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El TDAH un trastorno de
alto riesgo

Caracter cronico

Alta comorbilidad

? Una discapacidad
— Invisible



El TDAH un trastorno cronico

El 50%-60% de los que lo padecen en la
Infancia y adolescencia lo mantienen en la

edad adulta.

Necesidad de tratamiento prolongado en el
tiempo.

Variabilidad de las manifestaciones a lo
largo de la vida de los afectados.

Variabilidad de las circunstancias y
demandas sociales a los afectados.




El TDAH, una discapacidad
Invisible

Pobre conocimiento en la sociedad

Implicacion de las emociones e impacto en
habilidades sociales, conducta y motivacion

Demora excesiva entre la aparicion de los
sintomas de forma significativa y el
diagnadstico

Multiples tratamientos no efectivos antes de
lograr el diagndstico correcto




Prevalencia estimable en la
poblacion espanola

5%/7% en infancia y adolescencia

B 5% menores entre 6 y 16 anos
0 241.763

B 5% menores entre 6 y 18 anos
[ 288.565 No esté,i solos

3%/4% adultos

B 3% de 17 anos en adelante
[0 1.170.479

B 3% de 18 anos en adelante
0 1.142.398




Estimacion numero de
pacientes con tratamiento
farmacologico en Espana

Dato muy estacional.

Estimacion segun ventas de farmacos
iIndicados en TDAH (IMS Health).

Promedio +100.000 pacientes.
B Agosto: + 60.000 pacientes.

B Febrero-Mayo +100.000
B Otono + 90.000




Es un trastorno gue evoluciona

- En funcidon del tratamiento.

- En funcidon de la interrelacion con el
medio social.




Es un trastorno que plantea una gran
responsabilidad a las familias, a las
administraciones y a la sociedad

Existencia de tratamientos efectivos y
eficaces.

Posibilidad de prevencion de las
consecuencias mas discapacitantes.

Necesidad de diagnhostico temprano




Es un trastorno que plantea una gran
responsabilidad a las familias, a las

administraciones y a la sociedad
|

- Tratamiento complejo que implica
diversos profesionales y métodos:
multimodal.

- Necesidad de coordinacion de las
familias, la escuela, el sistema de salud
y el sistema de asistencia social
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La situacion de los escolares
afectados por TDAH en el sistema
educativo espanol

B Reconocimiento expreso de escolares afectados por el
TDAH por el Ministerio de Educacion en la
Convocatoria de Becas para alumnado con necesidad
especifica de apoyo educativo por primera vez para el
curso 2010-11.

B Reconocimiento expreso en la normativa de atencion
a la diversidad en so6lo dos CCAA (Regidon de Murcia y
Baleares)

clases especiales. B Repiten Oayuda diaria




La situacion de los escolares
afectados por TDAH en el sistema
educativo espanol

B Solo en 4 CCAA (Baleares, Canarias, Murcia y
Navarra) hay programas generales, mas o
menos amplios, especificamente dirigidos al
alumnado con TDAH.

B SoOlo una Comunidad Autbnoma cuenta con un
equipo de orientacion psicopedagogica de
ambito regional dirigido especificamente al
abordaje de la problematica de los escolares
afectados por TDAH (Region de Murcia, para el
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La situacion de los escolares
afectados por TDAH en el sistema
educativo espanol

Discriminacion Territorial:

B Desigualdad en el tratamiento de los
escolares afectados por TDAH entre las
diferentes Comunidades Autonomas




La atencion al TDAH en el
sistema de salud

Pocos programas de actuacion
especificamente dirigidos a los afectados
por TDAH en los planes y estrategias de
salud mental, tanto en el ambito estatal
como autonomico.

Solo en una CCAA (Regidon de Murcia)
existe un protocolo general de coordinacion
entre el sistema educativo, de salud y
servicios sociales.

TDAH
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La atencion al TDAH en el
sistema de salud

[l Demora excesiva en el diagnostico (en torno a
dos anos desde la evidencia de los primeros
sintomas en familia o colegio)

1 Insuficiencia de medios para el tratamiento en
el ambito de la salud mental.

[1 Alto precio del tratamiento farmacologico.




La atencion al TDAH en el
sistema de salud

Relevante numero de afectados sin
diagndstico y/o tratamiento.

Dificultades en la transicion entre
servicios de salud mental infantojuvenil

y de adultos.
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La atencion al TDAH en el
sistema de salud

[l Poca atencion al TDAH en adultos, a pesar de
la evidencia cientifica de su persistencia en un
alto porcentaje de los que lo padecen en la
Infancia y la adolescencia (50%- 60% ).

[1 Prevalencia en poblacion adulta entre el 3% vy
el 4%.
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El TDAH plantea demandas
especificas a las familias

Mas dedicacion.

Mas formacion.

Mas recursos economicos.
Mas organizacion.

lzatal Crales Wil

Claves para
afrontar Ia vida con
un hijo con TDAH

«Mi cabeza... es como
si tuviera mil pies»
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Mas dedicacion

Supervision.
Exigencias de coordinacion con el
colegio.

Intervencion en el ocio.

_1 Implicacidn en las relaciones sociales.

Especiales exigencias a la conciliacion
de la vida familiar y profesional.




Mas formacion

Conocimiento del trastorno.

Conocimiento de técnicas y
estrategias educativas.

Conocimiento del afectado/a.

El nino con Trastorno
por Déficit de Atencién
y/o Hiperactividad
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Mas recursos economicos

- Alto precio tratamiento farmacologico.
- Costos intervenciones psicopedagogicas.

- Necesidad generalizada de apoyo
extraescolar.




Mas organizacion

Vida familiar estructurada.
Planificacion de horarios.
Prevision de actividades.
Necesidad de respiro.




. Queé hacer?

Garantizar el derecho al tratamiento de
los afectados por TDAH

B Evitando el infradiagnostico, especialmente
grave en el caso de los adultos, y el retraso
en el mismo.

B Reconocimiento de los farmacos indicados
en el TDAH la condicion de farmacos de
aportacion reducida por los beneficiarios. Se
cumplen los requisitos legales: trastorno de
caracter cronico y repercusion social.
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. Queé hacer?

Comorbilidades
del TDAH

[0 Prevenir la aparicion de las consecuencias mas
discapacitantes del TDAH mediante:

El fomento del diagndstico temprano.

La inclusién de objetivos especificos para el TDAH en
los planes y estrategias estatales y autondmicas de
salud mental.

Aumentar los recursos personales, econOmicos,
materiales y organizativos en los sistemas de salud
mental de las comunidades autonomas para dar
respuesta a la gran demanda existente.

Coordinacion de las actuaciones de las
administraciones implicadas (Sanidad, Educacion,
Politicas Sociales y Justicia) mediante el
establecimiento de protocolos especificos.




. Queé hacer?

Garantizar la igualdad y la no
discriminacion de los escolares
afectados por el TDAH

B Reconociendo de forma expresa en la
Legislacion Basica Estatal de sus necesidades
especificas de apoyo educativo, sin perjuicio de
que cada Comunidad Autobnoma garantice
normativamente, para los escolares de su
ambito, esta consideracion.

B Mejorando la dotacidn de recursos materiales y
humanos de los servicios de orientacion
psicopedagogica y la formacion del profesorado
meidante el establecimiento de planes y equipos
de ambito regional y/o provincial.




. Queé hacer?

[0 Implementacion de Estrategias Integrales por
las diferentes administraciones gue garanticen
que los derechos de los afectados por el TDAH
son tomados en consideracion en la
elaboracion de las politicas educativas, de
salud y sociales mediante la

B Elaboracion de programas de apoyo a las familias y
afectados de TDAH, de capacitacion a los niflos y
ninas afectados por este Trastorno para lograr el
exito escolar, y de integracion social y laboral para
los adultos que lo padecen




La Mocion aprobada en el Senado
el 21 de octubre de 2010

1-La inclusion de los farmacos
Indicados en el tratamiento especifico
del T.D.A.H. (actualmente el
Metilfenidato y Atomoxetina Yy las
Innovaciones farmacoterapéutica que
puedan surgir) en el grupo de
farmacos de aportacion reducida de
los beneficiarios. PSS




La Mocion aprobada en el Senado
el 21 de octubre de 2010

2.-La puesta en marcha de protocolos
para la inclusion y actuacion conjunta
de las administraciones implicadas [ -
(Sanidad y Politica Social, Educacion |

y Justicia) en el tratamiento, 4
prevencion y abordaje de las
complicaciones de los pacientes con
T.D.A.H, previo diagnostico realizado
por los profesionales competentes,
preferentemente neuropsiquiatras.




La Mocion aprobada en el Senado
el 21 de octubre de 2010

3-Aumento de la dotacion de medios
economicos y humanos a las
unidades de tratamiento
psicoterapeutico del T.D.A.H. en
todas las Comunidades Autonomas
dentro del Consejo Interterritorial de
Salud : s i




La Mocion aprobada en el Senado
el 21 de octubre de 2010

4-Pedir el aumento de medios economicos
y humanos para los Servicios de
Orientacion Educativa y Psicopedagogica de
los colegios de infantil y primaria e
Institutos de educacion secundaria (EOEPs
y Departamentos de Orientacion) asi como
otros servicios de atencion a la diversidad
de las Consejerias de Educacion gue
apoyen en la integracion psicopedagogica
de los alumnos con T.D.A.H. en el ambito
educativo.
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