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¿Qué dificultades pueden presentar?

Incapacidad para identificar adecuadamente sus propias emociones y las de las demás personas.

Desconocimiento de cuáles son las expresiones faciales que se corresponden con las emocio-
nes de primer y segundo orden y su reflejo en el cuerpo (tensión, mejillas sonrojadas, dientes 
apretados…).

Presentar dificultades para expresar sus emociones en un contexto social determinado, ajustando 
la intensidad de la expresión a la situación social.

Limitaciones en la pragmática del lenguaje, realizando una interpretación literal de la situación sin 
tener en cuenta el contexto y las claves implícitas de la interacción social, lo que da lugar a falta de 
comprensión de bromas, chistes, ironías o burlas...

Desconocimiento o dificultades en el manejo de la proxémica (distancia personal) en la interac-
ción social.

Carencia de contacto visual de forma regular. Suelen presentar un contacto visual periférico e 
intermitente en la interacción social (apenas miran a los ojos/cara). La carencia de contacto visual 
hace que no tengan en cuenta la comunicación no verbal en la interacción social, dando lugar a in-
terpretaciones inadecuadas sobre la misma por no captar una parte fundamental de la interacción 
social. 

Limitaciones en el manejo de turnos en la conversación, juegos, etc.

Presentan respuestas sociales inadecuadas a la situación social.

Alteraciones de la integración sensorial por hiporreactividad o hiperreactividad en los sentidos de 
vista, gusto, olfato, audición, propiocepción o sistema vestibular.

Ejemplos de cognición social apropiada y deficitaria: comunes a todas las edades.

  

Rechazo del contacto físico con reacciones violentas o de huida. La nueva profesora se 
acerca a Soraya para saludarla y le pone su mano en el hombro, Soraya sale corriendo 
en medio de clase justo antes de comenzar las presentaciones orales.

  

Rigidez en la alimentación ocasionando que no prueben algunos alimentos, bien sea 
por textura, temperatura, vista… ocasionando dificultades en el comedor escolar, res-
taurantes. Jairo puede estar 60 minutos en el comedor sin comer porque la tempera-
tura de la comida o es muy alta o muy baja y tiene que estar a 22ºC, si no se presenta a 
22ºC, no come.

  

Abrazar de forma efusiva e inapropiada a la interacción social. Juan saluda a Pablo y 
Pablo lo mantiene abrazado fuerte durante 10 minutos que terminan con Juan chillan-
do: “¡Déjame en paz, no puedo moverme!”. Pablo piensa: “No entiendo por qué chilla, le 
estaba abrazando porque estoy muy contento de verle”.
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Respuestas sociales inadecuadas a la situación. María está llorando porque se ha muer-
to su perro Toby. Al ver a María llorando, Sara se acerca y le pregunta: “¿Por qué lloras?”. 
María le cuenta que se ha muerto su perro Toby y Sara le responde: “Qué exagerada 
eres María, todos nos tenemos que morir. Además, te puedes comprar otro perro”.

  

Intereses restrictivos y falta de reciprocidad en la interacción. Pepe está con sus ami-
gos, José y Álex, y empieza a hablar de sus legos de Star Wars explicando muchos de-
talles de la construcción de la nave. José y Álex empiezan a aburrirse y Álex termina 
bostezando. José intenta cambiar de tema y le pregunta a Pepe: “Me alegra que hayas 
terminado de construir tu nave. ¿Viste el partido de la Champions de ayer?”. Juan res-
ponde: “Lo más difícil de la construcción de la nave fue cuando …”. 

  

Interpretación literal y dificultades en pragmática. Jorge está en la cocina con su padre 
con la televisión apagada. Entonces su padre le pregunta: “¿Te molesta la televisión?” 
y Jorge piensa: “¿Por qué debería molestarme la televisión?, la presencia de la televi-
sión en la cocina no me molesta.” Jorge le responde que no le molesta la televisión y 
su padre la enciende, entonces Jorge se da cuenta que su padre se refería a que si le 
molestaba que encendiera la televisión.

Víctor tiene que hacer un trabajo en grupo y le piden que él se encargue de la búsqueda 
de información sobre la I Guerra Mundial. Víctor no entiende las instrucciones porque 
no son precisas y al día siguiente trae un cómic sobre la I Guerra Mundial. Los demás 
compañeros se enfadan con Víctor porque no ha hecho su parte del trabajo y solo ha 
traído un cómic y él no entiende nada porque no han sido precisos y las instrucciones 
no ha sido claras y ha buscado información. Víctor piensa: “He traído un cómic sobre la 
I Guerra Mundial. Es injusto, no entiendo nada”.

  

David acaba de conocer a Jessica y le gusta mucho, de tal forma que empieza a hacerle 
preguntas sin parar: “¿Cuántos años tienes?, ¿dónde estudias?”, etc. Sigue así durante 
10 minutos, hasta que dice: “Dime la dirección exacta de dónde vives”. En ese momen-
to, Jessica sale corriendo y David no comprende nada. 

Medidas de ayuda al desarrollo de la cognición social en el entorno natural:

Anticipar los cambios para evitar conductas indeseadas y que puedan estar tranquilos. Elige un 
lugar y momento tranquilo, explica con claves verbales y visuales lo que vamos a hacer y recuerda 
que cuanto más nueva sea la actividad o menos vaya a gustarle (por ejemplo, ir de viaje o ir al médi-
co), más importante es la anticipación. La anticipación debe realizarse poco antes de la exposición 
al cambio ya que, de lo contrario, pueden aparecer conductas inadecuadas como consecuencia de 
la ansiedad que les generan los cambios. 
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Anunciar la secuencia de actividades que se van a realizar en el día. Esto les permite ajustarse a lo 
que va a suceder.

Expresar de forma explícita cómo nos sentimos y qué necesitamos para que realice una respuesta 
social adecuada a la situación.  Si lo practicamos con regularidad en diferentes contextos adquirirá 
un repertorio de respuestas sociales adecuadas al contexto. 

Enseñar explícitamente las normas y convenciones que la mayoría capta de forma intuitiva. Dar 
instrucciones claras y precisas de, por ejemplo, una búsqueda de información sobre un tema en un 
trabajo. Buscamos información sobre fecha, lugar, personajes importantes, desarrollo y conclu-
siones con una extensión de 5 hojas máximo. De lo contrario, nos dirá que no sabe lo que hay que 
hacer. 

Aportar modelos de conversaciones normales, cuya práctica se corrija para ayudarle a tomar con-
ciencia de normas y estrategias determinadas.  De esta forma realizamos aprendizaje de turnos, 
contacto visual, extensión de la conversación...

Entrenar a los niños y adolescentes en la enseñanza de historias sociales, para que entiendan la 
intencionalidad de los demás y les resulte más fácil captar sus expresiones faciales en contextos 
sociales diferentes.

Que no comprendan “literalmente” algunas frases; poniéndoles ejemplos variados de metáforas, 
dobles sentidos, ironía, sarcasmo mediante claves visuales, verbales, dibujos ilustrados con viñe-
tas y cortos animados o trozos de películas que sean de su interés.

Trabajar con ellos sobre escenas sociales en las cuales una persona ha metido la pata y tenemos 
que averiguar si realmente ha dicho algo que no debía decir en ese contexto social y cómo han 
averiguado que su comportamiento no se ajustaba a las normas.

Bibliografía

Barr, W.  B. y Stewart, C. (eds.) (2015). Handbook on the Neuropsychology of Epilepsy. Nueva York: Springer.
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CAPÍTULO 10

Protocolo de actuación 
en el Centro Escolar 
y con las familias de 
menores con epilepsia 
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FASE 1. Psicoeducación

Facilitar información relevante sobre qué es la epilepsia, sus consecuencias y cómo paliarlas es una 
herramienta fundamental y ha de ser una de las prioridades de actuación para la familia, el equipo do-
cente y los compañeros del menor con epilepsia. 

En la medida de lo posible, esta información la ha de procurar el profesional con mayor conocimiento 
sobre el perfil neuropsicológico y neurológico del menor y sobre la epilepsia. 

Se recomiendan al menos las siguientes acciones informativas: 

Sesión psicoeducativa con la familia para explicar el perfil neuropsicológico del menor y las medi-
das a aplicar en casa según la línea base de la evaluación neuropsicológica y docente.

Sesión psicoeducativa al menor. Se recomienda emplear vocabulario, términos y métodos de co-
municación comprensibles y que le faciliten el integrar y asimilar la información. Un método útil es 
el empleo de cuentos o relatos gráficos, que pueden ayudar a normalizar la situación.

Sesión psicoeducativa al personal del colegio relevante sobre el perfil neuropsicológico del menor 
y medidas de cuidado de la salud y fomento de la autonomía. Conviene elaborar y facilitar el pro-
tocolo de medidas posibles a aplicar que va a cumplimentar el profesorado trimestralmente junto 
con el diario de crisis familia-colegio. 

Cuando sea posible y se valore conveniente (por la familia y el equipo docente), hacer una sesión 
de psicoeducación en el aula del menor con epilepsia, que contribuya a normalizar la situación, 
reducir la posible estigmatización, mitos y temores, y dar claves de ayuda o apoyo. 

FASE 2. Registro de crisis

Disponer de un registro de las crisis lo más objetivo posible es una herramienta muy útil para contribuir 
al mejor control y manejo (monitorización) de la epilepsia por parte de los profesionales sanitarios (pe-
diatra, neuropediatra, neurólogo, etc.). 

En la medida de lo posible, se ha de procurar que se disponga de estos registros para todos los casos 
de alumnos con epilepsia del centro escolar, por lo que todo el profesorado del alumnado con epilepsia 
debe estar informado y saber cómo cumplimentarlo. Si se tienen dudas sobre algunos epígrafes, con-
viene dejarlos en blanco para que la información disponible sea fiable (dar prioridad a la calidad más 
que a la cantidad de información).

Si el colegio dispone de enfermera escolar, se aplica el protocolo de AMECE, explicado anteriormente 
en la Guía para el registro de crisis que cumplimenta la enfermera. 
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En caso de que no disponga de enfermera, se recomienda:

a.	 Disponer de un consentimiento informado para grabado en vídeo ante una posible crisis en el co-
legio (si no es posible grabar, entonces se registrará en el diario). 

b.	 Cumplimentar el registro una vez transcurrida la crisis (ver tablas). 

GIROS DE 

CABEZA
COLOR BOCA OJOS

SONIDOS 

VERBALES

	□ Sí

	□ No

	□ Dudoso

	□ Cianosis

	□ Palidez

	□ Enrojecimiento 

	□ Salivación

	□ Masticación

	□ Chupeteo

	□ Pupilas dilatadas

	□ Desviación derecha o izquierda

	□ En blanco

	□ Mirada fija o parpadea

	□ Cerrados

	□ Náuseas

	□ Ahogo

	□ Habla

INCONTINENCIA RESPIRACIÓN SE DUERME CEFALEA
DIFICULTAD

EN HABLA

HORA 

INICIO

HORA 

FIN

	□ Urinaria

	□ Fecal

	□ No presenta

	□ Normal

	□ Disnea

	□ Apnea 

	□ Sí

	□ No

	□ Dudoso

	□ Sí

	□ No

	□ Dudoso

	□ Sí

	□ No

	□ Dudoso

(Indicar: Sí, No, Dudoso)

FASE 3. Checklist cognitivo
 
Se trata de un registro continuado en el tiempo de posibles cambios del funcionamiento cognitivo del 
menor, basado en la observación de su funcionamiento en el aula y los espacios de recreo. 

Se recomienda que se cumplimente de forma regular (mensual o trimestralmente, según lo acordado 
en el centro escolar). 

Su finalidad es contribuir a la identificación temprana de posibles dificultades de aprendizaje escolar y 
riesgos cognitivos, emocionales o conductuales asociados a la epilepsia.
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NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO FECHA/PERIODO

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

VARIABLES RELACIONADAS CON SU EPILEPSIA

	□ Sin crisis 	□ Frecuencia habitual de crisis 	□ Menos crisis (descenso) 	□ Más crisis (aumento)

COMENTARIOS / ACLARACIONES

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

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

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

FUNCIÓN (Descripción/Ejemplos) INTENSIDAD
(de 0 a 3) 

VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN

Requiere de mucho tiempo (en relación a sus pares) para elaborar y dar una respuesta (ver-
bal, motora), tarda en reaccionar y se toma mucho tiempo en seguir pautas e instrucciones. 
Se le observa “mentalmente lento”.

ATENCIÓN

Se observan dificultades genuinas para dirigir y mantener la atención o concentración: 
bien porque enseguida da muestras de fatigabilidad (de no aguantar atento); bien porque 
reacciona a distractores externos (lo que pasa alrededor) o internos (pensamientos, emo-
ciones, etc.). 

No inicia la actividad que se le solicita, deja sin realizar partes de la actividad o da una res-
puesta diferente a la que se le demanda en todos los casos, porque da la impresión de no 
haberse enterado.

MEMORIA

Muestra dificultades para aprender/adquirir y consolidar nuevas habilidades, conductas o 
conocimientos: requiere más intentos o ensayos y muchas repeticiones, a pesar de mostrar 
una atención y un esfuerzo/motivación adecuados. O, con el paso de los días, parece olvi-
dar acontecimientos o conocimientos que había adquirido. 

Presenta frecuentes olvidos sobre acontecimientos o episodios acontecidos en el aula o en 
el colegio minutos, horas o días previos.

Presenta episodios de no recordar conocimientos que ya había adquirido (no se acuerda de 
cómo se va a un sitio al que va frecuentemente, no recuerda nombres, olvida un aprendiza-
je ya adquirido y consolidado, de repente se olvida del proceso de cómo sumar…) si no se 
asocia al período inmediatamente posterior a la crisis.

LENGUAJE

Se observa que le cuesta mucho elaborar sus mensajes, tanto a nivel oral (no encuentra las 
palabras, introduce pausas para ir pensando, emplea palabras parecidas, pero no las que 
quiere expresar, etc.), como escrito (pobreza de contenido y de estructura, mal uso de las 
reglas gramaticales). Por otro lado, puede mostrar dificultades para comprender los men-
sajes que se le dan de forma oral o para comprender un texto escrito. 



CAPÍTULO  10   •  PROTOCOLO  DE  ACTUACIÓN  EN  EL  CENTRO ESCOLAR  
Y  CON  LAS  FAMILIAS  DE  MENORES  CON  EPILEPSIA

99

FUNCIÓN (Descripción/Ejemplos) INTENSIDAD
(de 0 a 3) 

FUNCIONES EJECUTIVAS

Se observan dificultades para pensar por adelantado (elaborar un plan de acción), para re-
solver problemas o situaciones, para seguir el plan que ha elaborado o una instrucción que 
se le da, para organizar los pasos sucesivos que requiere completar una actividad, o para 
comprender y relacionar conceptos mínimamente abstractos.

Se pierde en la ejecución de secuencias o concatenación de pasos, especialmente en los 
problemas matemáticos o en la toma de decisiones. 

MEMORIA DE TRABAJO

Se olvida de forma casi inmediata lo que se acaba de decir (p. ej., conversación, instruc-
ciones) o acontecer y le cuesta “manipular” mentalmente la información (se “satura con 
facilidad”). Observamos dificultades significativas en cálculo mental y en repetición de ins-
trucciones inmediatas.

REGULACIÓN EMOCIONAL-CONDUCTUAL

Muestra conductas que reflejan poca capacidad para regular o gestionar sus emociones y/o 
impulsos, p. ej.: baja tolerancia a la frustración y/o las críticas, irritabilidad, cambios rápidos 
de humor, conductas agresivas (físicas o verbales; contra otros o contra objetos), dificulta-
des para seguir las reglas y respetar los turnos, hace o dice cosas sin pensar en las posibles 
consecuencias, o le cuesta mucho aguantarse “las ganas” (falta de inhibición). 

Da la sensación de que le cuesta arrancar, ponerse en marcha, dando apariencia de desmo-
tivación (apatía-exceso de inhibición).

MOTRICIDAD FINA

Presenta dificultades en manualidades como recortar, uso del punzón, disgrafía y dificultad 
en la reproducción de patrones visomotores, sea en la copia o reproducción de dibujos, 
letras, números, etc. Presenta dificultades de precisión en las actividades manuales. 

MOTRICIDAD GRUESA

Se aprecian dificultades para la coordinación, equilibrio, especialmente en actividades de 
Educación Física y en el recreo como correr, saltar, atrapar objetos, subir y bajar escaleras…

VISOPERCEPCIÓN

Muestra dificultades con la coordinación viso-motora (guiar sus movimientos con la vis-
ta), con la localización de objetos en el espacio, percepción espacial y relaciones espaciales 
(confusión derecha-izquierda, dificultades para la orientación espacial, para trazar “mapas 
mentales”, apuntar/acertar al lanzar un objeto como una pelota, etc.).

COGNICIÓN SOCIAL

Tiene dificultades en las relaciones con sus pares asociadas a alguna de estas cuestiones: 
no entiende las situaciones ambiguas; no “se entera” de los dobles sentidos, frases inacaba-
das, ironía, etc.; es literal en la interpretación de frases, expresiones y/o situaciones ambi-
guas; le cuesta reconocer las expresiones emocionales de los demás y, como consecuencia, 
no sabe muy bien cómo se sienten; da por hecho que los demás piensan, sienten o tienen 
convicciones similares o idénticas a las suyas (egocentrismo). Como consecuencia de ello, 
tiende a reducir sus interacciones con los demás (aislarse), o a limitarlas a personas con las 
que se encuentra muy cómodo: adultos, niños más pequeños, círculo social muy reducido.

Intensidad (0=Ausente; 1=Leve; 2=Moderado; 3=Severo)
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FASE 4. Aplicación de medidas de adaptación para aplicar 
con alumnado con epilepsia
 
A continuación, se facilita una batería de medidas metodológicas, curriculares o de acceso que son apli-
cables para diferentes dificultades (no todas ellas son para todos los estudiantes con epilepsia). 

La selección de unas u otras medidas se llevará a cabo por el equipo docente y equipo de orientación, 
idealmente tras disponer de una valoración neuropsicológica o al menos de información recogida de 
forma sistemática con el checklist cognitivo para garantizar la autonomía cognitiva del alumnado con 
epilepsia.

Los niños y adolescentes con epilepsia pueden presentar alteraciones 
del neurodesarrollo en los siguientes dominios cognitivos: atención, 
memoria, función ejecutiva, lenguaje, visuopercepción, visuocons-
trucción, motricidad y cognición social. 

El tratamiento farmacológico que toman tiene como objetivo el con-
trol de las crisis epilépticas. 

Existen varios factores que facilitan tener una crisis, son los llamados 
factores desencadenantes, y es bueno conocer para poder prevenir:

	· Variaciones de temperatura.

	· Infecciones: incluso aunque no produzcan fiebre.

	· Estimulación lumínica y fijación de la mirada en patrones (TV, 
pared con dibujo…).

	· Ejercicio físico y los cambios de temperatura que provoca.

	· Ruidos ambientales fuertes.

	· Emociones, ansiedad, estrés…

Los niños y adolescentes con epilepsia pueden funcionar y comunicar-
se de manera diferente si presentan alteraciones de neurodesarrollo 
asociadas a la epilepsia. Si presentan dificultades de aprendizaje es-
colar es importante saber que funcionan mediante acciones cortas y 
sencillas y que pueden presentar afectación cognitiva, afectación so-
cial y conductual según el curso y control de la epilepsia.

EXPLICACIÓN
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EN EL AULA APLICADO

1. Hacer saber al alumno y compañeros que conocemos sus dificultades cognitivas y de 
aprendizaje asociadas a la epilepsia.

2. Procurar que se siente en primeras filas lejos de puertas y ventanas.

3. Permitir el uso de una grabadora como herramienta complementaria a la agenda o al 
estudio.

4. Permitir el uso de correctores ortográficos, así como el ordenador.

5. Evitar la corrección sistemática de los errores ortográficos de escritura.

6. Reducir la cantidad de deberes y eliminar las actividades repetitivas o complementarias.

7. Evitar que lea en público en contra de su voluntad.

8. Darle el tiempo necesario para finalizar las actividades.

9. Darle el material por escrito (para no copiar de la pizarra).

10. Evaluar al alumno respecto a su avance y esfuerzo propios.

11. Considerar su libreta o trabajo diario como herramienta para evaluar conocimientos 
que adquiere.

12. Evitar que copie enunciados del libro al cuaderno y permitir que realice actividades en 
libro de texto.

EN LOS DICTADOS APLICADO

1. Elaborar diccionarios personalizados para enriquecimiento de su vocabulario y el 
almacén semántico de palabras.

2. Utilizar diccionario con pestañas laterales con el abecedario incorporado.

3. Elaborar diccionarios visuales personalizados para trabajar la ortografía arbitraria, por 
ejemplo…

4. Dictados anticipados (preparados).

5. Corregir sólo las faltas de ortografía que hagan referencia a la regla ortográfica que se 
está trabajando, así como las palabras trabajadas en el diccionario personalizado.

6. No se recomiendan dictados presentados en formato audio porque no permiten 
graduar ni la velocidad ni las pausas.

7. Adaptar el formato de dictado dejando espacios en blanco y pautados para las palabras 
que hacen referencia a la regla ortográfica.

8. No es aconsejable la copia sistemática de palabras incorrectas porque no beneficia la 
integración de la ortografía natural ni arbitraria.
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RESPECTO A LA COPIA APLICADO

1. Reducir la cantidad de texto a copiar.

2. No usar la copia como recurso de refuerzo de lectoescritura.

3. Si presenta disgrafía, permitir que la copia se realice a ordenador.

RESPECTO A LOS LIBROS DE LECTURA OBLIGATORIA APLICADO

1. Reducir la cantidad.

2. Evaluar a través de trabajos estructurados o entregas resumen por capítulo con pautas 
muy delimitadas.

3. Si se realiza examen, pautar los contenidos mínimos.

4. Adecuar el libro al nivel de lectura y vocabulario.

RESPECTO A LA AGENDA ESCOLAR APLICADO

1. Explicar las tareas para realizar en casa y apuntar en pizarra. Si es muy lento, dar el 
listado por escrito.

2. Reservar un espacio en pizarra que sea visible para la información relativa a la agenda. 

3. Dedicar un tiempo para que pueda apuntar en la agenda.

4. Comprobar que llevan material necesario a casa.

RESPECTO A LOS DEBERES APLICADO

1. Reducir el volumen de deberes para casa o dar más tiempo para su entrega.

2. Facilitar esquemas, cuestionarios y contenidos simplificados para facilitar el estudio.

RESPECTO A LOS EXÁMENES APLICADO

1. Realizar una lectura previa al examen.

2. Aumentar el tamaño de la letra. 

3. Aumentar el interlineado. 

4. Fragmentar el texto en pequeñas partes e intercalar preguntas de comprensión o 
numerar los párrafos para que pueda localizar la respuesta. 

5. Evitar preguntas de respuesta abierta. Si se realiza, acotar el número de líneas o 
palabras.
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RESPECTO A LOS EXÁMENES APLICADO

6. Reducir la materia de examen de forma individual señalando los contenidos mínimos. 

7. Plantear preguntas específicas y concretas posibles. 

8. No contabilizar los errores de expresión escrita (sintaxis) y de ortografía a la hora de 
puntuar.

9. Permitir que responda en su lengua nativa y no penalizar por ello.

10. Utilizar un color alternativo al rojo para la corrección. 

11. Evitar la corrección sistemática de los errores de escritura.

12. Presentar las preguntas del examen escritas (no dictar). 

13. Si presenta disgrafía, permitir realizar examen con ordenador.

14. Evitar que tenga más de un examen al día y hacer controles más frecuentes reduciendo 
la cantidad de materia que se evalúa.

15. Examen oral.

16. Examen tipo test.

17. Enunciados cortos. 

18. Destacar las palabras claves de los enunciados. 

19. Actividades de relacionar con apoyo visual.

20. Informar de las fechas de exámenes con al menos una semana de anticipación. 

21. Evitar exámenes globales si ha superado los contenidos de manera parcial y ha 
superado todos los parciales.

22. En aquellas asignaturas que ha suspendido alguna evaluación, eliminar los temas o 
contenidos ya aprobados. 

23. Comprobar que ha comprendido todos los enunciados de examen. Si es preciso, nos 
acercamos a su mesa para comprobarlo.

24. Dar más tiempo para que pueda finalizar o reducir el número de preguntas. 

25. Combinar diferentes formatos en una prueba: desarrollo; elección múltiple o V/F; 
definiciones; frases a completar, etc. 

26. Realizar exámenes cortos y frecuentes para fragmentar la materia y ayudarle a 
consolidar contenidos. 

27. Evaluar exámenes y trabajos en función de contenido y no de su forma. 

28. Supervisar que han respondido todo antes de entregar el examen.
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Registro del grado y calidad de la interacción social.

RESPECTO A LA INTERACCIÓN SOCIAL EN EL AULA SÍ / NO

1. Trabaja de manera activa en los trabajos grupales. 

2. Responde de manera adecuada en su interacción con el profesor.

3. Responde de manera adecuada en la interacción con sus iguales. 

4. Mantiene el contacto visual con profesor y adultos. 

5. Mantiene el contacto visual con iguales. 

6. Mantiene la distancia interpersonal adecuada con el profesor.

7. Mantiene la distancia interpersonal adecuada con sus iguales. 

8. Acepta las normas del aula. 

9. Cumple las normas del aula. 

10. Es capaz de verbalizar sus emociones. 

11. Acepta cuando el profesor le realiza correcciones. 

12. Usa un tono de voz adecuado cuando se dirige al profesor.

13. Usa un tono de voz adecuado cuando se dirige a sus iguales. 

RESPECTO A LA INTERACCIÓN SOCIAL EN RECREO O ENTORNOS NO ESTRUCTURADOS SÍ / NO

1. Participa de manera activa en el juego o actividad elegida por el grupo de iguales.

2. Permanece aislado de los iguales en los espacios de dispersión.

3. Tiene una respuesta adecuada en los conflictos entre iguales.

4. Inicia la interacción con sus iguales, pero no es capaz de seguir en el juego o actividad.

5. Acepta las normas del juego o actividad con iguales. 

6. Cumple las normas del juego o actividad con iguales. 

7. Busca lugares donde refugiarse en los que no haya ruido, personas…
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En el caso de que el alumno presente dificultades en la interacción social tras el registro previo, 
aplicaremos las siguientes medidas según las necesidades del alumno:

RESPECTO A FACILITAR LA INTERACCIÓN SOCIAL APLICADO

1. En los trabajos grupales asignamos previamente grupo al alumno. 

      2. Establecemos el rol de tarea a realizar por el alumno en la tarea grupal.

3. Recordamos el tono de voz más adecuado para hablar. 

      4. Le solicitamos que nos mire para facilitar la interacción. 

5. Anticipamos los cambios en las rutinas con antelación.

6. Introducimos alguna actividad estructurada en el recreo para fomentar su 
participación. 

7. Asignamos una figura de referencia en el colegio para pedir ayuda si el alumno lo 
requiere.

8. Si vemos al alumno bloqueado (nervioso, sin hablar …) le ayudamos en ese momento 
dejando que haga una actividad diferente o que acuda a un lugar previamente estable-
cido en el centro.

Observaciones: 

Necesitan más tiempo y más supervisión que se sus compañeros para realizar bien los deberes 
(tener en cuenta que son alumnos que por sus dificultades suelen tener poco tiempo libre, p. ej.: 
refuerzo, psicoterapia…).

Los olvidos a la hora de entregar trabajos programados con antelación son frecuentes, en el caso 
de este tipo de alumnos es muy probable que el olvido sea real. Es conviene recordar el trabajo 
con periodicidad y antelación en varias ocasiones, permitir que lo entreguen fuera de fecha si hay 
constancia a través de la familia de que lo han terminado, ser flexibles en las fechas de entrega dos 
o tres días.

Muchos de estos alumnos pueden tener trastornos emocionales asociados. Simplemente son 
alumnos que aprenden de una forma distinta y requieren una metodología adaptada para apren-
der. Una metodología de enseñanza multisensorial que atiende la diversidad, inclusión y necesida-
des de los alumnos les permitirá llegar al éxito escolar apoyándonos en el refuerzo positivo, adap-
taciones curriculares y la sensibilización de los profesionales que trabajan con estos alumnos.



El Sistema Educativo Español, en la actualidad, adopta el modelo de educación inclusiva, entendiendo 
que es el único que ofrece respuestas adecuadas a cada alumno, a la vez que genera igualdad de opor-
tunidades para todos al desarrollarse en un mismo centro docente. 

Una sociedad democrática en la que la diferencia se respeta y se valora como un medio de enriqueci-
miento común no puede optar por otro modelo que no sea el que promueva el conocimiento y respeto 
mutuo y que, además, favorezca la diversidad de opciones institucionales imprescindibles para atender 
a las singularidades de su alumnado, sean estas de cualquier índole o especificidad.

Por ello, en la Guía que ahora se presenta, el apartado dedicado a la Educación se centra en cuatro 
aspectos importantes para que el alumnado con epilepsia sea correctamente educado, en iguales con-
diciones y con las mismas expectativas, objetivos y competencias que se plantean para el conjunto de 
la población escolar. Es evidente que, para conseguirlo, la escuela debe contar con los recursos de todo 
tipo precisos para ello y que su profesorado debe disponer de la formación necesaria, de manera que 
no actúe en las aulas de forma inapropiada e impida el desarrollo progresivo de todo su grupo. 

106 GUÍA  MULTIDISCIPLINAR  DE  EPILEPSIA  INFANTOJUVENIL106

Epilepsia y educación



Los cuatro puntos que se abordan son: a) Diseño universal para el aprendizaje; b) Educación emocional 
y epilepsia; c) Información y formación del docente, los compañeros y la familia y d) Escuelas resilientes 
y prevención del acoso escolar. Todos elaborados por expertas en los temas que se tratan, con amplia 
formación y experiencia en ellos.

El Diseño Universal para el Aprendizaje (DUA) supone la aplicación de una metodología con amplias 
y variadas formas de representación, expresión y motivación para el alumnado, de modo que el currí-
culum o cualquier nivel de programación que se implemente resulte accesible para la mayoría y, si es 
posible, para todos. Se explican los tres principios que propone y que promueven esas posibilidades 
universales de aprendizaje.

La Educación Emocional resulta imprescindible para que en los grupos y en la escuela se cree un am-
biente de aceptación mutua, de buen clima escolar, que como es sabido correlaciona directamente con 
el éxito en el aprendizaje. La aceptación, la autoestima, el autoconcepto o la convivencia en la diver-
sidad son factores esenciales para que la alumna o el alumno se encuentren queridos y acompaña-
dos en el centro al que se incorporan. Se estudian las dimensiones cognitiva y social de la Educación 
Emocional y se aboga por la implantación de un programa para todo el centro, de manera que se eviten 
los rechazos, la violencia…, que pueden generarse por el desconocimiento de las circunstancias de de-
terminados alumnos con algún tipo de dificultad específica, como puede ser la epilepsia.

La Información y formación de docentes, familias y compañeros son imprescindibles para poder aten-
der al alumnado con epilepsia evitando tanto la estigmatización como la sobreprotección. Un adecua-
do conocimiento de las posibilidades o dificultades de este alumnado posibilitará la aplicación de me-
todologías idóneas que den respuestas globales y flexibles apropiadas a las diferencias que cada grupo 
plantee. El suficiente conocimiento por parte de los docentes y el hablar claro con las familias y con los 
compañeros evitará que las falsas creencias y estigmas que pesan sobre la epilepsia desaparezcan y los 
alumnos afectados puedan desarrollarse con el mismo trato que el resto y con las mismas expectativas 
de éxito que los demás.

La Resiliencia es la posibilidad de superar y crecer ante las dificultades que se presentan en la vida. 
Supone una habilidad necesaria para cualquier persona y, más aún, cuando esta persona tiene alguna 
dificultad o enfermedad que le genere rechazo por parte de su entorno. Además, está comprobado que 
las situaciones de acoso escolar aparecen con mayor frecuencia hacia alumnos con necesidades espe-
cíficas, por considerarlos más vulnerables. Resulta, por ello, una exigencia en la educación institucional 
la creación de escuelas resilientes que impidan las situaciones de acoso que, con demasiada frecuencia, 
siguen aflorando en nuestro sistema. 

En todos los puntos comentados se hace referencia a la situación de pandemia originada por la  
covid-19, que ha supuesto la adopción de medidas extraordinarias para que la calidad educativa del 
alumnado no se viera afectada, sufriendo involuciones en su proceso de aprendizaje.

Esperamos que estas reflexiones sean de utilidad para el profesorado al que se dirige la Guía que ahora 
se le facilita. 
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11.1. De Educación Especial a Educación Inclusiva

El avance progresivo por el que se ha transitado desde la Educación Especial hacia la 
Educación Inclusiva (Casanova, 2017: 9-28) debe suponer una innovación permanente en 
el sistema, que permita ese cambio de mentalidad y de forma de hacer en las aulas que 
obligue a que sea el diseño curricular el que se adapte a las características del alumnado 
y no, como suele suceder, que sean los alumnos los que tengan que adaptarse a un rígido 
currículo o modelo de sistema igual para todos. Esa es la verdadera transformación que 
pretende la educación inclusiva: una educación institucional flexible que sea capaz de ofre-
cer respuestas diversificadas, en función del contexto en el que se produce y de las peculia-
ridades de sus estudiantes.

Dado que los hechos educativos tienen lugar en las aulas, estas deben ser el punto de mira 
de todo cambio, de manera que el quehacer de los docentes responda a las necesidades de 
cada alumno, ya que partimos de la base de que todos, afortunadamente, son diferentes y 
no tienen por qué dejar de serlo. 

De ahí la importancia de disponer de un diseño curricular que responda a las exigencias 
que la atención a la diversidad nos plantea. Resulta básico que la escuela sea accesible des-
de el punto de vista material, pero lo es más la accesibilidad al aprendizaje; de lo contrario, 
la educación no cumpliría sus metas.

Siguiendo las recomendaciones de la UNESCO (2004: 103) en relación con el currículo, 
recojo el siguiente párrafo por su interés para el tema que nos ocupa: 

	· El currículo debe estructurarse y enseñarse de forma que todos los estudiantes puedan ac-
ceder a él.

	· El currículo debe basarse en un modelo de aprendizaje que, de por sí, sea inclusivo. Debe 
ajustarse a diversos estilos de aprendizaje y enfatizar las competencias y los conocimientos 
que sean relevantes para los estudiantes.

	· El currículo ha de ser suficientemente flexible para responder a las necesidades de ciertos es-
tudiantes, comunidades y grupos religiosos, lingüísticos y étnicos u otros grupos específicos. 
Por lo tanto, no debe prescribirse de manera rígida desde un nivel central o nacional.

	· El currículo debe tener niveles básicos a los que puedan acceder estudiantes que presentan 
diferentes niveles de competencia. El progreso en relación con el currículo debe administrar-
se y evaluarse de manera que todos los estudiantes experimenten éxitos.

	· Los currículos más inclusivos exigen más de los maestros, por lo que necesitarán apoyo para 
implementarlos con efectividad.

109CAPÍTULO  11   •  DISEÑO UNIVERSAL PARA EL APRENDIZAJE



110 GUÍA  MULTIDISCIPLINAR  DE  EPILEPSIA  INFANTOJUVENIL

11.2. Diseño Universal para el Aprendizaje (DUA)

La Convención de la ONU sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (diciembre de 2006), 
dedica su artículo 2 a concretar las definiciones de algunos términos que deben tenerse en cuenta en 
todos los ámbitos de la vida, de modo que, una vez clarificado su sentido, todos entendamos lo mismo 
cuando aparezcan. 

Entre estos conceptos, destaco los de “diseño universal” y “ajustes razonables”, por ser los que atañen 
a este apartado. 

  Diseño Universal

Se define el diseño universal como “el diseño de productos, entornos, programas y servicios que puedan 
utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de adaptación ni diseño especia-
lizado. El ‘diseño universal’ no excluirá las ayudas técnicas para grupos particulares de personas con 
discapacidad, cuando se necesiten”. Como se puede comprobar, este diseño también debe aplicarse a 
los programas y a los servicios y no solo a la supresión de barreras arquitectónicas, como en muchas 
ocasiones se ha interpretado. Afecta directamente, por tanto, al diseño curricular que se implemente 
en las escuelas de cualquier nivel educativo. 

  Ajustes razonables

Se definen los ajustes razonables como “las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que 
no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para 
garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las de-
más, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales”. No cabe la menor duda de que el 
derecho a la educación es uno de los derechos humanos reconocidos universalmente, lo que obliga a 
poner en práctica durante los procesos de enseñanza y de aprendizaje todos los ajustes razonables que 
sean necesarios, mediante el convencimiento y el compromiso exigible a los profesionales de la educa-
ción y, en una sociedad democrática, a todo el conjunto social. 

Aunque estemos haciendo referencia a esta Convención, quiero aclarar que sus principios resultan po-
sitivos para toda la población escolar y no solo para la que presenta alguna discapacidad. Cada alumno 
es diferente, por lo que precisa de este tipo de Diseño y de Ajustes, en su caso.

11.3. Principios del DUA

El Diseño Universal para el Aprendizaje propone tres principios que favorecerán la accesibilidad del 
currículo al mayor número de alumnos y alumnas (es decir, a todos) y que en ningún caso resulte invia-
ble por su inflexibilidad y su rigidez, lo cual levantaría barreras para el aprendizaje de toda la población 
que debe adquirir competencias básicas a través del mismo. 
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El CAST (Centro para la Tecnología Especial Aplicada) comenzó su trabajo hace más de veinticinco 
años, partiendo del concepto de diseño universal aplicado a la arquitectura y al desarrollo de produc-
tos, promovido por Ron Mace, de la Universidad de Carolina del Norte, trasladando los principios más 
apropiados para el ámbito educativo, de modo que se convirtieran en promotores y facilitadores del 
aprendizaje dentro de un modelo de inclusión en las aulas. 

Para el CAST, el currículo se convertirá en “discapacitante” cuando lo sea la selección de sus contenidos 
(lo que enseña), su metodología o modo de enseñarlo (cómo se enseña) e inadecuado para las personas 
a las que se dirige (a quién se enseña y quién debe aprender).  La Guía para su aplicación, compilada por 
David H. Rose y Jenna Wasson, ofrece alternativas variadas para la implementación de los principios 
en que se basa este Diseño.

Para facilitar un conocimiento más cercano del mismo, expongo una mera enumeración de los princi-
pios, con alguna explicación breve, adaptando el texto del DUA y de la Guía para su aplicación. 

Los tres principios en los que se basa la viabilidad del aprendizaje universal, mediante un diseño acce-
sible, son:

  Principio I: Proporcionar múltiples medios de representación.

El alumnado percibe y comprende la información que se le muestra de diferentes modos. Quien pre-
senta algún déficit sensorial, dificultad de aprendizaje, diversidad cultural o de idioma, necesitará me-
dios distintos para acceder a los contenidos de aprendizaje, bien sean visuales, auditivos, etc. Lo intere-
sante, en este principio, es ofrecer diversidad de caminos que faciliten la accesibilidad curricular.

Para aplicar este principio, resulta importante:

Pauta 1: Proporcionar opciones de percepción.

Pauta 2: Proporcionar opciones para el lenguaje y los símbolos.

Pauta 3: Proporcionar opciones para la comprensión.

  Principio II: Proporcionar múltiples medios de acción y de expresión.

También es diferente la forma de expresarse de los estudiantes, en función de sus características singu-
lares. Una discapacidad motora, un déficit de atención con o sin hiperactividad o un idioma diferente, 
obliga a modalidades de expresión muy distintas, de manera que su dominio competencial obligará a 
que pueda ser manifestado en formas variadas. La expresión verbal (oral o escrita), la icónica, la ges-
tual, etc., se considerarán como válidas durante las aplicaciones curriculares.

Para aplicar este principio, se considera fundamental:

Pauta 4: Proporcionar opciones para la acción física.

Pauta 5: Proporcionar opciones de habilidades expresivas y de fluidez.

Pauta 6: Proporcionar opciones para las funciones ejecutivas.
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  Principio III: Proporcionar múltiples medios de motivación y compromiso.

Conseguir la motivación de los estudiantes y su compromiso con el propio aprendizaje requerirá de 
vías diferenciadas de acceso. Unos se asustan ante la novedad, mientras que a otros les resultará atrac-
tivo el cambio. Estas y otras muchas variantes deben tenerse en cuenta en los planteamientos curricu-
lares, con objeto de alcanzar su universalidad.
	
Para aplicar este principio, es importante:

Pauta 7: Favorecer opciones para conseguir el interés.

Pauta 8: Proporcionar opciones para mantener el esfuerzo y la persistencia.

Pauta 9: Proporcionar opciones para la autorregulación.

Hay que considerar estos tres principios, de manera que la aplicación específica y concreta del currícu-
lo facilite el acceso al aprendizaje y no resulte motivo de imposibilidad para aprender. Considero que 
no son difíciles de llevar a la práctica y que se pueden aplicar casi de forma inmediata en las aulas, sin 
necesidad de grandes innovaciones, aunque sí importantes, según la situación en que cada Centro se 
encuentre. Realmente, un buen docente, aunque haya sido de modo intuitivo, los ha usado siempre: de 
lo contrario, pocos habríamos llegado a aprender de forma satisfactoria. Por ello, la implementación de 
estos principios constituye un buen punto de partida para la educación inclusiva desde este momento.

11.4. El Diseño Universal en tiempos de la covid-19

Si en todo momento la aplicación del DUA es imprescindible para que la atención a la diversidad sea un 
hecho en las aulas, más aún lo es en los tiempos de pandemia y confinamiento que estamos viviendo 
en la actualidad. Los colegios se cierran y el alumnado queda aislado en sus casas, aislamiento que solo 
se salva mediante las TIC y el contacto con los docentes a través de la pantalla. En estos casos, la per-
sonalización educativa se convierte en la única forma de responder a la singularidad de cada alumno. 

La docencia que incorpore los principios del DUA será la que pueda ofrecer respuestas adecuadas a 
la situación particular de cada alumno en sus casas y que destacará los aspectos positivos o negativos 
que viva en la familia. Hay que cuidar especialmente la afectividad, la socialización, las emociones…, 
cuestiones todas ellas fundamentales y que pueden verse resentidas con la falta de contacto escolar. 
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11.5. En conclusión

Para finalizar estos comentarios, una última observación: como se comprueba, fundamentalmente el 
DUA propone cambios metodológicos, beneficiosos para todos. Por eso se pueden aplicar de inmedia-
to, como antes señalamos, sin necesidad de nuevas normativas legales: es el docente, manejando su 
autonomía pedagógica, el que decidirá cómo enseñar a su alumnado. Y eso se puede hacer ya. Será un 
modo de conseguir lo que “disueña” León Felipe en su poema:

Voy con las riendas tensas
y refrenando el vuelo
porque no es lo que importa llegar solo ni pronto
sino llegar con todos y a tiempo.
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CAPÍTULO 12

Educación Emocional 
y epilepsia
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Educación Emocional es imprescindible en una formación integral 
y de crecimiento personal. En los centros educativos vemos cómo 
hay una incorporación creciente e imparable de este aspecto de la 
educación formando parte del currículo.

12.1. ¿Qué es la Educación Emocional y qué 
papel desempeña en la Educación Inclusiva?

Empezaré diciendo que los Centros Educativos no son burbujas de realidades pa-
ralelas. O al menos no deberían serlo. Suponen los primeros pasos de cualquier 
ser humano en cuestiones tan vitales como el autoconcepto, la autoestima, la con-
vivencia… Los docentes tenemos la responsabilidad de hacer que estos aspectos 
se aprendan y desarrollen de la forma más ajustada y positiva posible. Esto es la 
Educación Emocional. Tan sencilla y tan necesaria. Teniendo en cuenta que en 
nuestros Centros Educativos hay diversidad de alumnado (la sociedad es diversa, 
no uniforme), esta educación se hace imprescindible. 

En la Educación Inclusiva estamos todos los que somos y todos somos diferentes. 
Las diferencias van desde las personales (intereses, ritmos de aprendizaje, tipo de 
inteligencia, enfermedades…) hasta las de tipo social (entorno, migraciones, mino-
rías étnicas…).
  
En la Educación Emocional educamos en la diversidad, en la aceptación; si el con-
texto educativo se desarrolla en términos de inclusión y vamos acompañando a 
nuestros alumnos con una Educación Emocional bien implantada, el futuro será 
más esperanzador, porque contaremos con personas bien formadas en algo fun-
damental: la gestión emocional tanto intrapersonal como interpersonal. Esta edu-
cación, al contrario que la mal entendida educación como mera transmisión de co-
nocimientos, no se olvida. Crece con la persona y permanece a lo largo de su vida 
enriqueciéndola de forma exponencial.

La
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Cuando un niño o adolescente “diferente” llega por primera vez al colegio, está en todo su derecho de 
sentirse querido, aceptado y vivir una educación normalizada; de esta forma podrá forjarse día a día 
un autoconcepto ajustado y en consecuencia una autoestima positiva y fuerte. Para que se dé esta cir-
cunstancia, hay todo un trabajo educativo que el docente debe conocer y practicar.

Si hacemos referencia al caso de la epilepsia en concreto, existe alta comorbilidad entre epilepsia y di-
ficultades de aprendizaje, por lo que se hace indispensable la aplicación de un programa para la gestión 
de emociones. Cualquier alumno con estas dificultades tiende a instalarse en la indefensión y en un 
autoconcepto pobre, sin ser conscientes en la mayoría de los casos de sus fortalezas. Esto sería nuestra 
prioridad a trabajar en estos casos. 

También trabajaremos las relaciones de grupo. La intolerancia, el rechazo por desconocimiento y la 
mala convivencia que abundan actualmente. Estamos comprobando como la intolerancia genera vio-
lencia. El único antídoto potente para este tipo de conductas es la Educación en general y la Educación 
Emocional en particular, siendo más eficaz su implantación en la etapa de Educación Primaria y sien-
do recomendable continuarla en etapas posteriores… Un adulto con una aceptación personal bien 
ajustada y con unas buenas habilidades sociales, en algún momento fue un niño recibiendo una buena 
educación.

Las habilidades intrapersonales y las interpersonales no son los únicos aspectos que se ven benefi-
ciados cuando ponemos en práctica un programa de Educación Emocional. Si tenemos en cuenta las 
recientes aportaciones de la neurociencia, ya nos desvelan cómo las emociones interactúan con las 
operaciones mentales que intervienen en el proceso de aprendizaje. Las emociones agradables des-
piertan la motivación y favorecen la puesta en marcha de nuestro “motor” cognitivo. Por lo tanto, el 
rendimiento se verá favorecido sea cual sea el potencial del alumno.

La implantación de un programa de Educación Emocional en la práctica educativa nos permite ordenar 
y sistematizar lo anteriormente expuesto, gracias a lo cual no perderemos en ningún momento de vista 
nuestros objetivos. Es muy importante para llevarla a cabo adecuadamente tener clara la secuencia de 
objetivos, contenidos y actividades, como en cualquier otra materia del currículo. De lo contrario pue-
de caer en la práctica ocasional (actividades-recetas) a demanda del momento o reducida a la elabora-
ción de una ficha. Se trata de enseñar a gestionar. La buena práctica debe ser transversal y utilizando 
diferentes formas de expresión (Prada y Príncipe 2016).

12.2. Dimensiones de la Educación Emocional

Hay una dimensión cognitiva de la Educación Emocional que nos lleva directamente a la motivación. 
Un alumno motivado siente curiosidad por aprender. Despertar la curiosidad en el alumno es incom-
patible con la monotonía, con el aprendizaje entendido exclusivamente como transmisión de conoci-
mientos, y con evaluaciones entendidas como un examen escrito. Sí tiene que ver con el aprendizaje 
significativo, con el aprendizaje cooperativo, con el aprendizaje basado en proyectos, con un concepto 
de evaluación que aporta mejora al proceso, que el alumno puede vivir como propio, como una guía 
para orientar sus propios progresos. No como una nota puntual. 
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Todas las metodologías que tengan en cuenta al alumno como motor y agente activo serán como dispo-
ner de un buen vehículo para realizar un largo viaje, un vehículo confortable y seguro. Pero lo más im-
portante, lo que supondría realmente el combustible para poner en marcha nuestro formidable coche, 
continuando con el símil, es un docente motivado. 

Nuestros alumnos nos aprenden y se mimetizan con nuestra actitud. Si nuestra actitud está impreg-
nada de emociones agradables (alegría, seguridad, admiración), la motivación está asegurada al cien 
por cien. Lo más importante para iniciar una buena Educación Emocional es un docente motivado y 
emocionalmente en disposición de aportar ese aprendizaje. Cuando aparece la motivación, aparece la 
curiosidad y surge el aprendizaje. Por este orden. A partir de aquí, las diferencias individuales encuen-
tran sitio, caminos y metas realizables.

La rigidez del sistema educativo, con sobrecarga de contenidos y poco tiempo para profundizar en nin-
guno, numerosos exámenes que miden la capacidad de memorizar contenidos y desarrollar estrategias 
para llegar al aprobado y por tanto, con escasa inferencia en competencias para la vida real, genera 
desmotivación, desinterés, falta de atención… Si a esto le sumamos la dificultad de muchos alumnos 
para llegar a la misma meta que sus compañeros, como en el caso de las dificultades generadas en la 
gran mayoría de las epilepsias, tenemos servidos los bloqueos emocionales que, a su vez, bloquean 
el aprendizaje. Estos bloqueos se alimentan de emociones desagradables (tristeza, culpa, rabia…). 
Podemos afirmar sin lugar a dudas que hay emociones con las que se aprende y emociones con las que 
se desaprende. 

Cualquier alumno, con cualquier característica y dificultad dentro de la diversidad, tiene derecho 
a ser atendido en sus posibilidades sin encorsetarle en un sistema que nos pide a todos los mismos 
resultados.

12.3. La Educación Emocional no es una moda, es ciencia

Cada vez sabemos de forma más precisa cómo aprende nuestro cerebro. Sabemos que, dependiendo 
de la emoción que estemos viviendo en un momento dado, el cerebro emocional o sistema límbico se-
gregará un tipo u otro de neurotransmisores. Si las emociones son agradables se pondrán en marcha 
aquellos cuya misión será interactuar y activar la corteza cerebral, la parte de nuestro cerebro de más 
reciente formación; concretamente interviene de forma especial en tareas específicas de aprendizaje 
la zona prefrontal. La encargada de llevar a cabo las funciones ejecutivas. 

En este “diálogo” continuo cuyo lenguaje son las conexiones neuronales vemos cómo el aprendizaje se 
abre camino a través de estas redes que se amplían continuamente. Vemos cómo este complejo siste-
ma se pone en marcha cuando las emociones agradables despiertan y proporcionan los neurotransmi-
sores necesarios. Cerebro emocional y cerebro racional trabajan juntos y ambos son responsables del 
aprendizaje. 

Ya tenemos nuestro “combustible”: contexto y educador motivadores. Continuaremos nuestro apasio-
nante viaje haciendo compañeros inseparables: el aprendizaje curricular y el aprendizaje emocional 
para completar una formación integral. 
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Trabajaremos la conciencia y la alfabetización emocionales. Si somos conscientes de nuestras emo-
ciones, si sabemos poner nombre a nuestros estados de ánimos y sentimientos, podremos gestionarlos 
dando paso a un autoconcepto ajustado y a una buena autoestima. Este trabajo es básico en la acep-
tación y normalización de las diferencias. Cada uno de nuestros alumnos debe conocerse y aceptarse. 
Por otro lado, aunque formando parte de una misma realidad, tenemos la dimensión social de la 
Educación Emocional. Esta dimensión es la que define las relaciones interpersonales y, como explicaba 
anteriormente, es el ámbito donde trabajamos la convivencia en los Centros. 

En el aspecto social, cualquier alumno puede ser vulnerable en un momento dado, pero especialmente 
lo son los alumnos con dificultades de aprendizaje. El riesgo de ser excluidos de grupos de juego, depor-
tes, trabajos… es alto. Esto entra en conflicto con la necesidad que todos tenemos de pertenencia a un 
grupo. En el caso de los Centros Educativos se crean lazos de convivencia muy fuertes por la cantidad 
de tiempo que pasan con los compañeros en un curso y a través de varios años. La otra cara de la mone-
da es sentirse rechazado o ignorado a lo largo del periodo escolar. ¿No es obvio que este aspecto se me-
rece un tiempo para ayudar a la buena gestión de las relaciones del grupo? De lo contrario, quedará un 
espacio vacío que pueden llenar el acoso o la exclusión. ¿Cómo se puede sentir un niño o adolescente 
que es señalado, apartado, objeto de burla? ¿Por qué este comportamiento tiene cabida en un Centro 
Educativo? ¿Por qué en numerosas ocasiones, demasiadas, la diferencia de cualquier tipo es sinónimo 
de rechazo? Eduquemos, pues.
 
Para la puesta en práctica de las habilidades interpersonales, debemos empezar por trabajar las dife-
rentes formas de comunicación: lingüística (oratoria y escucha), corporal (comunicación no verbal y 
dramatización). Si nuestros alumnos aprenden a comunicarse entenderán mejor a los demás cuando 
se comuniquen. Trabajaremos también las habilidades sociales: empatía, respeto… y, por último, la 
resolución de conflictos. 

Dar herramientas para gestionar las habilidades interpersonales harán de nuestros alumnos personas 
resilientes, cooperativas, tolerantes, generosas, dialogantes… en definitiva, emocionalmente compe-
tentes para una sociedad diversa, la sociedad del siglo XXI.

12.4. La Educación Emocional en tiempos de pandemia

Debido a la pandemia, los docentes tenemos que ser más conscientes que nunca de que es necesario 
incluir la Educación Emocional en nuestro currículo. 

Los alumnos han pasado por una situación de pandemia y confinamiento que todavía continúa, muy 
alejada de la realidad que todos conocíamos. A esto le sumamos las diversas circunstancias familiares 
con pérdida o enfermedad muy cercanas.  En consecuencia, un buen número de alumnos han presenta-
do síntomas de ansiedad, depresión, trastornos de sueño… Por no entender, en general, lo que estaba 
pasando y por no saber gestionar las emociones vividas en el momento. Un apoyo vital en las familias 
durante el confinamiento han sido las artes: música, plástica, cine…
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Ahora, de vuelta al colegio, es hora de priorizar en el currículo la Educación Emocional a través de la 
implantación en centros de un Programa que nos guíe y sistematice su práctica. Es el momento de re-
forzar el estado de ánimo de nuestros alumnos analizando y gestionando su universo emocional. 

También es el momento de trabajar y reforzar la resiliencia como competencia social indispensable 
para afrontar las dificultades. Aspectos a trabajar de forma prioritaria, lejos de poner el foco en aque-
llos contenidos curriculares que no se han podido dar. 

Para terminar, los alumnos con dificultades de aprendizaje demuestran tener, en un alto porcentaje, 
una gran creatividad; demostrando que se desenvuelven muy bien en aspectos artísticos. La Educación 
Artística debería tener el espacio que merece en el currículo y no seguir relegada en un segundo plano. 
Además, es un apoyo y complemento a la Educación Emocional.
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13.1. El docente 

  Estrategias de apoyo emocional y de aprendizaje

Los docentes debemos convertirnos en un modelo positivo para el alumno con epilepsia sin dejar que 
use la epilepsia como una excusa y ayudándole a desarrollar su confianza para tratar con situaciones 
difíciles.

Es muy importante conocer el tipo de epilepsia de nuestro alumno y saber reconocer los cambios de 
comportamiento y estados de ánimo asociados a su condición, así como el grado de afectación de sus 
logros académicos e interacción social.

Algunas de las estrategias referentes al aprendizaje son las siguientes:

	· Asegurarse de que las tareas son claras y entendibles por el niño. 

	· Adaptar el lenguaje hablado y escrito a su nivel de comprensión.

	· Colocar carteles con palabras clave con las instrucciones más importantes.

	· Ayudarle a organizar su material con códigos de colores o etiquetas. 

	· Si son necesarias ayudas visuales y auditivas, se las pueden llevar a casa para reforzar el aprendizaje.

	· Si la epilepsia le afecta la memoria, se pueden dar las instrucciones por escrito o, si son muy pe-
queños, se pueden elaborar tarjetas clave para cada uno de los pasos de la tarea o bien presentar 
la secuencia entera...

Otro de los puntos a tener cuenta es la comunicación directa y fluida entre la familia, el tutor 
y el equipo psicopedagógico, indispensable para el desarrollo del niño. Este encontrará 
en la familia y en la escuela un equipo que le apoya y ayuda. De este modo, también nos 
aseguramos de que la información llega a todos. Los registros son muy útiles en este caso.

El docente se constituye como uno de los agentes más favorecedores de la autoestima o de la capaci-
dad de forjar relaciones sanas y responsables con otros, y la confianza para esforzarse en lograr sus 
metas personales y profesionales.

¿Cómo?

	· Reconociendo sus intereses y talentos especiales. 

	· Construyendo sobre las fortalezas del niño. 

	· Animándole a explorar y a enfrentar nuevas experiencias. 

	· Incluyéndole en la toma de decisiones. Ofreciéndole oportunidades de negociar con el docente so-
bre su participación en diversas actividades, especialmente cuando existe cierto factor de riesgo.
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13.2. La familia

  Información vs. estigmatización y sobreprotección

Existen características de la familia que pueden tener gran trascendencia en la relación entre las difi-
cultades de aprendizaje y la epilepsia, entre ellas cabe destacar: estatus cultural, social y económico, 
los conocimientos que la familia tenga sobre la enfermedad y sus consecuencias, las actitudes ante la 
enfermedad y ante las dificultades escolares, las expectativas de los progenitores y de sus posibilida-
des escolares y profesionales…

Una característica común entre los familiares de los niños y adolescentes con epilepsia es la sobre-
protección, una fuerte dependencia hacia los adultos, o bien la estigmatización por parte de algunos, 
derivada del rechazo, de la incomprensión… La información que poseamos acerca de la epilepsia y sus 
consecuencias en el rendimiento escolar e intelectual del niño o el adolescente va a ser decisiva para la 
adaptación a la vida escolar.

  Expectativas acerca del futuro del hijo con epilepsia

La angustia de la familia puede impedir que el niño o adolescente se desarrolle pues no realiza tareas 
que perfectamente puede realizar… ¡Cuidado!
  
Este sistema de relaciones y de educación favorece el comportamiento emocional y socialmente 
inmaduro del niño o adolescente, que intentará reproducir las mismas relaciones y con las mismas 
consecuencias en otros ambientes y con otras personas, lo que suele interferir en la adaptación escolar 
y, sobre todo, en su desarrollo y conducta.

De manera general, el educar a la sociedad constituye la base fundamental para el buen 
trato y la eliminación de tantos estigmas y falsas creencias en torno a la enfermedad.

  Alumno con epilepsia en tiempos de pandemia

En relación a la pandemia del covid-19 es muy importante poner sobre la mesa todos nuestros recur-
sos para evitar que nuestro alumno pueda caer en la ansiedad y la depresión, ya que éstas afectan di-
rectamente la posibilidad de tener crisis, por lo que estar en contacto con la familia es muy importante. 

Del mismo modo, en estos tiempos es necesario proteger las horas de sueño y no olvidar el horario de 
los medicamentos, por lo que será prioritario ayudar a que no se fatigue dosificando los contenidos 
académicos mediante un horario adecuado a sus características en tiempos de confinamiento, mante-
niendo una comunicación fluida con la familia.
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artiendo de un modelo de Educación Inclusiva como el que estamos planteando en 
este trabajo, que reconocemos como el coherente y adecuado para la sociedad de-
mocrática en la que vivimos, pero también como el mejor para la convivencia de las 
personas muy diferentes en un mismo contexto, en este caso el escolar, se hace más 
compleja la función educativa y es imprescindible prevenir posibles problemáticas, de 
diversa índole, que pudieran presentarse y alterar de modo significativo el día a día en 
los Centros docentes.

Las diferencias personales que se ponen de manifiesto entre el alumnado son numerosas y 
diversas. Quedan reflejadas, sintéticamente, en la figura 9. Sin entrar a describirlas, se com-
prueba que la atención a la diversidad es una exigencia para cualquier sistema educativo ac-
tual que quiera, realmente, ofrecer respuestas válidas a los ciudadanos. 

En el marco del capítulo que ahora abordamos, cabe destacar que, dentro de estas diferencias, 
algunas suponen una mayor vulnerabilidad para las personas y que, por lo tanto, estas pueden 
ser objeto de acoso escolar con mayor facilidad que otros compañeros que no las presentan. 

La discapacidad en general, una enfermedad crónica, situaciones disfuncionales relacionadas 
con el peso, la alta capacidad, la no pertenencia al país en el que se vive, la identidad sexual…, 
son circunstancias que no deberían suponer discriminación alguna, pero que, de hecho, cons-
tituyen factores de riesgo para ese considerable número de alumnos escolarizados en nues-
tro sistema.

P

De carácter general

	· Estilo cognitivo

	· Ritmo de aprendizaje

	· Inteligencias múltiples

	· Intereses y motivaciones personales

	· Sexo/género

De capacidad

	· Alta capacidad

	· Talento específico

	· Dificultad de aprendizaje

	· Discapacidad intelectual

	· Discapacidad sensorial

	· Discapacidad motora

	· Trastornos generalizados del desarrollo

Por razones sociales

	· Itinerancia o migración

	· Ubicación en entornos aislados o rurales

	· Pertenencia a minorías étnicas o culturales

	· Desarrollo en entornos desfavorecidos cultural y económicamente

	· Desarrollo en entornos familiares desestructurados

	· Desconocimiento de la lengua vehicular del sistema educativo

Por razones de salud

	· Hospitalización

	· Convalecencia

	· Trastornos crónicos: diabetes, epilepsia, hemofilia, etc.

Figura 9: Diferencias del alumnado desde la perspectiva educativa. Fuente: Casanova (2016: 97).
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14.1. Acoso escolar

¿En qué situaciones se considera que existe acoso escolar? Siguiendo a Olweus (2006: 25), podemos 
afirmar que deben darse tres condiciones:

	· Intención de hacer daño, al margen de la modalidad en que se exprese.

	· Repetición en el tiempo y duración prolongada.

	· Desequilibrio de poder entre los implicados.

Estos mismos criterios son recogidos por Piñuel y Oñate (2006) en su “Informe Cisneros X”, referente 
importante para España en este campo.

La situación se agrava en la actualidad con la presencia de las tecnologías de la información y la co-
municación (TIC) entre niños y jóvenes, pues ha puesto a su alcance estos medios a través de los cua-
les se puede producir el ciberacoso, que compromete la privacidad y la vida de un mayor número de 
afectados.

Para acometer con eficacia esta problemática, es necesario tener en cuenta tanto a las víctimas como a 
los acosadores y a los observadores (cómplices pasivos o activos) de la situación. Hay que trabajar con 
todos, para obtener resultados positivos en la convivencia escolar.

Las consecuencias del acoso derivan en múltiples facetas de la vida de la víctima. Sirvan como ejemplo 
algunas de las citadas por Reyzábal y Sanz (2014: 232-233): actitudes defensivas, insomnio, temor, 
alteraciones emocionales, represión de la afectividad, deterioro de las funciones cognitivas… En cual-
quier caso, repercusiones, todas ellas, negativas para los afectados y para su entorno.

Dados los altos porcentajes de acoso que se producen en el ámbito escolar, en cualquiera de sus mani-
festaciones (física, verbal, emocional/social o cibernética), las administraciones y las instituciones edu-
cativas, al igual que la sociedad en su conjunto, se han puesto en alerta ante la amenaza creada por las 
situaciones descritas, tomando medidas para intentar refrenarlas y, sobre todo, prevenirlas de cara al 
futuro. Estas decisiones se dirigen a todas las personas implicadas en cada caso, de manera que se han 
creado protocolos de actuación generales, actividades de formación, inclusión de contenidos adecua-
dos en el diseño curricular…, y un largo etcétera que, junto con programas completos de actuación, se 
espera produzcan resultados favorables en breve tiempo.

14.2. Escuelas resilientes vs. acoso escolar

Nuestra propuesta, dirigida especialmente a la no aparición del acoso en los Centros, se basa en la 
creación de escuelas resilientes, que sean capaces de partir de determinadas circunstancias difíciles, 
las aprovechen no solo para superarlas, sino para salir fortalecidos y crecer a partir de ellas.

Se entiende por resiliencia la “potencialidad humana que implica responder constructivamente, cre-
ciendo y mejorando, ante situaciones conflictivas, dolorosas o, incluso, profundamente traumáticas” 
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(Reyzábal y Sanz, 2014: 46), por lo cual se entiende que, en definitiva, supone la respuesta positiva de 
una persona de modo individual, si bien no depende solo de ella, sino del entorno en que esta se des-
envuelva. Aunque en momentos iniciales de su estudio se pensó que suponía una característica innata, 
hoy se comprueba que la resiliencia se aprende, es posible su desarrollo mediante un modelo educativo 
adecuado. Por ello, la propuesta de crear no solo personas resilientes, sino instituciones resilientes (es-
cuelas resilientes, en nuestro caso) que sean capaces de crecer ante conflictos determinados o, mejor, 
crear ambientes de convivencia que, de hecho, impidan la aparición de tales conflictos, como puede ser 
el acoso escolar.

Son numerosos los autores con propuestas para trabajar la resiliencia, tanto individual como institu-
cional. Vanistendael (1994) ha generalizado su modelo (“la casita”, figura 10), aceptado universalmente 
por su simbología en cuanto a estructura definida y sólida, soporte protector de los procesos de cons-
trucción reflexiva, a la vez que flexible y adaptable en la organización de sus elementos. La descripción 
de la resiliencia se basa, así, en los elementos que constituyen el andamiaje de una casa bien anclada y 
resistente ante los avatares del día a día.

ENTRETECHO
Apertura a nuevas 
experiencias

PRIMER PISO
Búsqueda de sentido

SEGUNDO PISO
Autoestima
Aptitudes personales y sociales
Sentido del humor

SUBSUELO
Aceptación de la persona
Escuela - Familia - Barrio

CIMIENTOS
Necesidades materiales básicas:

comida, salud, vivienda, vestuario

Figura 10: La casita de Vanistendael. Fuente: Vanistendael, 1994 (citado por Reyzábal y Sanz, 2014: 64).
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Por otra parte, la “rueda de la resiliencia” (figura 11), de Henderson y Milstein (2003: 17), resulta de 
suma utilidad para trabajar a nivel institucional, pues su propuesta educativa se desarrolla en base a 
seis principios perfectamente asumibles en las escuelas: enriquecer los vínculos prosociales, fijar lími-
tes claros y firmes, enseñar “habilidades para la vida”, brindar afecto y apoyo, establecer y transmitir 
expectativas elevadas y brindar oportunidades de participación significativa.
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Fijar límites 
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Figura 11: La rueda de la resiliencia. Fuente: Henderson y Milstein (2003: 17).

Trabajando estos elementos dentro del quehacer habitual de la escuela por parte del conjunto del pro-
fesorado, se genera un clima de aula y de centro que favorece la convivencia en la diversidad y, como 
consecuencia, previene y evita los casos de acoso o ciberacoso escolar. 

Son ya muchos los centros docentes que trabajan esta propuesta con excelentes resultados, algunas 
veces casi increíbles. Pero, en definitiva, promoviendo las habilidades sociales, las relaciones afectivas, 
el cuidado mutuo, las competencias emocionales…, se conseguirá más que con medidas punitivas, a 
posteriori (necesarias cuando no hay otra alternativa), que siempre llegan tarde y resuelven mal las 
realidades negativas existentes.
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14.3. La resiliencia en tiempos de pandemia

Vivimos unos momentos especialmente difíciles cuando se escriben estas líneas. Confinados por la 
pandemia del coronavirus, bajan las defensas por el aislamiento obligado que mantiene al alumnado 
en sus hogares, sin posibilidades de trabajo presencial con los docentes, que animen y estimulen las 
actitudes de superación necesarias en esta situación.

No obstante, hay que remarcar la importancia —si cabe, aún mayor— del desarrollo resiliente por parte 
del alumnado, sobre todo cuando este presenta cualquier tipo de dificultad más o menos permanente, 
como puede ser la epilepsia. La familia y la escuela deben colaborar estrechamente para no retroceder 
en el terreno ganado en tiempos anteriores. Y cuidar, en el regreso a la escuela, que el uso de masca-
rillas o el diagnóstico positivo en el covid-19 no sean motivo de nuevos casos de acoso escolar, que se 
sumarían a los ya existentes, bien por razones ya citadas, bien por causa de pandemia.
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