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Embarazos no deseados
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FACTORES  PSICOBIOLÓGICOS
QUE  DETERMINAN

EL  FRACASO  ESCOLAR

“un enfoque médico-psico-educativo multidisciplinar”
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Malestar personal

Dificultades interpersonales

Problemas con la familia

Conflictos en la escuela

Bajo rendimento académico
Drogodependencias “cannabis”
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El Cànnabis interior “in door” es
entre 10  i  15 veces mas potente

que la marihuana que fumaban

los “hippies”.
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Es decir,

cuando una persona

fuma 2 o 3 porros “indoor”

es como si los hippies

se hubieran fumado

de 20 a 40 “porros”.

CANNABIS  “INTERIOR”



CÀNNABIS  “sintético”
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MEDIDAS  PENALES  ALTERNATIVAS

Prevalencia  de 31 % de TDAH

vs

4 % en la población general



PENAS  DE  PRISIÓN

Prevalencia  de 42 % de TDAH

vs

4 % en la población general



TDAH

The Lancet 26 February 2015
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IES Molí de la Vila

SES VallbonaEscola Maria Borés

Escola Marquès de la Pobla
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• FASE V : Elaboración de resultados
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• La presencia de psicopatología y trastornos del
aprendizaje se distribuye de manera uniforme
en todas las escuelas y estratos sociales.
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• En las escuelas públicas solamente están
diagnosticados y tratados entre un 0% y un 5%
de los alumnos afectados.

• En las escuelas concertadas y privadas están
diagnosticados y tratados entre un 19% y un
32% de los alumnos afectados.

• A pesar de la extendida opinión de que se
“sobre-diagnostica” y se “sobre-medica”, la
población escolar catalana está, respecto a los
países europeos, infradiagnosticada y tratada.
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• La oferta académica en nuestro país, tanto
pública como concertada, es de alto nivel y
similar a la europea …

• como lo demuestra el hecho de que si solo se
valoraran los resultados de los alumnos que no
presentan psicopatología ni trastornos del
aprendizaje (aproximadamente el 75% de los
alumnos) …

• los resultados obtenidos serían muy similares a
los países del norte de Europa.
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• La principal causa del bajo rendimiento y
del fracaso escolar en nuestro país, es la
falta de diagnóstico y tratamiento de los
trastornos  del neuro-psico-desarrollo

y  del  aprendizaje.
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escolar son evitables y reversibles …
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CONCLUSIONES  FINALES



• La gran mayoría de las disfunciones o
trastornos que favorecen el fracaso

escolar son evitables y reversibles …

… por lo que pueden ser muy efectivas y
eficientes las políticas preventivas a

nivel escolar.
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CONCLUSIONES  FINALES
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