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Resumen ejecutivo

1. AREAS ESTRATEGICAS PARA EL ABORDAJE DEL TDAH EN ESPANA

El Proyecto PANDAH es una apuesta por ayudar a mejorar la vida de los pacientes con TDAH y sus fami-
liares, y por ello el Comité del Plan Estratégico cree imprescindible intervenir desde todas las reas en las
que tiene impacto el trastorno.

Segun los expertos que han intervenido en el Plan, las areas estratégicas basicas de intervencion son:

e Deteccion

e Asistencia a lo largo de todas las fases de la vida

e Politicas publicas

o Necesidades de formacion

e Comunicacion y sensibilizacion

Una vez definidas las 5 areas antes mencionadas, se articularon las recomendaciones en una estructura
fija basada en 4 puntos:

1. Antecedentes: ; por qué es necesario cubrir esa drea estratégica?

2. Objetivo: ;cudl es el objetivo global a cumplir?

3. Agentes: ;quiénes deben ser los agentes implicados en el desarrollo de esa area y por qué?
4. Recomendaciones: ; qué acciones consensuadas se definieron para cumplir el objetivo?

1. 1. Deteccion

Antecedentes:

Detectar a tiempo implica aumentar las posibilidades de éxito del tratamiento y reducir la aparicion de
comorbilidades, por tanto hay un coste oportunidad muy claro en funcion del periodo de diagnéstico. Sin
embargo, la deteccion del TDAH todavia es tardia en un porcentaje demasiado elevado, siendo todavia
mas dificil en el adulto.

Objetivos:

Protocolizar cribados para la deteccion del TDAH en centros escolares, centros de salud y poblacion de
riesgo (nifios y adultos).

Agentes implicados:

e Educacion: por la situacion privilegiada que tienen los profesores para observar y valorar la conducta y
el funcionamiento cognitivo entre nifios de la misma edad y el mismo estadio evolutivo, el nimero de
horas que los nifios pasan en los centros educativos y el grado de vinculacion que se establece entre el
cuerpo docente y los alumnos.

e Sanidad: por la situacion privilegiada que tienen especialmente los pediatras y las enfermeras para de-
tectar durante las revisiones periddicas de salud cualquier cambio o anomalia en la conducta del nifio, su
rendimiento escolar, gracias también al grado de confianza y vinculacién que pueden llegar a establecer
tanto con el nifio como con sus padres o tutores legales.
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Acciones recomendadas:

I. Protocolizar cribados en revisiones de pediatria de atencién primaria, coincidiendo con las edades de
revision protocolizadas, definir criterios de cribado en la poblacion de riesgo y establecer cribado en el
segundo ciclo de educacion infantil y en el primer ciclo de educacion primaria.

1. Definir una herramienta para el cribado en el dmbito pediatrico y escolar que se incluya en la historia
escolar y pediatrica del nifio.

Establecer un protocolo de deteccion en adolescentes y poblacion adulta con conductas de riesgo:
abuso de sustancias y consumo de drogas, conducta sexual de riesgo, violencia, centros penitenciarios,
fracaso escolar, etc.

IV. Establecer un circuito que asegure una correcta coordinacion desde la deteccion a la confirmacion del
diagndstico por parte de un especialista.

1.2 Asistencia a lo largo de todas las fases de la vida

Antecedentes:

El acceso a los recursos sanitarios y a profesionales especialistas en TDAH es un punto importante para
garantizar un correcto diagnéstico, tratamiento y seguimiento del TDAH.

Objetivos:

e Crear protocolos consensuados entre educacion y sanidad.

e Diagnosticar y tratar de acuerdo a la Guia de Practica Clinica del Ministerio de Sanidad.
e Garantizar el seguimiento hasta la vida adulta.

e Establecer una figura de referencia en la asistencia del paciente.

Agentes implicados:

e Educacion: porque el bajo rendimiento académico es una condicion que afecta significativamente al
alumno con TDAH en las diferentes etapas educativas.

e Sanidad: porque son los encargados de realizar el diagndstico clinico del paciente, de instaurar el trata-
miento adecuado y de hacer el sequimiento pertinente.

e Justicia: porque la contribucion del personal de salud mental en el juzgado mejoraria la identificacion de
problemas de salud mental, incluyendo el TDAH.

e Servicios Sociales de Infancia y Familia: porque los menores de 14 afios no entran en el dmbito de la
justicia y toda la ejecucion de las penas de la justicia juvenil se hace a través de los servicios sociales.

Acciones recomendadas:

I.Instaurar protocolos nacionales que establezcan sistemas que fomenten la coordinacién y comunica-
cion interprofesional entre los diferentes niveles asistenciales, incluyendo la coordinacion entre Edu-
cacion, Sanidad y Servicios Sociales. Estos protocolos deben establecer una figura de referencia en la
asistencia al paciente y asegurar la transicion asistencial del ambito pediatrico a la edad adulta.
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1. Promover el seguimiento de guias y su implementacion: a nivel educativo, elaborar la Guia de Practica
Educativa, y a nivel sanitario, asegurar que el diagndstico y asistencia se hace de acuerdo a la Guia de
Practica Clinica (y las posibles actualizaciones que deberian llevarse a cabo).

111 Garantizar la igualdad en el acceso a los derechos fundamentales en el ambito sanitario (diagndstico
y tratamiento), en el ambito escolar (apoyos correspondientes), en el ambito social (participacion) y
evitar la discriminacién que actualmente existe entre las distintas Comunidades Auténomas.

1.3. POLITICAS PUBLICAS

Antecedentes:

Durante el Ultimo afio, se han producido importantes avances en el dmbito institucional que responden
a la existencia de una mayor concienciacion en la sociedad espafiola sobre la necesidad de implementar
una respuesta integral a la problematica de las personas con TDAH desde los poderes publicos. Aun asi, se
debe seguir avanzando.

Objetivos:

Incluir este trastorno en diversos sectores de actuacion publica (principalmente educacion, sanidad, justicia
y politica social), fomentando un marco legislativo y ejecutivo a todos los niveles.

Agentes implicados:

e Educacion: porque dado que en Espafia se promulga legislativamente la educacion como obligatoria
desde los 6 a los 16 afos (aunque en la préctica la mayoria de los nifios inician su escolarizacion a los 3
afios), el primer lugar donde se va a detectar la disfuncion causada por el TDAH es en el ambito escolar.

e Sanidad: porque el diagnéstico y el tratamiento es médico. Ademés el manejo en la escuela se debe
llevar a cabo en coordinacion con el sistema de salud.

e Justicia: porque dado que las conductas infractoras cometidas por las personas con TDAH y su presencia
en medios penitenciarios son muy superiores a la media, la justicia debe tener en cuenta si el trastorno
puede estar operando en la conducta del infractor, plantearse la oportunidad de hacer un cribado en el
centro penitenciario para facilitar el tratamiento, y ajustar la pena con el fin de promover la reinsercion.

e Servicios Sociales: porque los trabajadores sociales pueden ser claramente la puerta de entrada a un

sistema que acoja a las personas con TDAH. En otros paises, el trabajador social es un referente funda-
mental.

Acciones recomendadas:

I. Aplicacion de la LOMCE y desarrollo en las Comunidades Auténomas.

II. Instaurar protocolos de coordinacion entre las administraciones en los dmbitos clinico, escolar, judicial y
de servicios sociales basados en la Guia de Practica Clinica del Ministerio, evitando las diferencias entre
Comunidades Auténomas y actualizandolos periddicamente.

Desarrollar un documento cientifico, basado en la evidencia cientifica més actual, que sirva de base
informativa para Autoridades y Gestores Institucionales. Este documento podria sentar las bases para
promover, desde la Administracion, el desarrollo de modelos que analicen el impacto econdmico del
TDAH y la rentabilidad de la dedicacion de recursos.
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1.4. NECESIDADES DE FORMACION

Antecedentes:

Una pieza clave en el éxito de un correcto manejo de la persona con TDAH, sobre todo en la fase de deteccion,
diagnéstico y abordaje, radica en la formacion especifica recibida por los profesionales implicados, y los profe-
sionales que deberian intervenir en el manejo del TDAH reciben poca formacion especifica sobre este trastorno.

Objetivos:

Mejorar la formacion en TDAH a tres niveles: pregrado, posgrado y formacién continuada/permanente.

Agentes implicados:

Los agentes sociales que deben recibir esta formacion son las personas implicadas en la deteccion y ma-
nejo del TDAH, es decir, aquellos que se dedican profesionalmente a los dmbitos de educacion y sanidad.

Acciones recomendadas:

I. Incluir el TDAH en el plan de estudios universitarios de todos los colectivos implicados en la deteccién
y el manejo de personas con TDAH: Medicina, Psicologia, Magisterio, Pedagogia, Enfermeria y Master
en Educacion.

1. Incluir el TDAH en el programa de formacion de profesiones sanitarias (MIR/PIR/EIR) para todas las es-
pecialidades implicadas: psiquiatria, neurologia, pediatria, medicina de familia, psicologia y enfermeria.

Promover la formacién continuada a todos los agentes implicados.

1.5. COMUNICACION Y SENSIBILIZACION

Antecedentes:

La comunicacién de informacion veraz y sélida sobre el TDAH es la piedra angular para dotar de conoci-
miento a la sociedad, aumentar su sensibilidad hacia el trastorno y minimizar la estigmatizacion del mismo.
Objetivos:

Llevar a cabo un plan de comunicacion sobre el TDAH, con el objetivo de dar a conocer a la poblacion
general las evidencias cientificas sobre el TDAH (evolucion, tratamiento, coste social) y sus repercusiones
en los distintos contextos, ademas de promover una mayor concienciacion sobre un trastorno que, segin
los estudios cientificos, afecta al 5% de la poblacién infantil.

Agentes implicados:

e Los medios de comunicacion: por ser la plataforma mas poderosa de difusion de informacion.

e Las sociedades cientificas: por ser una fuente informativa altamente especializada y de prestigio.
e Las asociaciones de pacientes y familias: por su vision completa y humana del TDAH.
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Acciones recomendadas:

e Conceptualizacion de un plan de comunicacion que permita realizar acciones con capacidad de dar
visibilidad al trastorno, en el que se involucren las diferentes sociedades cientificas y que cuente con
expertos en TDAH.

e Divulgacion basada en la evidencia cientifica en un estilo y formato comprensible para los diferentes
colectivos de la sociedad.

e Desarrollo de acciones de comunicacion que favorezcan la inclusion educativa eficaz del alumnado con
TDAH y que eviten su estigmatizacion.

2. CONCLUSIONES

En las presentes “Propuestas estratégicas para el abordaje del TDAH en Espafia”, el equipo multidisciplinar
de expertos ha hecho una serie de sugerencias enfocadas a mejorar la vida de las personas con TDAH y sus
familiares, asi como a aumentar el nivel de competencia de los distintos profesionales que tienen contacto
con las personas afectadas.

Para ello ha tenido en cuenta que el TDAH tiene impacto en diversas areas estratégicas, y que es precisa la
intervencion de todos los agentes implicados desde sus respectivas areas de accion.

Las acciones que recomienda el Comité del Plan Estratégico, para cada una de las éreas de desarrollo,
son un conjunto de recomendaciones generales que pueden servir como punto de partida, pero que cada
experto o grupo de expertos aplicard como considere mas oportuno.

3. OBJETIVO Y METODO DE TRABAJO

La presente obra se ubica en el Proyecto PANDAH, un Plan de Accién en TDAH en el que han participado
mas de 250 profesionales directamente relacionados con el trastorno. El proyecto se inicio en 2011
y concluye en 2016 con la publicacién de las “Propuestas estratégicas para el abordaje del TDAH en
Espafia”.

Tras analizar el conocimiento real sobre el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) de
la poblacion espafiola, y las principales barreras o dificultades con las que se encuentran los diferentes
colectivos implicados en su deteccion y manejo, el siguiente paso natural era proponer soluciones para
avanzar en la mejora del TDAH desde sus dimensiones asistenciales, educativas, sociales, legales y co-
municativas.

A fin de alcanzar dicho objetivo, se constituyd un Comité Estratégico formado por expertos de todos los
ambitos que inciden, directamente o indirectamente, en el TDAH, ya que se ha considerado que solo era
posible acometer el proyecto con seriedad desde un trabajo multidisciplinar que tuviera en cuenta la expe-
riencia, opiniones y necesidades de cada uno de los colectivos.

FASE 1
Junio 2013
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Tras conformarse el comité, se siguieron los siguientes pasos:

FASE 2
Septiembre-febrero 2014
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FASE 3
Septiembre 2014

 Objetivos estratégicos

e Priorizacion necesidades

o Lineas estratégicas

© Recomendaciones y posibles

acciones

Convert-
session con

o Validar los objetivos
estratégicos de la Fase 1

o Priorizar el impacto y la
urgencia de las acciones

o Anélisis de la variabilidad

Desarrollo
Ola 2 Estudio

o Concesuar la estructura del PE
y Executive Summary

o Definir el contenido de las
lineas de actuacion

o Acordar plan de trabajo para
la redacciondel PE

Reunién
de trabajo

el CPE Delphi con el CPE

PE: Plan estratégico
CPE: Comité del Plan Estratégico

Primera reunion (Madrid, junio 2013)

El Comité Estratégico se reunid con el objetivo de conseguir un primer listado de necesidades y una primera
aproximacion a las propuestas a desarrollar en un futuro para cada una de las necesidades detectadas.

Posteriormente, elabord una lista inicial de 70 necesidades no cubiertas o insuficientemente cubiertas,
determind 5 éreas estratégicas de intervencion (deteccion, asistencia a lo largo de toda la vida, politicas
publicas, formacion, comunicacion y sensibilizacion), y, por dltimo, definié para cada area un titulo, un ob-
jetivo, los agentes que deben implicarse en su desarrollo y las acciones que deberian llevarse a cabo para
cumplir con el objetivo.

Estudio Delphi-PANDAH (septiembre-febrero 2014)

Para validar los resultados obtenidos en esta primera reunion, se dimensiond el estudio Delphi-PANDAH en
el que participaron 154 profesionales de los diferentes colectivos que intervienen en el TDAH, selecciona-
dos por su grado de conocimiento especifico en TDAH, y con un nivel de implicacion variable en el manejo
del trastorno en funcién del colectivo.

Los participantes respondieron a una encuesta online en la que se les pidio que valoraran la viabilidad, el
impacto y la urgencia de cada una de las acciones que habia propuesto el Comité Estratégico para las cinco
areas estratégicas de intervencion en el TDAH en Espafia.
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Tabla 1. Profesionales participantes en el estudio Delphi-PANDAH

Asociaciones de pacientes 12 7.79
Orientadores escolares 15 9.74
Educadores 26 16.88
Psicologos clinicos / Trabajadores sociales 23 14.94
Enfermeras de Pediatria 3 1.95
Médicos de atencion primaria 3 1.95
Pediatras 16 10.39
Neuropediatras 23 14.94
Psiquiatras del nifio y del adolescente 27 17.53
Psiquiatras de adultos 6 3.90

Segunda reunion (Madrid, 24 de septiembre de 2014)

Se presentd a los miembros del Comité Estratégico los resultados del Estudio Delphi-PANDAH con el obje-
tivo de consensuar las acciones mejor valoradas.

Tras analizar los resultados, especialmente aquellas propuestas que habian obtenido una puntuacion su-
perior a los 7 puntos en las tres variables (viabilidad, impacto y urgencia), el Comité redacté las recomen-
daciones finales que se recogen en las presentes “Propuestas estratégicas para abordaje del TDAH en
Espana”.
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