personas se caracteriza por los sintomas de inatencion,
principalmente, y de hiperactividad e impulsividad, con dificultades a nivel académico y baja
cualificacion, por el cambio continuo de puestos de trabajo y reduccion en el desempefio
laboral, con problemas de salud asociados como puedo ser en abuso de sustancias, déficit en

las habilidades sociales y competencias personales, etc.

A lo largo de la revision bibliografica se han visto los efectos, tanto positivos como
negativos, que tiene el TDAH a nivel social y laboral, y van a ser sobre estas dificultades y
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fortalezas que se han encontrado sobre las cuales se van a actuar. Seran objeto de actuacion las

siguientes necesidades:

o Relaciones interpersonales: a nivel social y laboral

o Frustracién, baja tolerancia, bajo control de las emociones.

o Desempefio y productividad en el &mbito laboral

o Falta de atencion sostenida, tanto a nivel social, formativo y laboral.
o Dificultades en la realizacion de entrevistas.

o Planificacion y organizacion.

o Motivacion y autoconocimiento.

o Emprendimiento.

7.2. OBJETIVOS

La intervencion psicopedagdgica parte de un objetivo general que se pretende conseguir:

o Mejorar la empleabilidad de las personas con TDAH potenciando sus propias
capacidades sociales, laborales y personales.

Siendo mas especificos, se pueden dividir los objetivos en funcion de tres ambitos: el

social, el laboral y el personal, siendo complementarios a lo largo de la intervencion:

o Ambito social
o Adquirir habilidades sociales y profesionales, para participar en la sociedad,
afrontar nuevos retos, socializarse y adquirir mayor autonomia personal.
o Potenciar las habilidades sociales y promover los recursos personales para la
mejora de las relaciones
o Ambito laboral
o Facilitar el manejo de las incidencias normales ocurridas en la incorporacion a
un puesto de trabajo, con el objetivo del mantenimiento del puesto y la
autonomia en la incorporacion o desarrollo de un empleo
o Trabajar las competencias y habilidades para la busqueda de empleo, asi como
para la mejora del empleo.
o Ambito personal:
o Fomentar el autoconocimiento y la autonomia de los participantes con el fin de
gue conozcan realmente sus posibilidades y potencialidades y que sean capaces

de dirigir por si mismos su propio proceso personal y laboral.
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o Trabajar la organizacion y la planificacion para realizar tareas cotidianas, pero
también para el ambito del trabajo y familiar.

7.3. METODOLOGIA

La insercidn sociolaboral se debe entender como un proceso que facilita la incorporacion tanto
social como laboral de las personas, teniendo en cuenta que ambos aspectos no se trabajan de
forma independiente. Se trata de un proceso dinamico, con avances Yy retrocesos, en el que hay
que tener en cuenta la diversidad de las personas. Se plantea desde un plano integral, en el que
hay que desarrollar actuaciones que incidan en los diferentes planos de la persona y sobre las
causas que en el entorno generan las situaciones de riesgo de exclusion (Echevarria, 2013).

Muchas de las actuaciones seran disefiadas para que se realicen de forma grupal, sobre todo
aquellas que vayan destinadas a trabajar sobre la motivacion, el entrenamiento en habilidades
y competencias. Pero no hay que olvidar la parte individualizada y especifica para cada persona,
ya que no todas las acciones van a funcionar igual en cada uno de los usuarios, teniendo en
cuenta su especificidad. Ambas metodologias, tanto la individual como la grupal, de una forma
complementaria hace que la intervencion en la mejora de la empleabilidad sea mas eficaz y

enriquecedora para todos.

La puesta en marcha de la propuesta de intervencién deberéa contemplarse desde un enfoque
participativo, en el que se asegure desde un principio el papel protagonista de la persona en la
toma de decisiones a lo largo de todo el proceso, dejando de lado la vision de la persona como

un receptor de informacion.

Asimismo, se debe llevar a cabo una atencién personalizada, realizando los seguimientos
tanto individuales como grupales, de forma permanente a lo largo de todo el proceso, asi como
la realizacion de una evaluacion continua, viendo los cambios que se van produciendo y

realizando aquellas adaptaciones necesarias y que se ajusten a las necesidades de las personas.

7.4.  ACCIONES

La propuesta de intervencién se centrara en la elaboracion de un itinerario sociolaboral el cual
sera individualizado con cada una de las personas participantes. Al hablar de itinerario
sociolaboral, se puede partir de la definicion que Ceniceros y Oteo (2003) proponen: “conjunto
de actividades secuenciadas que las personas atendidas deben recorrer con el fin de facilitarles

recursos para que gestionen con autonomia su propio proceso de insercion sociolaboral” (p.

87).
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Para este mismo autor, un itinerario debe tener un caracter pedagogico, en el que la persona
destinataria va incorporando conocimientos, habilidades, valores, posibilidades y capacidades
utiles para desenvolverse en la vida y encaminada a un cambio de la situacion actual.

La duracion de los itinerarios puede ser diversa en funcién de las necesidades de cada persona
a la que se atiende. Los objetivos que se quieren conseguir con el itinerario son:

o Mejorar la empleabilidad

o Desarrollar habilidades y capacidades personales y motivacionales.

o Reforzar las habilidades sociales para enfrentarse tanto a las relaciones interpersonales

en el trabajo y fuera de él.
o Facilitar el acceso al empleo mediante herramientas Utiles.
Esta propuesta al no dirigirse a una persona en concreto sera explicada a través de los pasos

gue habria que seguir para realizarlo.

1. Fase de acogida

En esta fase se realizard el primer encuentro entre el usuario y el profesional de la
psicopedagogia. Durante esta fase se llevaran a cabo una serie de entrevistas con el fin de
aportar informacion y recoger informacion sobre la persona. La primera de las entrevistas
que se lleve a cabo con el usuario se comenzara explicando la dindmica que se va a llevar a
cabo durante el proceso, es decir, se explicard paso por paso el proceso del itinerario. Si la
persona esta de acuerdo se pasard a firmar un contrato de compromiso, en el que se
comprometa a participar activamente (ANEXO 1) y el consentimiento de tratamiento y
manipulacion de la informacion (ANEXO 2). De esta manera se comenzara a crear un
vinculo entre el/ la profesional y el usuario, basandose en la confianza y la confidencialidad.

Durante esta misma fase, se llevara a cabo una entrevista inicial semiestructurada en la
que se comenzara a recoger informacién acerca de la situacion laboral, nivel formativo,
situacion familiar y social, intereses, estado de salud y otros datos de interés que nos permita
detectar las necesidades de mejora para que la personalizacion del itinerario sea lo mas
ajustado posible. (ANEXO 3).

Por ultimo, para poder conocer la situacion sociolaboral de los participantes y observar
la problematica en la que se encuentran, es necesario analizar la disposicion que presentan
frente a la empleabilidad. Para ello se llevara a cabo otra entrevista en la que se analizara la
entrevista inicial con el fin de que la persona conozca su situacién, devolviendo la

informacidn que se ha recogido como profesional para asi, comenzar a fijar los objetivos que
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se quieren conseguir con el itinerario, de acuerdo con las expectativas y metas que quiera

alcanzar, facilitando la toma de decisiones sobre su proceso.

2. Fase de valoracion y diagndstico

Para poder conseguir los objetivos personales y profesionales que se hayan planteado, es
necesario analizar, valorar y definir el perfil profesional, y para ello partiremos del nivel

competencial, formativo y la situacion del mercado laboral.

Cuando se habla de analizar el nivel formativo de la persona, se refiere a recoger
informacidn sobre la formacion que ha recibido la persona en concreto. Esta informacion se

puede dividir en tres niveles:

o Formal.

o No formal.

o Informal.

En cuanto al nivel competencial, se hace referencia a aquellas competencias clave, con
el fin de comprobar aquellas competencias que tiene desarrolladas, las que no o las que estan
desarrolladas en menor medida. Para ello se tendran en cuenta y se analizaran las siguientes
competencias y el nivel de adquisicion de las mismas.

o Comunicacion en la lengua materna.

o Comunicacion en lenguas extranjeras.

o Competencia matematica y competencias basicas en ciencia y tecnologia.

o Competencia digital.

o Aprender a aprender.

o Competencias sociales y civicas.

o Sentido de la iniciativa y espiritu de empresa.

o Concienciay expresion cultural.

Asimismo, también se tendran en cuenta las competencias adquiridas por la experiencia,
en relacion con las familias profesionales en las que se hayan ido desarrollando las personas,
las cuales se podran evaluar y acreditar.

Se recogera también informacion sobre los intereses profesionales y laborales, sobre los
sectores en los que desea trabajar, el tipo de trabajo al que aspira, los valores, el grado de
conciencia de su situacion, etc. Esta recogida de informacion servira para orientar

posteriormente sobre los criterios para decidir opciones formativas y profesionales.
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Finalmente, se hara un analisis de la situacion del mercado actual para ver como se
encuentra el mercado, qué ofertas hay y qué demandas, para asi poder orientar mejor a la

persona.

Tras la recogida de esta informacién, se realizara el diagnéstico de la empleabilidad con
el fin de ver como esté preparada la persona para enfrentarse al mercado laboral, las técnicas
y habilidades que utiliza y las que podria necesitar en el proceso de insercién. Para ello se
usara la herramienta DAFO, para valorar los puntos fuertes y los débiles, asi como las

amenazas Y las oportunidades. (ANEXO 4).

. Fase de disefno del itinerario sociolaboral

Tras analizar las caracteristicas y necesidades de la persona en las fases anteriores, se llevara
a cabo el disefio de las diferentes alternativas con el objetivo de que la persona escoja

aquellas que més le interesen y se ajusten a su demanda.

Las acciones que se van a proponer deberan dar respuesta a los objetivos planteados. En
este caso, las acciones propuestas se dividiran en dos dimensiones, una que dara respuesta a
los objetivos planteados a nivel social y personal y otra dimensidn que dara respuesta a los

objetivos propuestos a nivel laboral y formativo.

- Dimension social y personal orientada al desarrollo de las habilidades sociales vy

competencias personales:

Las acciones planteadas en esta dimension se realizaran con anterioridad a las planteadas
en la dimension orientada a la insercion laboral, esto se debe a que las personas con
TDAMH encuentran mas carencias en lo que respecta a las habilidades sociales, las cuales
tienen una incidencia directa tanto en el &mbito personal como en el ambito laboral. Estas
acciones se centraran en el desarrollo de habilidades personales (autocontrol,
autoconocimiento, motivacion, expresion de sentimientos, etc.) las cuales son necesarias
para la vida social y laboral, también se centrara en lo relacionado con la comunicacion,

la escucha activa y el trabajo en equipo.

Tabla 2. Accion 1: Autoconocimiento, autoestima.

Obijetivos:
o Mejorar la autoestima

o Conocer las fortalezas y debilidades.
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o Ver como influye el autoconcepto y autoestima en la vida cotidiana.

Contenidos:
o Autoestima positiva y negativa

o Autoconcepto.

Desarrollo:

Se comenzard con una explicacion de la autoestima y del autoconocimiento, se
definiran los conceptos, sus caracteristicas, factores que influyen, efectos que tienen,
etc.

Posteriormente, con el fin de que conozcan sus fortalezas y debilidades se llevara a
cabo una dinamica. En una hoja recogeran los diferentes aspectos de ellos mismos
que consideren una debilidad y una fortaleza, después se procedera a reflexionar sobre
la importancia de darse cuenta de que las personas tienen habilidades y también
limitaciones, pero que se pueden modificar y mejorar. Con esto se les dara a entender
la importancia de conocerse a uno mismo para diferentes situaciones de la vida, e
incluso para lo que posteriormente se trabajara, qué son las entrevistas de seleccion,
ya que es una pregunta a la cual se pueden ver sometidos. Asimismo, esta dindmica
se puede orientar a diferentes aspectos de la persona y de la empleabilidad, como
puede ser la formacidn, la experiencia laboral, elementos sociales, actitud ante el
empleo, la busqueda activa... valorando los puntos fuertes y débiles y coOmo
mejorarlos. (ANEXO 5)

Por otro lado, otra dinamica que se puede llevar a cabo para trabajar el
autoconocimiento es un bingo. Con un bingo normal, adaptamos la dindmica,
haciendo asi que cada vez que salga un nimero lo que hay que hacer es responder una
pregunta que se encuentra en la plantilla (ANEXO 6). Todos deben contestar, pero
solo deben tachar el nGmero aquel que lo tenga. Se puede ir respondiendo en un
cuaderno con el fin de ir haciendo un cuaderno propio de autoconocimiento.

Para trabajar la autoestima, se pueden llevar a cabo diversas actividades. Una de ellas
podria ser la elaboracion de una lista con las virtudes y aptitudes de las personas,
enfocandose en lo que se es bueno y en las que se podria llegar a ser bueno, planteando
de forma indirecta unas metas. Otra dinamica que realizar en grupo seria, decirse entre

ellos, varias cosas positivas que tienen los integrantes del grupo, de esta manera a
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quienes les expresan sus virtudes se sienten bien y, por otro lado, la persona que las
dice se sentira bien consigo mismo al ver que las personas que lo reciben se sienten

bien.

Fuente: elaboracion propia a partir de datos extraidos de Apoyos red (2021)

Tabla 3. Accion 2: Comunicacion verbal y no verbal.

Objetivos:
o Aprender habilidades de comunicacion para mejorar las relaciones
interpersonales.

o Utilizar los diferentes tipos de comunicacion.

Contenidos:
o Factores que intervienen en la comunicacion.
o Habilidades de comunicacion.
o Escucha activa.

Desarrollo:

La primera de las dinamicas, la cual va a servir de explicacion tedrica sobre la
comunicacion también, trata sobre como comunicarse adecuadamente. En dicha
dindmica se trabaja la mirada, la posicién del cuerpo, el tono de voz, las expresiones
faciales, los gestos, las expresiones verbales, etc. Con una ficha donde vengan cada
uno de los factores anteriores (ANEXO 7), se debe explicar por cada uno de ellos un
ejemplo de una buena y una mala comunicacion, lo ideal seria que fueran ejemplos
de su propia experiencia para que sean conscientes de como influyen todos los
factores en la comunicacion.

Otra de las dinamicas para trabajar las habilidades sociales y de comunicacion
consiste en aprender a distinguir los diferentes momentos en los que se puede
intervenir en una conversacién y no, de forma adecuada. Para ello se necesitaran dos
montones de tarjetas con informacion sobre una tematica en concreto, cada montén
con datos diferentes. Una persona cogera una tarjeta de un montén y se pondra a
hablar del tema que le haya tocado con los datos que le aparecen, mientras que la otra

persona que ha cogido la tarjeta del otro montdn tiene que ver si esos datos que son
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distintos merecen la pena destacarlos y corregir a la otra persona y como hacerlo,
ensefiando pautas de como interrumpir: preguntar algo que le haga a la otra persona
reflexionar, darse cuenta de su error y no tener que ser ti mismo quien corrija, hacer
un gesto de pausa, etc.

Por otro lado, se pueden trabajar las consecuencias del comportamiento usando dos
montones de tarjetas, un monton con diferentes habilidades que se pueden hacer: dar
las gracias, pedir perddn, gritar a la otra persona... y en las otras tarjetas las posibles
consecuencias tanto a favor como en contra. Estas tarjetas hay que relacionarlas y
extrapolarlas a situaciones personales y reflexionar sobre ellas. Posteriormente, se
puede llevar a cabo escenificaciones de situaciones de habilidades sociales: pedir
perdon, decir que no, dar las gracias, etc.

Por ultimo, se explicaria lo que es la escucha activa y por qué es importante a la hora
de relacionarse con otras personas. Para trabajarla se llevara a cabo un rol playing por
parejas, en los que cada miembro interpretara un rol diferente. Puede ser una Ilamada
telefonica o un encuentro, el fin es que al terminar la conversacion se reflexione sobre

si se ha escuchado activamente lo que la otra persona nos ha transmitido.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Accion 3. Expresion de sentimientos y autocontrol.

Objetivos:
o ldentificar y expresar adecuadamente los sentimientos y emociones.
o Identificar y responder de modo adecuado a las emociones y sentimientos de
otras personas.

o Aprender a manejar la impulsividad.

Contenidos:
o Las emociones y sentimientos.
o ldeas irracionales o mitos.

o Relajacion.

Desarrollo:
Lo que se tratara, a través de varias dindmicas, es darse cuenta de que cada persona

expresa los sentimientos y emociones de diversas maneras, por lo que hay que estar
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atentos a lo que uno mismo siente y lo que los demas sienten y saber codificar los
mensajes correctamente.
La primera de las dindmicas se basara en, a traves de la comunicacion no verbal,
transmitir y adivinar sentimientos de los demaés, para ello se escenificara un
sentimiento el cual estara escrito en un papel. Posteriormente, cada participante
expresard a través del lenguaje verbal lo que ha sentido en cada una de las situaciones
y se vera si los demas han adivinado el sentimiento. El fin de esta dinamica es ver la
importancia de que no es sencillo expresar los sentimientos y emociones y, tampoco,
percibir los de los demas si no se presta un poco de atencion al lenguaje, verbal y no
verbal, de las personas.
Tras una explicacion de las ideas irracionales y las etiquetas a las que se pueden
someter la gente, se llevara a cabo una segunda dinamica. Eligiendo varios voluntarios
del grupo donde se esté realizando, se les coloca una etiqueta, sin que ellos puedan
verla, con algunas palabras que impliquen acciones como ignorar, apoyar, alardear,
etc. Una vez realizado esto, mantendrdn una conversacion con el resto de los
participantes que no tienen una etiqueta puesta. La dinamica consiste en que aquellos
que no tienen la etiqueta respondan a la conversacion en funcion de lo que tienen
puesto los otros participantes en la etiqueta, con el fin de que, una vez terminada la
conversacion, aquellos que si tienen la etiqueta compartan como se han sentido, si les
ha agradado o molestado la forma en la que el resto les hablaba, qué creen ellos que
es la etiqueta que le han puesto, etc. Posteriormente realizar un feedback sobre la
situacion, dando a entender que la gente puede tratar al resto en funcion de las
etiquetas que se pongan, pero que estas no son algo malo ni algo que no sea dinamico,
sino que se puede cambiar, aumentar, disminuir, evitar...
Se puede realizar también un Bingo de las emociones. Con este bingo no solo se trata
de expresar, se trata de verlas desde diferentes perspectivas, no solo decir la emocién,
sino saber gestionarla, saber si es adecuada o no, saber como resolverla... para ello,
la dindmica es la misma que el bingo del autoconocimiento lo Gnico que en funcion
de la terminacién del nimero se le asocia un area especifica:

- Siacabaen 1- se nombra la emociodn.

- Si acaba en 2 - preguntas o ejercicios relacionados con la resolucién de

problemas. Por ejemplo, qué haces si has discutido con un amigo o qué hacer

si alguien te ha dicho algo que no te ha gustado.
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- Siacaba 3-> emociones y expresion facial.

- Si acaba en 4-> autoconocimiento. parecidas a las del bingo preguntdn, son
preguntas de identidad: cdmo me veo, cdmo me ven, cdmo me veo en el
futuro, etc,

- Si acaba en 5= reflexiéon y decisidon. Preguntas mas profundas que hay que
pensar despacio y no pueden ser aleatorias. Por ejemplo, icrees en el
destino? ¢Crees que se van a acabar las guerras?

- Siacaba en 6 describe emociones.

- Siacabaen 7-> emociones y musica. Apoyo audiovisual. Cada nimero tendra
asociado una musica en concreto y tendran que expresar qué emocién les ha
transmitido dicha musica.

- Si acaba en 8-> crea una historia. Con un dado, asociando cada lado a una
emocioén, habria que tirar dos veces el dado y empezar a contar una historia
gue ird cambiando en funcién de la emocidn que salga.

- Siacabaen 9- recuerdosy emociones. Pensar en recuerdos alegres, bonitos,
divertidos... Asociar a diferentes momentos de la vida emociones diferentes,
en funcién de categorias de personas, de mas cercano a mas lejanos.

- Siacaba en 0-> dibuja una emocion.

Por ultimo, para trabajar el autocontrol se puede llevar a cabo dos dindmicas. La
primera de ellas, llamada piensa y responde. Esta trata de realizar diferentes preguntas
en la que la persona tiene que pensar la respuesta antes de responder, no puede dar
una respuesta aleatoria ni cambiarla después. Cuando se ve que la persona se va a
impulsar a dar la respuesta, hay que aplicar pautas para controlar la impulsividad,
como los turnos de palabra, el tiempo de espera necesario, el razonamiento, la toma
de conciencia, etc. La otra dindmica para trabajar el autocontrol consiste en llevar a
cabo diferentes técnicas de relajacion: respiracion, ejercicio, relajacion progresiva

Jacobson, musica...

Fuente: elaboracion propia a partir de datos extraidos de Apoyos red (2021).

Tabla 5. Accidn 4. Resolucidn de conflictos.

Objetivos:

o ldentificar y mejorar la capacidad para resolver problemas de la vida diaria.
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o Trabajar la toma de decisiones en la vida diaria.

Contenidos:
o Proceso de toma de decisiones

o Conflictos y tipos.

Desarrollo:
En primer lugar, se procedera a realizar una explicacion de los procesos de toma de
decisiones, los elementos que forman parte del proceso, las capacidades que hay que
tener para llevarlo a término. También se explicaran los diferentes tipos de conflictos
que se pueden encontrar en el dia a dia: conflictos de atraccion-atraccion, evitacion-
evitacion, evitacion- atraccion.
Posteriormente, partiendo de la siguiente lista en la que se establecen los pasos a
seguir para llevar a cabo la resolucion de conflictos, la dinamica consistira en hacer
un autorregistro de conflictos que hayan sucedido en el pasado, ver como se
solucionaron, valorar la solucion y, posteriormente, con la lista, trabajar esos
conflictos con las pautas a seguir. Esto servird para que vean como realizaron la
resolucion y ver si se puede mejorar y en ese caso explicarlo.

- Definir el problema con claridad

- Concretar el objetivo

- Hacer una lista con posibles soluciones.

- Ver las ventajas e inconvenientes de cada una de las soluciones.

- Valorar las consecuencias.

- Ordenar las soluciones.

- Elegir la mejor solucion.

- Poner en préactica la solucion

- Sino funciona, ver qué falla.

Asimismo, también se pueden poner ejemplos de casos concretos con los que trabajar
la resolucion de conflictos, en el que, por pequefios grupos, sigan los pasos de la lista
anterior para resolverlo y después ponerlo en comun para ver los pasos seguidos y si

se podrian haber tomado otros.

Fuente: elaboracidn propia.
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Tabla 6. Accién 5. Atencion.

Objetivos:
o Aumentar la capacidad de concentracion.
o Prestar atencion a un solo estimulo entre otros distractores.
o Aumentar el tiempo durante el cual se mantiene la atencion en un Unico

estimulo.

Contenidos:
o Atencion selectiva.
o Atencion sostenida.
o Atencion dividida.

Desarrollo:

En primer lugar, se realizaria una explicacion de los diferentes tipos de atencion:
selectiva, dividida y sostenida, que es en la que las persona con TDAH tienen méas
dificultades. Tras la explicacion, se propondran actividades para trabajar las diferentes
atenciones, como, por ejemplo, para trabajar la dividida, se podrian proponer
actividades en las que hay que realizar una actividad fisica y a la vez realizar una
actividad cognitiva, como puede ser un libro, es decir actividades en las que tengan
que realizar dos tareas a la vez. Para trabajar la atencion selectiva, realizar actividades
en las que el foco esté en un estimulo en concreto que permita ignorar los demas,
como puede ser trabajar con laminas de dibujos en las que hay que colorear por
nameros, realizar puzzles, encontrar diferencias en laminas, etc.

Por ultimo, para trabajar la atencion sostenida, ya que es en la que encuentran
dificultades el colectivo con el que se esta trabajando, habra que proponer actividades
en funcion de la persona a la que se va a destinar. Las actividades que trabajan este
tipo de atencidn se centran en que la persona mantenga la atencion sobre un estimulo
prolongado en el tiempo y las mas tipicas para trabajar son a través de la lectura,
costura, completando crucigramas, sopas de letras, sudokus... es decir, a través de
fichas cognitivas que requiera de su completa realizacidn, pero siendo el tiempo que
se emplea para realizarlas no superior a los 30 minutos, para no perder la atencion.
(ANEXO 8)

Fuente: elaboracion propia a partir de datos extraidos de Ecognitiva (2021).
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Tabla 7. Accion 6. Taller pre- laboral.

Objetivos:
o Facilitar el entrenamiento y practica de las habilidades necesarias para
afrontar, con mas garantias de éxito, la busqueda de empleo y la entrevista de

seleccion.

Contenidos
o Curriculum vitae
o Motivacion para el empleo
o Entrevistas de trabajo
o Busqueda de trabajo por internet

Desarrollo.
o Motivacion para el empleo
= Reconocer los valores y asociar a la meta los valores, para ello es necesario
conocer los propios y los de la persona con las que estas trabajando. Para
conocerlos se pueden llevar a cabo actividades como hacer un listado de
valores e ir sefialando los que creen gque son los suyos, para después ver si son
realmente y pensar en situaciones de la vida con las que se puedan asociar
dichos valores, para ver si realmente estan presentes.
= Asociar los valores a las metas que se quieren conseguir, metas que sean de
diferentes niveles de dificultad y a diferentes plazos. Usar una plantilla con la
meta que se quiere conseguir, las capacidades que se necesitan para
conseguirlos y, por otro lado, las consecuencias que tendran conseguir esas
metas.
= Buscar motivadores que van a ayudar a alcanzar las metas tomando ejemplos
propios del pasado, enfocandose en aquellas cosas que han costado mas
conseguir para rescatar el sentimiento en positivo.
» Analizar los motivadores personales, los internos que motivan, reconocerlos
y apreciarlos para sacar buenas recompensas, refuerzo en positivo.
o C.\V.
Se empezaréa poniendo en comun lo que saben acerca de ello: qué es, donde se

puede hacer, para qué sirve y finalmente como se hace. Se van apuntando todas
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las ideas que van apareciendo en la pizarra y se ordenan los apartados y el

contenido de cada uno de ellos, segln su propia experiencia. Esto sera el punto de

partida para explicar posteriormente qué apartados deben aparecer en un

curriculum, como debe estar organizado y qué datos poner en cada uno de ellos.

- DATOS PERSONALES - NO poner datos como el DNI, estado civil,
numero de la seguridad social... y la fecha de nacimiento sélo si va a favorecer
para el puesto de trabajo ofertado

o Nombre y apellidos.
o Direccion.
o Datos de contacto. (teléfono y correo electronico)

- FORMACION ACADEMICA - en orden cronolégico, lo méas reciente
primero.

o Diplomasy titulos académicos.
o Centro de estudios y localidad de donde se realizaron.
o Fechas.

- FORMACION COMPLEMENTARIA
o Cursos de formacion ocupacional, cursillos, cursos para la mejora del

empleo, etc.
o Centro o entidad que lo impartio, localidad, duracion, fechas...

-  EXPERIENCIA LABORAL - Después de formacion, a no ser que la
experiencia sea mas relevante y en orden cronoldgico

o Puesto de trabajo.

o Nombre de la empresa.

o Fechasy localidad.

o Funciones que se realizaban: por puntos y usando verbos de accion.

- CONOCIMIENTOS DIGITALES/ INFORMATICOS/
IDIOMAS/COMPETENCIAS PERSONALES Y PROFESIONALES
- OTROS DATOS DE INTERES
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o Carnet de conducir.
o Disponibilidad.
o Aficiones: si estan en la linea de la empresa

Una vez aclarados todos los datos que deben aparecer y cuales no, se hace hincapié
en los errores mas comunes que se suelen cometer y consejos para poder evitarlos.

» Debe ocupar preferiblemente una cara

« Poner datos relevantes para el puesto y que vayan a favorecer

» Foto ajustada al espacio cedido por el formato

« Poner todo con la misma tipologia de letra y formato, que facilite la lectura

« Hay que destacar los apartados, los puestos de trabajo y la titulacion, para

que de un vistazo se vea

« No usar excesivamente colores, mejor pocos y de la misma gama.

» Debe estar siempre actualizado.
Puntos fuertes y puntos deébiles.
Como ya se ha visto en acciones anteriores, conocer las fortalezas y debilidades
van a ayudar en todo el proceso de la empleabilidad y a nivel personal también.
Este punto lo tendremos cubierto gracias a las dindmicas realizadas anteriormente.
Entrevista de trabajo.
En primer lugar, para afrontar una entrevista de trabajo hay que tener en cuenta
ciertos aspectos como la imagen, la actitud, la conducta no verbal y verbal, el
autoconocimiento... todos aquellos aspectos previos a una entrevista de trabajo
que hay que preparar. Es necesario realizar una preparacion previa a dicha
entrevista.
Se trabajara desde los aspectos a tener en cuenta antes de ir a una entrevista y los
aspectos importantes durante la entrevista.
En primer lugar, los aspectos anteriores a la entrevista van a tener que ver con la
preparacion, es decir, todo lo que tiene que ver con la imagen, la actitud, la
puntualidad, preparar algunas preguntas frecuentes, preparar el curriculum,
conocer la empresa y el puesto de trabajo... Cuando se habla de imagen, se trata
de resaltar la importancia de adecuar la imagen al momento, es decir, el aseo, la
ropa que se va a llevar, ni muy formal ni muy informal. Por otro lado, resaltar

también la importancia de la actitud con la que se va a la entrevista, haciendo
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hincapié en que debe ser positiva, hay que pensar que el puesto es para nosotros
para asi poder convencer al entrevistador, hay que mentalizarse de que el tiempo
de entrevista es escaso, por eso es importante preparar de antemano aquellas cosas
que son frecuentes que pregunten, sobre todo lo relacionado con la vida profesional
y personal, conocer y preparar los puntos fuertes y débiles y, en estos ultimos,
aprender a reformular positivamente. Por otro lado, es importante prepararse
también en funcién de la empresa a la que vamos a acudir a realizar la entrevista,
para que se perciba el interés real por el puesto, para ello hay que documentarse
previamente, actualizar los datos en funcién del sector al que pertenezca, los
valores de la empresa, etc.

Cuando hablamos de aspectos a tener en cuenta durante la entrevista, se refieren a
aspectos como la comunicacion verbal y no verbal, principalmente. En primer
lugar, se trabajara el saludo inicial, este es muy importante ya que es la primera
impresion que se va a llevar el entrevistador, debe ser un apreton de manos firme
y con decision, aunque teniendo en cuenta el COVID-19, habra que adaptarse a lo
que crea mas conveniente el entrevistador, y esperar a que invite a sentarse.
Posteriormente, hay que cuidar la forma de estar en la entrevista y de sentarse, ni
demasiado relajado ni demasiado tenso, lo ideal es una postura comoda desde el
comienzo, con los brazos apoyados en el reposabrazos o en las piernas. En cuanto
a la comunicacion verbal, hay que usar un lenguaje adecuado a la situacion, ajustar
el tono de voz, el vocabulario, hablar con determinacién, de forma claray contestar
a lo que pregunten. Por otro lado, la comunicacién no verbal también va a jugar
un papel importante, evitar comportamientos que denoten nervios como rascarse,
tocarse el pelo o la nariz, mover excesivamente las piernas, la postura del cuerpo,
los brazos, la mirada, la sonrisa, etc.

Asimismo, aunque se trate de una entrevista de trabajo en la que la persona tiene
que convencer al entrevistador, es importante que también se hagan preguntas, si
se tienen dudas de alguna cosa o si se necesita saber mas acerca del puesto, pero

evitando centrarse en el tema econémico.

Fuente: elaboracion propia.

- Dimensidn laboral orientada a la insercién sociolaboral

A la hora de plantear alternativas dentro de esta dimensién, hay que ofrecer diferentes

tipos de acciones que permitan a la persona tener un campo amplio donde puedan escoger
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aquellas que mejor se ajusten a su demanda personal. Dichas acciones pueden plantearse
a corto, medio y largo plazo, y en este caso, en esta dimension, las acciones seran
principalmente a nivel formativo y laboral.

Dentro de las opciones formativas, se plantearan alternativas en cuanto al perfil
profesional, en cuanto a la oferta formativa que haya en el momento en el que se realice
el itinerario, en funcién del anélisis de las competencias claves, de formacién para el
empleo, formacion reglada y no reglada, etc. Este punto hay que tenerlo muy en cuenta,
ya que, como se ha recogido anteriormente, la baja cualificacion es una de las
dificultades con la que se encuentran las personas con TDAH, debido al abandono y la
poca productividad en los estudios, por lo que a través del planteamiento de estas
acciones se pretende incrementar el nivel de formacion. Dentro de estas acciones, aunque
ya se han trabajado con anterioridad, también se podrian plantear alternativas en las que
se trabaje la dimension personal, bien sea a través de talleres de autoconocimiento y
habilidades sociales o bien trabajando la motivacién, la cual repercute directamente en
el éxito de la formacion.

En cuanto a las alternativas orientadas al empleo, se pueden plantear en funcion del
andlisis del mercado de trabajo, de la oferta y la demanda, puestos del interés de la
persona, empleo por cuenta propia o ajena, emprender en un negocio propio, etc. En esta
dimensién se pueden llevar acciones que favorezcan la incorporacion a un puesto de
empleo como, pueden ser, los talleres laborales en los que se trabaje la creacidén y mejora
de los Curriculums Vitae, las cartas de presentacion para ofertas de empleo o
autocandidatura, talleres de blsqueda activa de empleo en internet, como afrontar la
busqueda de empleo y la ansiedad, etc. Asimismo, como pasa con las opciones
formativas, no hay que olvidar que las habilidades sociales en la busqueda de empleo y
en la incorporacién al mismo juegan un papel muy importante, por lo que se seguiran
trabajando a través de entrevistas, simulacros de entrevistas de trabajo y talleres de
habilidades sociales.

Dentro de estas acciones orientadas al empleo, cabe destacar que las personas con
TDAH, a pesar de todos los efectos negativos que tiene el trastorno en la empleabilidad,
hay un factor que favorece a la misma y, mas concretamente, al emprendimiento. Por
eso mismo, con el fin de reforzar este efecto positivo se plantea una accién concreta: un

taller para crear negocios propios.
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Tabla 8. Accion 7. Taller de emprendimiento.

Objetivos:
o Informary asesorar sobre el autoempleo.
o Dinamizar iniciativas de autoempleo.

o Fortalecer la posicion en el mercado de trabajo.

Contenidos
o Espiritu emprendedor, perfil y habilidades.
o Negocios y su puesta en marcha.

o Anadlisis del entorno.

Desarrollo:
El desarrollo de esta accidn se hara a través de un taller. En este taller, en primer lugar,
se tratara la situacion del mercado de trabajo actual y las ventajas y desventajas del
autoempleo.
Tras este primer acercamiento al autoempleo, se pasara a ver el perfil de las personas
emprendedoras, las cualidades que deben reunir en funcion de la idea de negocio que
se vaya a desarrollar, para ello es conveniente hacer un analisis de las caracteristicas
personales y aptitudes de la persona emprendedora, para ver si van a ser capaces 0 no
de llevar a cabo un negocio con éxito. Se pasaran a destacar las cualidades mas
importantes y necesarias para cualquier tipo de negocio, que son: la confianza en uno
mismo, la capacidad de asumir riesgos, la creatividad y adaptacion a los cambios,
capacidad organizativa, conocimientos sobre el mercado e idea a desarrollar.
Asimismo, también se trabajara la idea de negocio. Esto se puede realizar a través de
la indagacion en los intereses en los que les gustaria emprender, y a partir de ahi
mostrar ejemplos visuales de personas que hayan emprendido en el campo que les
interesa, videos, charlas motivacionales, etc. Una vez clara la idea, se pasara a evaluar
la misma y realizar un plan de empresa y de marketing.
Posteriormente, se trabajara todo lo que tiene que ver con los negocios y su puesta en
marcha, haciendo hincapié en:

- las formas juridicas de la empresa segun:

o el numero de socios y las responsabilidades que van a tener cada uno

o capital social necesario
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o aportaciones y representaciones del capital social
o acciones
o aspectos fiscales, etc.
- los tramites que hay que llevar a cabo para constituir un negocio segun la forma

juridica y ante los distintos organismos.

Finalmente, si alguna de las ideas de emprendimiento saliera adelante, se
proporcionara un acompafiamiento en las gestiones de aquellas personas que lo

necesiten.

Fuente: elaboracion propia.

Finalmente, en esta fase el usuario elegira el camino que quiere seguir, qué acciones va a
realizar tanto a corto, como medio o largo plazo, que mas se ajusten a sus necesidades y

prioridades.

4. Fase de desarrollo del itinerario y sequimiento

En esta fase se procede a desarrollar el itinerario escogido por la persona y el seguimiento
por parte del profesional sobre el itinerario. Una vez escogido el itinerario por la persona se
procederd a organizar las acciones en orden cronoldgico para asi poder conciliar dichas
acciones tanto con la vida laboral de las personas como con la vida familiar y social.
También, a lo largo de todo el proceso de desarrollo del itinerario, cabe destacar que se
realizara un aumento de las redes sociales y por consiguiente el capital social de las personas,
ya que ha compartido momentos y espacios con diferentes personas.

En cuanto al seguimiento, este se realizara para conocer la situacion de los participantes
en cada momento del desarrollo, comprobar el funcionamiento del proceso una vez que se
han ido realizando las diferentes acciones, ver si estd siendo satisfactorio, si se estan
consiguiendo los objetivos planteados y para resolver posibles dudas que vayan surgiendo.
Dependiendo del itinerario que se escoja, esta fase se hara mas pronto o mas tarde en el
tiempo y puede ser a demanda del profesional o del usuario. De manera orientativa, las
sesiones de seguimiento se pueden realizar en dos partes, la primera al mes de haber
finalizado la orientacion y la siguiente a los tres meses. Se realizara o bien a través de
entrevistas personales o mediante Ilamadas telefénicas y se recogera informacion acerca de

los contenidos, impresiones de los participantes, si han logrado o estdn por lograr los
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objetivos, dificultades encontradas a lo largo del proceso, sugerencias de mejora, etc.
(ANEXO 9).

Este seguimiento nos va a dar la posibilidad como profesionales de identificar nuevas
necesidades que vayan surgiendo, las cuales habra que atender y solucionar para que se
garanticen los mejores resultados. También, segun Ceniceros y Oteo (2003) estas acciones
también permiten valorar el aprovechamiento y satisfaccion con las acciones, facilitar el
acceso a ofertas de empleo, animar y motivar a la persona, recoger informacion e incidencias
respecto a los recursos empleados, asi como facilitar que la persona tome decisiones respecto
a los problemas que vayan surgiendo.

Una vez finalizadas las acciones, se trata de, también, conocer la situacion de los
participantes una vez que hayan acabado y pasado un tiempo, para ver si gracias a las
acciones realizadas han logrado que las personas alcancen sus objetivos o si, por el contrario,
seria necesario realizar alguna mas o modificarlas. Este seguimiento bien se puede realizar

como el anterior mediante entrevistas, o bien mediante via telefénica o email.

5. Fase de evaluacion

Esta fase es la ultima del proceso, ya que se debe realizar una vez se haya finalizado el
itinerario con la persona en concreto. Cabe destacar que, aun finalizado el proceso, aunque
la finalidad es el acceso a un puesto de trabajo, no necesariamente el itinerario tiene que
terminar con dicha consecucion, sino que también sera positivo que, aunque no haya logrado
incorporarse a un puesto si haya conseguido situarse positivamente a si mismo y haya

adquirido la autonomia para utilizar sus propios recursos (Ceniceros y Oteo, 2003).

En primer lugar, se realizara una evaluacion inicial, en la que se tratar& de conocer el punto
de partida y también para conocer las expectativas de los participantes respecto a las acciones
que se van a llevar a cabo. De esta manera, se sabrd de antemano las metas de los

participantes.

Durante el desarrollo de las acciones se llevara a cabo una evaluacion continua. Con
esta evaluacion lo que se pretende es ver si los objetivos planteados se estan consiguiendo,
si hay alguna limitacion o dificultad a la hora de llevarlas a cabo, para asi ir modificando o
adaptando las acciones a las necesidades encontradas durante la propuesta. Esta evaluacion
la llevaran a cabo los profesionales a través de la observacion directa y del registro de
indicadores, para ello se necesitara una hoja de registro de observacion, donde se recogeran

datos sobre la participacion, predisposicion, motivacion, iniciativa, autonomia, etc. Y

= ,
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también una hoja de registro para la evaluacion de los objetivos, para ver si se han ido
logrando o no. (ANEXO 10)

Se realizard una evaluacion final, en el momento que todas las acciones hayan
terminado. De esta manera se podra comparar las expectativas de los participantes y las
metas establecidas en la evaluacion inicial con los resultados de esta Ultima evaluacion, para
ver si se han cumplido esas expectativas y si se han alcanzado los objetivos planteados. Asi,
como profesionales, también podemos ver si la propuesta ha sido beneficiosa, si se han
cumplido los objetivos y si, por el contrario, fuese necesario realizar modificaciones para

que estos se cumplan.

Para poder evaluar la calidad y efectividad del proceso de insercién sociolaboral se
realizara una encuesta de satisfaccion que la persona orientada deberd cumplimentar,
ofreciéndonos asi un feedback que nos podréa servir como profesionales para mejorar nuestra
labor. (ANEXO 11)

Asimismo, también se llevara a cabo una autoevaluacién del usuario sobre su actitud
durante el proceso, la consecucién de los objetivos propuestos, resolucion de conflictos,

tomas de decisiones, motivacion, etc. (ANEXO 12)
7.5. SEGUIMIENTO.

En el caso de que la persona, tras el itinerario, se haya incorporado a un puesto de trabajo, se
realizara un seguimiento con el fin de atender y dar soporte a las necesidades de la persona una
vez incorporada. Para ello, se hard uso de la entrevista de mantenimiento del empleo, la cual
nos va a permitir formular las necesidades que la persona pueda tener en el trabajo, informar
sobre aspectos laborales que le faciliten la incorporacion, ayudar a que la persona tome

decisiones por si misma en las situaciones que vayan produciéndose, etc. (ANEXO 13)

Este seguimiento se realizard en diferentes ocasiones en funcién de la persona y de las
situaciones que vayan surgiendo, teniendo en cuenta que, si pasados tres meses desde la
incorporacion no surge ninguna incidencia, con la correspondiente pérdida de trabajo, la
persona esta estable en su puesto de trabajo. Asimismo, este seguimiento no debe durar méas de

4 afos, para que asi se garantice la autonomia de las personas.

Dicha entrevista de mantenimiento tiene muchas similitudes con la entrevista de
seguimiento durante el itinerario, ya que el objetivo principal es conocer la situacion de las

personas en el desarrollo del proceso, tanto del itinerario como del puesto de trabajo. Esta se
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realizara principalmente telefonicamente, aunque lo ideal, si el puesto de trabajo lo permite,
seria realizarlas presencialmente y pueden ser a demanda del profesional o de la persona
atendida. El primer contacto con el participante se puede dar a los 15 dias tras la insercion, y a
partir de ahi y, como se ha dicho anteriormente, en relacién con los acontecimientos, estos

contactos iran disminuyendo.
7.6. EVALUACION.

Esta evaluacion se llevara a cabo en el momento en el que el participante finalice el programa,
bien sea por cuenta propia porque se da de baja voluntariamente, bien porque el profesional lo
determine y da de baja a la persona o finalice el proceso de orientacion tras la incorporacién al
puesto de trabajo. Es decir, seria la fase final, una fase de cierre y despedida, y por lo tanto de
evaluacion de todo el proceso. Por parte del profesional se llevara a cabo una devolucion de
informacién a la persona, con el fin de aportar una valoracidn general del proceso, ofreciendo
aspectos positivos de su paso por el itinerario. Se llevard a cabo una entrevista en la que se
tratard de evaluar de forma global el itinerario tanto por parte del profesional sobre la
participacion de la persona como de la persona sobre el programa. Asimismo, durante esta
entrevista se evaluar, al igual que se hizo a lo largo del itinerario, tanto la propia labor de la
persona como la labor llevada a cabo por el profesional, es decir una autoevaluaciéon y una
evaluacion del profesional. (ANEXO 14)

La entrevista que se realice debe tener un caracter valorativo de todo el proceso, pero sobre
todo debe tener un caracter motivador para la persona, ya que, aunque el programa finalice el
proceso sigue para la persona y debe responder a los acontecimientos a partir de ese momento
de forma auténoma. Por parte del profesional serd muy importante que recuerde los cambios
que la persona ha ido realizando a lo largo de todo el proceso, fomentando la confianza y las

posibilidades de la persona.

8. DISCUSION

Tras la puesta en marcha de este proyecto, el resultado esperado es que las personas con TDAH
se incorporen a un puesto de trabajo, o se mantengan en él, de manera satisfactoria, reduciendo
los efectos negativos que tiene el trastorno en la empleabilidad. Entendiendo esta reduccion no
como el fin de los efectos, si no como el mantenimiento de estos efectos en un nivel bajo para
que asi la insercion socio laboral sea lo méas positiva posible. Asimismo, se pretende que este
colectivo alcance los objetivos propuestos en los diferentes ambitos, superando las limitaciones

y alcanzando un nivel alto de autonomia y autodeterminacion.
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La revision bibliogréafica previa, a través de la cual se ha redactado el marco tedrico, ha
sido un punto necesario y fundamental para disefiar una intervencion que, aun no siendo
individualizada, diese respuesta a las necesidades y dificultades que se encuentran las personas
con TDAH. Esta revision permitio descubrir las ideas previas, el contexto de este colectivo y
las dificultades encontradas. En la busqueda de bibliografia referente al tema abordado, se
encontr6 una gran cantidad de informacion referente a la etapa infantil, pero en lo que respecta
a la etapa adulta la informacion encontrada era mas escalas, lo cual conllevo dedicar mas tiempo

a la busqueda de informacion y estudios fiables.

Gracias a toda la informacion recogida, se llega a la conclusion de que existe una alta
probabilidad de que las personas con TDAH tengan una empleabilidad mas complicada al resto
de las personas. Por tanto, se procede a realizar una propuesta que se ajuste lo maximo posible
a la situacion de este colectivo, la cual se presenta como una intervencion de orientacion y
acompafiamiento que responda a aspectos clave en relacion con las necesidades de
empleabilidad. Dicha propuesta esta orientada a dar respuesta, principalmente y en funcion de
las investigaciones consultadas, a las necesidades en el ambito social y laboral. Y, por lo tanto,

los objetivos han sido planteados segun las necesidades detectadas.

Debido al analisis de estudios realizados como el de Gordon y Fabiano (2019) o el de
Martin-Navarro (2012), se plantea la necesidad de realizar acciones que se lleven a cabo en
grupo tanto en el &mbito social como laboral, ya que en dichos estudios se halla la dificultad de
las personas con TDAH en las habilidades sociales. Asimismo, las acciones propuestas para
trabajar en la dimension laboral estdn apoyadas en estudios como son los de Fuermaier et al.
(2019), Nagata et al. (2019), Hatak (2020) y Wiklund et al. (2017); en los que gracias a sus
investigaciones realizadas con personas con TDAH se concluyen los efectos, tanto positivos
como negativos, que tiene el trastorno en el ambito laboral, y sobre los cuales se plantean

acciones especificas.

A la hora de realizar un disefio de un proyecto, sin su correspondiente puesta en marcha,
cabe la posibilidad de que el proyecto no sea efectivo del todo, ya que no se ha podido
comprobar en una situacion real ni se han podido ver las limitaciones 0 mejoras que se pueden
realizar. Aun asi, del propio disefio realizado se puede destacar alguna limitacién. La primera
de ellas es que el disefio ha sido propuesto para un grupo de personas con TDAH general, es
decir, se han tenido en cuenta las caracteristicas de las personas con TDAH segun los estudios

investigados, pero, no se ha tenido en cuenta las caracteristicas particulares y personales que se
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tendrian en cuenta si se hubiese disefiado para un grupo de personas concreto, una muestra real.
Por consiguiente, otra de las limitaciones que se plantea en el disefio de la propuesta es que, las
acciones planteadas puede que funcionen para algunas personas con TDAH vy, posiblemente,
para otras no, ya que no se trata de una propuesta individualizada. Asimismo, trabajando con
un grupo de personas concreto, las acciones podrian ser méas personalizadas y, por lo tanto, la
fase de disefio del itinerario podria haber sido mucho méas completa, ya que se podrian destacar
acciones que se realicen en la provincia de Valladolid, en este caso. Otra de las limitaciones
encontradas es la temporalizacion de estas acciones, la cual en el disefio es muy abierta, debido
a gue son acciones generales en las que se deben tener en cuenta las caracteristicas de cada

persona, pudiendo durar mas o menos tiempo.

En relacion con la contextualizacion de la propuesta, la cual va dirigida a las personas con
TDAMH en la provincia de Valladolid, también podemos encontrar limitaciones. Esto es debido
a la falta de datos, informacion y recursos a los cuales acceder en la provincia, destacando una
escasa accesibilidad a informacion actual de la situacion actual de adultos con TDAH en
Valladolid y, también, no tener la posibilidad de acceder a una muestra real con la que llevar a

cabo el proyecto.

Para dar respuesta a estas limitaciones destacadas, la principal propuesta de mejora seria
poder llevar a cabo el proyecto con un grupo de personas con TDAH especifico, en el que tener
en cuenta la individualidad de cada persona, aparte de las caracteristicas comunes que pueden
tener. Llevarlo a cabo, también va a permitir ir modificando las fases y acciones a cada una de
las situaciones que vayan surgiendo, es decir, ir adaptandola a cada situacién en concreto. En
cualquier caso, no tiene por qué aplicarse a un grupo con un numero limitado de personas, sino

que se puede llevar a cabo con varios grupos.

Cabe destacar que la propuesta se plantea como un punto de partida para trabajar con este
colectivo en concreto, totalmente modificable en funcion de la retroalimentacion que se reciba
de las evaluaciones y puesta en marcha, y, por lo tanto, con posibles mejoras tras la

implementacion.

9. CONCLUSIONES

Tras recabar toda la informacion utilizada para la elaboracion de este TFM, no queda duda de
que el TDAH es un término que esta inmerso en la actual sociedad, siendo la edad infantil en
la que mas se hace presente, dejando un poco de lado la evolucion en la edad adulta. Es
indispensable que haya un diagndstico acertado y temprano que permita intervenir en todos los
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aspectos de la vida de la persona con TDAH, pero, asimismo, que haya un seguimiento a lo
largo de toda la vida o, que, en el caso de los adultos, haya un diagndstico a edades mas tardias.

Investigando en diferentes fuentes y recursos, se ha podido comprobar que la informacion
sobre los adultos con TDAH vy los efectos que tiene este trastorno en su dia a dia es bastante
escasa, haciendo asi que la visibilidad que tiene este colectivo en concreto sea bastante reducida.
Concretamente, realizando una recogida de informacion en los diferentes recursos sobre el
TDAMH en la provincia de Valladolid, se pudo corroborar esta falta de informacion, siendo poco
frecuentes las consultas de adultos en estos servicios, debido en gran parte a los pocos casos
diagnosticados de personas adultas.

Por otro lado, a pesar de lo mencionado anteriormente, se puede sacar en conclusion que
hay una directa relaciéon entre el TDAH y la empleabilidad, siendo la sintomatologia del
trastorno la intermediaria de esta relacion. De ahi la necesidad e importancia de crear espacios
en los que se pueda incidir en las dificultades que se presentan en el ambito sociolaboral vy,
también, de la existencia de programas de insercidn sociolaboral. Es en este punto donde cabe
destacar el papel de los profesionales de la psicopedagogia y de la orientacién, no s6lo en ciertos
momentos sino a lo largo de toda la vida, los cuales seran determinantes para la mejora de la

calidad de vida ayudando a superar las barreras que se les van presentando.

Gracias a la realizacion de este TFM, he podido ampliar mis conocimientos acerca del
TDAMH, afianzar otros que ya poseia y tratar un tema de interés. Asimismo, me ha permitido
observar las limitaciones y poca visibilidad hacia este colectivo, al cual siendo, maestra de
Educacion infantil también tenia olvidado y no era consciente de la evolucién que dicho
trastorno tiene a lo largo de la vida.

Para finalizar, y como conclusion, lo que se ha pretendido reflejar a lo largo de todo el
trabajo, no es solo los pasos que seguir como psicopedagogo, sino la evolucién de la persona
que, gracias a la propuesta, va a conseguir, empoderandose y haciendo uso de todos los recursos
que posee personalmente, que lo sepa ver y pueda beneficiarse de ello. Asimismo, se ha
pretendido dar visibilidad a este colectivo y dar la oportunidad de trabajar con ellas para que

tengan un buen futuro y una buena calidad de vida.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Contrato de compromiso.

MODELO DE CONTRATO DE COMPROMISO ENTRE PARTES

REUNIDOS
DE UNA PARTE,

, con DNI como profesional de la psicopedagogia,

domiciliado en calle , C.P.

Y, DE OTRA PARTE,

, de afios de edad, con DNI/NIE y con domicilio en

, C.P. y teléfono de contacto

DECLARAN

Que una vez explicado el proceso de orientacion socio- laboral, las partes se comprometen a
participar activamente en las actividades establecidas en el itinerario de insercion, respetando

las citas, los horarios y la metodologia empleada.

Firma del/de la demandante: Firma de contraparte:

e :
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Anexo 2. Consentimiento manipulacion de informacion.

MODELO DE CONSENTIMIENTO DE TRATAMIENTO Y MANIPULACION DE LA

INFORMACION
En ,a de de20 .
Don/fa , de __afios de edad, con DNI/NIE ,
condomicilioen , C.P. y teléfono

de contacto

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de la normativa vigente en Proteccion de
Datos, en particular, el Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento UE
2016/679), le informamos que todos los datos de caracter personal facilitados, asi como
cualquier otra informacién y/o documentacion que pudiera hacer llegar durante el proceso de
orientacion, seran incorporados y solo seran utilizados con fines meramente de gestion y

desarrollo de itinerarios.
Una vez conocida la politica de privacidad declaro:

- Que, una vez conocido el proceso de orientacion sociolaboral, doy mi consentimiento y
autorizacion para que utilice mis datos tnicamente con fines de gestion y desarrollo de
itinerarios.

- Que los datos facilitados son veraces y que si se produjera alguna variacion en alguno de
ellos se lo comunicaré de inmediato al profesional que esté llevando a cabo el proceso
de orientacion.

- Que puedo ejercitar, en cualquier momento, los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicidn al proceso de orientacion, asi como los contenidos en el Capitulo
I11 del Reglamento UE 2016/679, dirigiendo un escrito.

Firma;

= :
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Anexo 3. Entrevista inicial.
DATOS DE IDENTIFICACION PERSONAL

Nombre y apellidos: Fecha de realizacion:

DNI o NIE: NUmero
Otro documento de identificacion (precisar):

Sexo 1. Hombre 2. Mujer 3. Otro

Fecha de nacimiento Dia Mes Afio

Lugar de nacimiento
Espafia: Provincia de nacimiento
Extranjero: (Escribir nombre del pais):

Nacionalidad: (Escribir nombre del pais):

Provincia de residencia:

Municipio de residencia:

Direccion Calle, plaza N.° Piso Codigo postal
Teléfono NUmero
Estado civil -> Soltero/a - Casado/a - Pareja estable — Separado/a - Divorciado/a - Viudo/a

Persona/Familiar Responsable de Referencia:

MOTIVO DE LA DEMANDA

Razones que llevan al usuario a solicitar asistencia:

66



Propuesta de intervencion para la mejora de la situacion sociolaboral de las personas adultas con TDAH

Creencias, ideas y expectativas del sujeto:

SITUACION FAMILIAR

N.° Miembros unidad familiar ............... N.° Miembros en Espafia ...............

Personas a su cargo N.° hijos/as Edades:

Relacion con la familia de origen:
Habitual esporadica inexistente

Relacion con la familia adquirida:
Habitual esporadica inexistente

Persona o familiar de contacto:

Observaciones: Control familiar, Apoyos en el proceso

VIVIENDA

Lugar de residencia en los 30 dias previos a la admision a tratamiento

01. Casa, piso, apartamento 05. Alojamiento inestable / precario
02. Prisidn, centro de reforma o internamiento 06. OLr0 [UGAr.......ccvivieeiiiciiirciciecicieeee s
03. Otras instituciones 99. Desconocido

04. Pensiones, hoteles, hostales

Estado vivienda
Estado deteriorado Amenaza ruina Aceptable

Observaciones

SITUACION ECONOMICA

Procedencia de los ingresos Cantidad

Trabajo con contrato

Trabajo con economia sumergida
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Prestaciones sociales*

Familia

Actividades marginales

Otros

N.° miembros que aportan dinero D N.° de miembros desempleados D

Observaciones

Administracion de ingresos del usuario. Deudas anteriores. Gastos fijos.

SITUACION SOCIOSANITARIA

Certificado de discapacidad SI NO

Tipo discapacidad %

Fisica

Psiquica

Sensorial

Otros

Limitaciones para el trabajo

OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE

¢ Qué aficiones tiene?

¢Ha pensado alguna vez en ocupar el tiempo libre de manera diferente a como lo hace habitualmente? ;Cémo lo cambiaria?

¢Conoce los recursos de ocio de nuestra ciudad? (facilitar direcciones de interés)

ENTREVISTA OCUPACIONAL
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Méximo nivel de estudios completado

01. No sabe leer ni escribir 02. Ensefianza primaria incompleta

03. Ensefianza primaria completa 04. E. secundaria 12 etapa, EGB, ESO, FPI o de grado medio
05. E. secundaria 22 etapa, BUP, COU, FP-2 06. Estudios universitarios medios

07. Estudios universitarios superiores 08. OLIOS......eeeeet sttt bbb

99. Desconocidos

Formacién ocupacional

CURSOS CENTRO HORAS ANO

Nivel Conocimientos Informatica
Usuario Avanzado Programador

Otros conocimientos

Situacion laboral principal en el momento de la admision

01. Contrato o relacion laboral indefinida o auténomo (aunque esté de baja)
02. Contrato o relacion laboral temporal (aunque esté de baja)

03. Trabajo sin sueldo para familia

04. Parado, nunca trabajo

05. Parado, trabajo antes

06. Incapacidad permanente o pensionista

07. Estudiante / opositor

08. Labores del hogar exclusivamente

99. Desconocida

¢ Estas inscrito en el servicio publico de empleo?
Si, Fecha de inscripcion: .............cooeeeuene. No

Intereses profesionales:
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Puesto de trabajo de interés

Trabajos que no realizaria

Mercado de transicion

Disponibilidad geogréafica

Municipio Provincia /Comunidad autonoma (kms ............... )
Provincias limitrofe Territorio nacional
Uni6n Europea Otros Paises
Disponibilidad desplazamiento
Permiso de conducir Si, Clase: .... No
Valido en Espafia Si No
Vehiculo propio Si No
Disponibilidad laboral
Jornada: Indiferente Intensiva Partida
Horario: Mafana Tarde Noche Aturno Fin semana
Salario: No es lo més importante Segln convenio Minimo............... €/neto mes
¢Aceptaria un contrato en practicas o formacion? Si No
EXPERIENCIA LABORAL
EMPRESA (PAIS) PUESTO FECHA FECHA MOTIVO ACCESO | CARACTER | RELACION
INICIO FIN DE FIN PUESTO EMPRESA
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Anexo 4. Plantilla DAFO.

DEBILIDADES

Las “debilidades”
suelen estar
relacionadas con
factores internos
tuyos que estan
impidiéndote avanzar.
Necesitas conocerlas y
cambiarlas en la

medida de lo posible.

FORTAILEZAS

Las “fortalezas” estan
relacionadas con
factores internos y
aspectos positivos de tus
caracteristicas
personales o de tu
trayectoria

académica o laboral que
te abren un abanico de
posibilidades para

buscar trabajo.

AMENAZAS

Las “amenazas” son
aquellos aspectos de tu
entorno que estan
bloqueando el acceso
al empleo. Son
dificilmente
modificables por ti, si
bien necesitas

conocerlas.

OPORTUNIDADES

Las “oportunidades”
forman parte del
entorno también,
pero son
facilitadores,
recursos y ayudas de
las que servirte para
encontrar trabajo.
Cuantas mas
conozcas de

tu entorno mejor te

ira en la busqueda.
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Anexo 5. Debilidades y fortalezas.

Escala Likert

1- Necesita mejorar

2- Regular

3- Adecuada

4- Muy adecuada

Formacion Puntos fuertes Puntos débiles Valoracién actual
(1-4)
Estudios
finalizados
Capacidades
basicas

Conocimientos

informaticos

Idiomas
Experiencia Puntos fuertes Puntos débiles Valoracién actual
laboral (1-4)

Tiempo en el sector

Habilidades sociales

Tipo de empleo

realizado
Busqueda Puntos fuertes Puntos débiles Valoracion actual
de empleo (1-4)

Obijetivo laboral

Herramientas

Técnicas

Condiciones

laborales deseadas

72



Propuesta de intervencion para la mejora de la situacion sociolaboral de las personas adultas con TDAH

Actitud ante el Puntos fuertes Puntos débiles Valoracién actual
empleo (1-4)
Motivacion
Autoestima
Elementos sociales Puntos fuertes Puntos débiles Valoracién actual
(1-4)
Familia
Amigos/as

e g
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Anexo 6. Bingo preguntén.

BiNGo PREGUNTON

BINGO 'PREGUNTAN'

¢Sabés jugar al Bingo?

¢ Cada persona tiene un cartén con numeros.
¢ Se van sacando fichas de nameros
Siaparece en tu cartdn el ndmero de |a ficha
hay que tacharlo,

Hace bingo la primera persona que consiga
tachar tedos los numeros de su carton,

jEste bingo es diferente!

Cada numero tiene asociado una pregunta o
prueba que resolver.

Cuandotengas el mismo numero enel carton o
en la ficha, hay que contestar a |la pregunta
antes de tachar

iSe hace bingo cuando has respondido todas
las preguntas de los nimeros de tu cartén!

BINGO 'PREGUNTON"

Pruebas

o Cuénta en 1 minuto una anécdota

Piensa un recuerdo feliz con alguien
familia.

9 ¢ Te gusta bailar? jDemuéstra!

¢Hay algo que no podrias dejar de
comer?

0 Di 4 nombres de personas del colegio

¢Coébmo describirias a la persona de tu
derecha?

6 ¢A qué te recuerda el olor a café?

¢Nos cuentas un chiste? \
(No repitas) | P

BINGO 'PREGUNTAN'

Pruebas

Un verano entero, ;donde?

A qué miembro de la familia te
llevas a una isla paradisiaca?

¢Cual es un buen halago para ti?

Cuenta un buen gesto que hayas
realizado

Si pudieras saber |a respuesta,
Lqué pregunta harias?

Dile una broma a un familiar

¢Te gustaria ser millonario/a?

Describe tu lugar ideal de f\
vacaciones para siempre P

582888E°

Pruebas

Tienes un minuto para contar una
receta

Di en un minuto tres fechas de
cumpleanos de familiares

Di una cosa positiva de |la persona
de tu derecha.

:Como se llama un amigo de un
miembro de la mesa?

Inventa un saludo con palmas

Tararea una cancién que
te encante

Imagina que estas en otro lugar
ahora mismo, ;dénde?

BE8EBES

Dibuja como es un lugar |
que te guste mucho ' Ip
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BINGO 'PREGUNTAN"

BINGO 'PREGUNTAN'

Pruebas

8880858

Si tuvieras un huerto,

équé plantarias?

Dibuja para que adivinen tu
comida favorita

Comparte crees que ha sido el
mejor regalo que has hecho

¢Qué plan de ocio crees que le
gusta a un familiar tuyo?

Si tuvieras que comer siempre una
comida de otra cultura, ;cudl seria?

Di los ingredientes de tu receta
favorita. Haz que la adivinen.

¢En que estacion del ano te
gustaria vivir?

Di sin hablar tres cosas ).
que te encanten. ’

BINGO 'PREGUNTON"

Pruebas

888°8E8

Prueba de adivinanzas, di la mitad
de un refran, ;cdmo continda?

(Qué pelicula te gustaria
interpretar?

Pon las direcciones de dos de
los otros jugadores

¢Qué monumento no te cansas de
ver?

Reta al grupo a adivinar algo
que se te da muy bien hacer.

Dibuja el icono de una app que te
encante en un minuto

¢Te raparias el pelo por una buena
causa?

¢(Sabes hacer algun truco A
de magia? (Cual? "

i

Pruebas

BE8CBER

¢Si pudieras tener otra edad,
;cual seria? ;Por que?

Describe un juego de mesa que te
encantaria probar con tu familia

Cuenta en dos minutos una
experiencia misteriosa

¢Te gustaria ir a ver algun
espectaculo?

éQué persona de los particlpantes
se atreve con un deporte nuevo?

Escribe las vocales del nombre
de una amistad tuya, ¢lo adivinan?

A qQué pais nunca te irias a vivir?

Resume una anécdota £\
de este afo.

BINGO ”PRE_GUI-JT(}!*J“

Pruebas

328838

¢ Que prefieres un brownie o un
sandwich?

Di qué estudio un familiar tuyo

:Qué nombre de superhéroe o
heroina te pondrias?

¢A qué familiar escoges para
viajar en autocaravana?

Cuenta una anécodota familiar
divertida

Menciona 5 fechas festivas en

un Tminuto

Haz un ruido del dia adia, ¢lo
adivinan?

¢Un plato que te encantaba [ '
cuando eras pequeno/a? | R
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BINGO 'PREGUNTAON'

BINGO 'PREGUNTAON'

Pruebas

Cierra los cjos y di el orden de las
personas sentadas en la mesa

Adivina el color favorito de un/una
de las personas que estan jugando

;Queé te llevarias en una maleta al
desierto?

Cuenta cual es el capricho que te
gustaria darte

Site toca la loteria manana, ;qué
es lo primero que harias?

¢Ganar 100,000 ahora mismo o1
millon en cinco anos?

Si pudieras ayudar a combatir una
enfermedad, ¢ cual seria?

BE8:8E8

Ya tienes todo el dinero que '/\D
necesitas, ;qué harias? l i

BINGO "PREGUNTON'

Pruebas

¢Tener 10 afios o 50 afos para
siempre? Da una razén.

Resuelve el acertijo que te
propongan los/las jugadores.

:Tienes un recuerdo con tus
abuelos? Cuéntalo en 1 minuto.

888

Imagina que puedes reencontrarte
con alguien, ¢con quién seria?

¢(El mejor recuerdo de este afio?

Calcula la edad total entre todos

los presentes sin calculadora

¢Que te gusta desyunar de diario?

8
Cuenta tu mejor experiencia ,‘ \r
!

en un hotel/hostal

BINGO 'PREGUNTAON'

Pruebas

¢Te habria gustado vivir en otra
época? Si es que si, zen cual?

m Imita a uno de los/las
participantes, ¢lo adivinan?
m Salta a la pata coja hasta la puerta

mas cercana

Reproduce con palmas una
cancion, ¢lo adivinan?

Comunica una palabra sin hablar
ni escribir

m Si pudieras elegir no hacer una
tarea de casa, ;cual seria?
@ Forma un dibujo con lo que hay

en la mesa (1 minuto y medio)

Tienes un minuto para decir 10 [ \P
palabras que empiecen por M l '

Pruebas

¢Recuerdas tu mejor juguete
o juego?

iQuéesloque mejorseledaala
persona que esta enfrente tuya?

Cuenta unas navidades que
recuerdes de manera especial

Improvisa una receta con los
alimentos que te digan. (2 minutos)

Haz un boceto rapido a una
persona de la mesa

Traza una palabra en la espalda de
otro/a participante, ;lo adivina?

:Qué ha sido lo mas interesante
de tu mes?

858888

Di 10 ciudades de Espana lmh
en 30seg. L

76



Propuesta de intervencion para la mejora de la situacion sociolaboral de las personas adultas con TDAH

BINGO 'PREGUNTON"

BINGO 'PREGUNTAN'

Pruebdas

888858

Juega a piedra, papel, tijera con
el/la participante mas joven

Di 3 refranes en 1 minuto

¢Cual es tu bocata ideal?

cQué es lo ultimo que has
aprendido?

Termina el refran que te digan
los/las participantes

:Qué dibujos veias de pequefo/a?

Coge un folio, y haz una forma.

Di en 1 minuto, una palabra N

caracteristica de cada uno [" l]D

Pruebas

Si pudieras hablar a un animal,
:acual le seria? .Y que dirias?
¢Cual crees que es el mejor
halago?

cuenta una anécdota rapida del
colegio o del trabajo

858

Habla en otro idioma

Habla resppondiendo con
letras de canciones (5 minutos)

c

102

Haz mimica de lo que td
quieras, ¢lo adivinan?

Cuenta un momento en el
que te reiste mucho

:

fiziogiat g s
Dibuja cémo seria un ~Je

D
ser de otro planeta L
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Anexo 7. Comunicacion.

¢COMO ME COMUNICO?

Pon un ejemplo de una buena y mala comunicacion en cada uno de los siguientes aspectos.

1.La mirada 2.La posicion
3.El tono de voz 4.La Apariencia
5. Los gestos 6.Las Expresiones

o m
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Anexo 8. Atencién sostenida.

ol < o7~ 11 (13 [ e vl .55~ 119N
Cantar figuras: Rodee con un circudo los nGimeras 3y 5. Subraye los nimeros 6.
PO P P®®| |15 47853355
4256 9857 41
147 528246565
96 3698741 2
12 47 8236 9 8
1 4 7 1 4 7 8 4 8 9
8 6 8 6 2 6 2 8 4 7
3 20F 2 4 B F 4 1 B
4.1 5 -8 9 32 F 4 3
7 4 5 6 9 6 2 5 8 4
k4 1 4 1T 2 3 2 3 6§ 9

I ¥

s e . @cOgNItIVA
Rodee con un circulo las letras g™
b dpbdpbopdy®b
b pdpbdpbopob
p bdpbpbdde®b
d pbpddopbbd
pdpbpbpbpep
b pdpbdpbdo»b
b dpbpdbopbd
dbpdbddbophb
bpbpbpbopbob
dbppbpdbopop
b pddbpdpbd
wwwoeipgnivacor B swww.écognitracom |

e "
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Pcognitiva

ee 8/ .7,.%-%7.

3 B R 9% -0 ol [ »

@0 I0 MO0 PR

JOBO(@O@0 T’

S0 dOLO@0 IS f."lf

- = |e v[e]

Yol Yol 'Toll Te ;:,ﬁ° ow

felviell Jell' Yo Sl =
i (OROPTIIVE Mg ot ECOERIHVA

Rodea con un circulo la figura que NO st repetida;

= ' 4\_ .
https:/iwww,ecognitva,comiatencion/

Moterial gratuito de www. scognitiva.com. Frohibida su venta

Redea con un circulo el ndmero 1.

54679845352405
24362520541794
56150849768342
56798542532609
245 ' 8976
834 9415
3260 5602
5346 3465
98172430526095
8756435208257 6
49856425651455
7230423567 9485

Mazerial gratuito de www.ecognitiva.com. Prohibida su venta.
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MINOMBIE ..oviieinieniiin reqiiihaasio ecognltlva

FRoMt . siov: gaedssineivre Hora: ........ wishled

Pcognitiva

e

Material gratuito du wwa scagnitiva com. Frobibioa su venta,

Minombre
Fecha .vviiin cen Hora)

e @eognitiva

Copla la sigulente cuadricula:

@
//.

®

o

a
zu| JRe

N
e (oM
mje

Material gratuito de wwa ecognitiva.com. Prohibida su venta.

MIPDMBIe: oo
Fecha: ., AT Hory

Pcognitiva

Colorea las parejas de figuras iguales:

Material gratuito de www.ecognitiva.com. Prohibida su venta.

Rodea con un circulo el numero 1,

54679845352405
24362520541794
56150849768342
567985425326009
245 8976
834 9415
3260 5602
5346 3465
98172430526 095
87564352082576
49856425651455
72304235679485

Material grotulto de www.ecognitiva.com, Prohibida su venta,
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Anexo 9. Seguimiento itinerario.

Datos de la persona entrevistada
Nombre:

Apellidos:
DNI:

Datos de la entrevistadora
Nombre:
Apellidos:
DNI:

¢Esta marchando el proyecto como estaba planificado?
o Si
o No
0 Podria cambiar
¢ Te quedaste con dudas el dia que iniciamos la orientacion?
o Si
o No
Durante este mes, ¢has echado algo en falta para completar tu formacion/ desarrollo
personal?
o Si
o No
En general, se podria decir que las cosas estan yendo...
0 Como estan previstas, ni mal ni bien.
0 Mejor, ya gque estoy motivado/a.
0 Mal, esperaba otra cosa, me encuentro desmotivado/a.

Alguna sugerencia:

¢Necesitarias tener una sesion para aclarar dudas, resolver problemas, etc.?
o Si, ¢cuando?

o No, de momento va todo bien.

o sz
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Anexo 10. Evaluacion continua acciones.

Datos de la persona entrevistada

Nombre:
Apellidos:
DNI:
Datos de la entrevistadora

Nombre:
Apellidos:
DNI:
Escala Likert
1- No lo ha conseguido ni esta en proceso 3- Esta a punto de conseguirlo
2- No lo ha conseguido porque no era su prioridad | 4- Lo ha conseguido

OBJETIVOS INDICADORES 1 4
Adquirir habilidades sociales y | El participante ha adquirido nuevas
profesionales, habilidades sociales y profesionales.
Potenciar las  habilidades | EI participante ha mejorado sus
sociales 'y promover los | competencias personales y emocionales,
recursos personales para la | asi como sus habilidades sociales.
mejora de las relaciones
Facilitar el manejo de las |El participante ha  desarrollado
incidencias normales ocurridas | habilidades para la resolucién de
en la incorporacion a un puesto | problemas.
de trabajo.
Trabajar las competencias y | El participante ha perfeccionado sus
habilidades para la busqueda de | competencias y habilidades laborales, asi
empleo, asi como para la|como ha mejorado su cualificacion
mejora del empleo. profesional
Fomentar el autoconocimiento | EI participante ha aumentado el
y la autonomia de los | conocimiento sobre si mismo y ha
participantes. adquirido autonomia.
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Trabajar la organizacion y la
planificacion para realizar
tareas cotidianas, pero también
para el ambito del trabajo y

familiar.

El participante organiza y planifica las
tareas.
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Anexo 11. Encuesta de satisfaccion.
Datos de la persona entrevistada
Nombre:
Apellidos:
DNI:

e ;Desde cuando utilizas nuestro servicio?
o Menos de 1 mes
o De1a3meses
o De 3 a6 meses
o De6mesesalafo
o De1a3afios
o Mas de 3 afios.
e ;Con queé frecuencia utilizas nuestros servicios?
o Semanalmente
o Mensualmente
o Trimestral
o Anual
o Solo en una ocasién
e ;Consideras que satisface sus necesidades respecto al servicio de orientacion?
o Supera mis expectativas de utilidad
o Resuelve mis necesidades sin mas
o Es util, pero hay opciones mejores
o No resuelve mis necesidades
e (Cual es la probabilidad de que vuelva a solicitar nuestros servicios?
o Muy probable
o Probable
o Poco probable
o Nada probable
e /Como calificaria usted la calidad de nuestros servicios?
o Alta, es precisa y respondié a mi demanda
o Buena, me permitioé conocer mi situacién y mi problematica
o Media, respondié en gran medida a mi demanda.

o Baja, no me permitid responder a mi demanda.

= :
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e ;Como fue la atencion para resolver sus dudas?

O

©)

©)

o

Répida, pues me contestaron al momento.
Tuve que esperar, pero contestaron.
Lenta, no habia personal al teléfono y me contestaron por correo electronico.

Insuficiente, no recibi respuesta.

e (Qué tan satisfecho esté con los siguientes aspectos? (siendo 1 poco satisfecho y 5

muy satisfecho)

Trato de el/los profesionales del programa.

Instalaciones utilizadas durante el programa.

Espacios y lugares.

Utilidad de la informacion y orientacion

recibida durante el programa

e En general, ¢(Qué tan satisfecho/a esta con el servicio?

1 2 3 4 5

Poco satisfecho Muy satisfecho

e Por ultimo, (Qué aspectos mejoraria?

86



Propuesta de intervencion para la mejora de la situacion sociolaboral de las personas adultas con TDAH

Anexo 12. Autoevaluacion.

¢He participado activamente en el proceso?
o Si
o No
o Podria haber participado mas.
e Mi actitud durante el desarrollo del itinerario la puedo valorar como...
o Negativa
o Positiva
o Neutra
e Respecto a la consecucion de los objetivos planteados se podria decir que:
o He conseguido el/los objetivos que me propuse al principio del proceso de
orientacion
o No he conseguido ningun objetivo
o Estoy en proceso de conseguirlo/s
e ;Se te ha presentado algun problema a lo largo del desarrollo del itinerario?
o Si
o No

e Sila anterior pregunta ha respondido que Si, ; Cémo ha conseguido solucionarlo?

e ;Queé tan satisfecho/a esté con el trabajo realizado por si mismo?

1 2 3 4 5

Poco satisfecho Muy satisfecho

e Del1alb5,siendo 1 muy pocoy 5 mucho, ¢ha aumentado su motivacion?

e En general, califico mi actitud....

1 2 3 4 5

Muy mala Muy buena

e -
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Anexo 13. Entrevista mantenimiento del trabajo.

GUION ORIENTATIVO DE LA ENTREVISTA

Datos de la persona entrevistada
Nombre:
Apellidos:
DNI:

ASPECTOS QUE TRATAR:
e Estado emocional y de satisfaccion de la persona en el empleo y empresa.
e Aspectos laborales: reglas y cultura de la empresa.
e Necesidades de la persona surgidas en el empleo.
e Conflictos en el puesto de trabajo.
e Reactivar recursos propios de la persona para la toma de decisiones y resolver conflictos
e Integracion de la persona en la empresa: relacion con los compafieros, encargados,
trabajos realizados, etc.

e Resolver dudas si surgen.

o ss
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Anexo 14. Evaluacion final/ de cierre.

GUION ORIENTATIVO DE LA ENTREVISTA

Datos de la persona entrevistada
Nombre:
Apellidos:
DNI:
Fecha de inicio del itinerario:

Fecha de cierre del itinerario:

ASPECTOS QUE TRATAR:

Situacion inicial (por qué acudié a nuestro servicio, de qué manera etc.).

Itinerario y sesiones realizadas (en que ha participado, qué intervenciones hemos realizado
etc.).
e Motivos por los que hemos considerado oportuno finalizar este proceso.
e Aprendizajes realizados tras la realizacion del programa.
e Valoracion de los aprendizajes.
e Adaptacion de las dinamicas a las expectativas.
e Crees que los contenidos te serviran para el futuro?
e Situacion final (coémo termina el proceso, de qué manera, etc.).
e Finalizacién del proceso, pero el proceso puesto en marcha continua (Motivacion).
e CoOmo afronta el futuro.

e Despedida.

= ,



