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FASES DEL PROTOCOLO DEL TRASTORNO POR DEFCIT DE TDAH

1.- Primera Fase: Deteccién Temprana de TDAH.

1.1.- AMBITOS DE DETECCION

1.2.-EQUIPO DIRECTIVO/TUTOR DEL CENTRO ESCOLAR

1.3.-DEPARTAMENTO DE ORIENTACION

Pre-evaluacion
e Escalas de evaluacion especifica de TDAH (eleccion opcional):

Prueba de Conners para padres y profesores.

Escala DU PAUL para padres y profesores.

SNAP IV,

Entrevista con la familia.

Entrevista con los profesores.
e Observacion del alumno/a en el aula.

Evaluacion del Orientador Educativo

e Nivel de competencia curricular.

Capacidad Cognitiva (Escala WISC-1V)2.

Estilo de aprendizaje.

Rendimiento académico.

Adaptacion y relacion social.

Informe de Derivacion

e Si el resultado de la valoracion previa del orientador educativo apunta a un posible
TDAMH, éste solicitara la autorizacion de la familia(3) para realizar el traslado del
informe de derivacién a los Servicios Sanitarios (4): Pediatria / Médico de Atencion
Primaria/ Equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil.

Coordinacion y Seguimiento

Sequnda Fase: Diagnoéstico y Tratamiento en Atencion Primaria.

ACCESO A LOS SERVICIOS SANITARIOS
e Evaluacion
e Seguimiento y Coordinacion
e Derivacion a Servicios especializados

Tercera Fase: Diagnostico v Tratamiento en Atencion Especializada
3.1.- ACCESO AL EQUIPO DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

Derivacién

o0 Pediatra/MAP.

o Interconsulta de otras especialidades médicas.
Valoracion

o0 Informe del Pediatra/M.A.P.
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o0 Entrevista con los padres.

o Valoracion psicopatologica del paciente y solicitud de exploraciones
complementarias si precisa,

o El resultado de la evaluacion determinara si el paciente cumple o no criterios
diagndsticos para TDAH. En caso afirmativo se incluirda en el Programa de
Atencion al TDAH.

3.2.- PROGRAMA DE ATENCION AL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD

Elaboracion de un Plan de Intervencion Individualizacion (PII)
Una vez incluido el paciente en el Programa de TDAH se elaborard un Plan de
intervencion individualizado

Coordinacion y seguimiento: a tres niveles
e Familia
e Servicios Sanitarios
e Servicios Educativos

3. 3- PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVA

e Intervencion, coordinacion y seguimiento del alumno
0 Adaptaciones metodoldgicas, de la organizacion del aula, adecuaciéon de
actividades, temporalizacion y a la adaptacion de las técnicas, tiempos e
instrumentos de evaluacion, asi como a los medios técnicos y recursos
materiales que permitan acceder al alumnado al curriculo.
o Para el alumnado que lo precise se aplicaran programas especificos de
intervencion dirigidos a:
Modificacion de conducta.
Entrenamiento en habilidades sociales.
Entrenamiento en autoinstrucciones.
Entrenamiento en verbalizacion interna para realizar una tarea.
Entrenamiento en control de la impulsividad.
Habilidades basicas.
Mejora de la capacidad de atencién (focalizacion y mantenimiento).
e Entrenamiento en técnicas de relajacion.
e Intervencion, coordinacion y seguimiento de la familia:
e Intervencion, coordinacion y seguimiento del profesorado:
e Intervencion, coordinacion y seguimiento del Centro
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INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion (TDAH) es un sindrome conductual heterogéneo de

inicio precoz caracterizado por la combinacion de los sintomas de inatencion,
hiperactividad e impulsividad, con gran variabilidad en cuanto a su presentacion,
intensidad y gravedad. Se trata de un trastorno multifactorial con una base neurobiolégica
y predisposicion genética que interacta con factores ambientales.

Es uno de los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en la infancia y adolescencia,
constituyendo uno de los motivos més habituales en la poblacion infantil y juvenil de
remision a los profesionales sanitarios.

La tasa de prevalencia del TDAH mas citada entre los nifios en edad escolar oscila entre el
3y el 5%, aunque la bibliografia refiere tasas entre el 4 y 17%. En el caso de las nifias, la
prevalencia es menor, por cada dos nifios, una nifia padece el trastorno.

El diagnostico del TDAH es un diagndstico eminentemente clinico. La afectacion de los
tres sintomas nucleares, déficit de atencion, hiperactividad e impulsividad, es recogida en
los criterios diagndsticos establecidos por la Clasificacion Americana DSM IV-TR y por
la CIE-10.

Los menores que padecen TDAH presentan importantes interferencias en las actividades
escolares, familiares y sociales, agravadas en muchos casos por la comorbilidad
psiquiatrica que lleva asociada, principalmente con trastornos del comportamiento, del
estado de animo, ansiedad y del aprendizaje. Estas repercusiones son decisivas para el
rendimiento académico, ya que hasta un 10% de los fracasos escolares se deben al
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (Instituto Nacional de Evaluacion y
Calidad del Sistema Educativo, INECSE). Por ello, el abordaje del TDAH se plantea desde
una perspectiva multimodal y multidisciplinar en el que resulta imprescindible la
prestacion de atencién coordinada y continuada desde el nivel sanitario, familiar y
educativo.

Con el fin de facilitar la coordinacion de las actuaciones establecidas en estos &mbitos y
garantizar la correcta atencion y seguimiento de los menores que presentan este Trastorno,

se ha desarrollado un Protocolo de Coordinacion cuyo fin es facilitar la comunicacion y
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transmision de la informacion entre los profesionales y el paciente/discente y su familia

con el objeto de garantizar el éxito de las intervenciones y la continuidad asistencial y

educativa a lo largo del proceso.
FASES DEL PROTOCOLO

e Primera Fase: Deteccion Temprana de TDAH.

e Segunda Fase: Diagnostico y Tratamiento en Atencion Primaria.

e Tercera Fase: Diagndstico y Tratamiento en Atencion Especializada.

1.- Primera Fase: Deteccion Temprana de TDAH.
1.1.- AMBITOS DE DETECCION La finalidad de esta primera fase es la deteccion

temprana de posibles menores con TDAH. Los ambitos proximos al menor, familia,

profesorado, pediatra, médico de atencion primaria (MAP) o cualquier otro
miembro del centro educativo constituyen los puntos de referencia inmediata para la
deteccion temprana. Es basica la referencia por parte de los padres/ tutores legales y

profesorado de la presencia 6 no, de alteraciones en las tres dimensiones que se ven

afectadas en el TDAH: la atencidn, el nivel de actividad y el grado de impulsividad.
1. 2.-EQUIPO DIRECTIVO/TUTOR DEL CENTRO ESCOLAR Los padres por

iniciativa propia o por recomendacion del pediatra, médico de atencion primaria (MAP),

y/o el profesor pueden poner en conocimiento del orientador del Centro Educativo las
alteraciones detectadas y si lo considera necesario iniciara el procedimiento establecido
en la normativa vigente.
1. 3.-DEPARTAMENTO DE ORIENTACION
Pre-evaluacion
El Orientador, una vez recogida la demanda, realizara una pre-evaluacion del alumno/a,
a traves de:
e Escalas de evaluacion especifica de TDAH (eleccidn opcional):

— Prueba de Conners para padres y profesores.

— Escala DU PAUL para padres y profesores.

— SNAP IV.
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e Entrevista con la familia.
e Entrevista con los profesores.

e Observacion del alumno/a en el aula.

Evaluacion del Orientador Educativo
Si del resultado de la pre-evaluacién se infiere la sospecha de un posible TDAH, el
orientador realizara un informe de derivacion a los Servicios Sanitarios (anexo I), que
incluiré:

e Nivel de competencia curricular.

e Capacidad Cognitiva (Escala WISC-1V)2.

e Estilo de aprendizaje.

e Rendimiento académico.

e Adaptacion y relacion social.

Informe de Derivacién

Si el resultado de la valoracion previa del orientador educativo apunta a un posible
TDAMH, éste solicitara la autorizacion de la familia para realizar el traslado del informe
de derivacion a los Servicios Sanitarios: Pediatria / Médico de Atencidén Primaria/
Equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil.

Coordinacion y Seguimiento

El orientador que atiende al Centro Educativo, una vez confirmado el diagnostico
valorara las necesidades educativas que pueda tener el alumno y elaborara el informe
psicopedagdgico; propondra la intervencion educativa, estableciendo los mecanismos de
coordinacion con la familia y profesorado (tutorias, agenda escolar, etc.) y participara
del Plan de Coordinacién y Seguimiento junto a los servicios sanitarios.

Si el alumno con TDAH no presentase necesidades especificas de apoyo educativo, se
informara y daré orientaciones a la familia y al profesorado realizando el seguimiento.
Cuando no se objetive el cumplimiento de criterios de TDAH, valorara la existencia de
otras posibles problematicas, estudiando las necesidades individuales de cada caso y
llevando a cabo su seguimiento en el Centro Escolar (valoracién de apoyo educativo,

orientaciones a familia y profesorado, etc.).
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2.- Sequnda Fase: Diagnéstico y Tratamiento en Atencién Primaria.

La finalidad de esta fase es la de realizar el diagnéstico en los casos que han sido
detectados en la fase anterior, descartar otras patologias organicas que puedan cursar
con sintomatologia similar e iniciar el tratamiento si se precisa.

1. ACCESO A LOS SERVICIOS SANITARIOS

Consulta médica
Puede ser:
1.- Consulta de revision programada.
2.- Consulta solicitada por los padres a iniciativa propia.
3.- Consulta solicitada por los padres por recomendacion del orientador que
atiende al Centro Escolar.
En el caso de las consultas 1 y 2, el MAP o Pediatra, solicitara al Centro Escolar, a
través de los padres, un informe de evaluacion elaborado por el orientador que atiende
al centro educativo. (Anexo II).
2. PEDIATRA/MAP

Evaluacion

Incluye entrevista con la familia, examen general de salud del menor, exploraciones
complementarias y el informe del orientador que atiende al centro educativo, previa
solicitud de informacion.

Si el resultado apoya la orientacion diagndstica hacia el TDAH, deberd descartar
patologia organica que curse con sintomas comunes a este trastorno, principalmente
patologia oftalmoldgica, ORL y neuroldgica, ademas se disefiara el Plan de Accion
Individualizado (PAI) desde el nivel de Atencion Primaria, en el que se incorporaran las
distintas intervenciones y medidas planificadas para cada caso: medidas
psicofarmacoldgicas, medidas psicoeducativas dirigidas al menor y la familia,
intervenciones familiares, socio-ambientales y comportamentales.

Seguimiento y Coordinacién Se establecera una pauta de seguimiento y control del
tratamiento que incluye distintas actividades (valoracion respuesta al tratamiento,

efectos secundarios, adherencia, resistencia al tratamiento, repeticion de
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cuestionarios...).

Si la respuesta a las distintas intervenciones es favorable el seguimiento se llevara a
cabo desde el nivel de Atencién Primaria, con remision de informe clinico
protocolizado al orientador que atiende al Centro Escolar (anexo I1) previa solicitud de
autorizacion a los padres del menor (anexo V), con objeto de facilitar la coordinacién
entre los servicios sanitarios/educativos y con el objetivo de que desde el Centro escolar
se proponga un Plan de Intervencién Educativa .

Derivacion a Servicios especializados

e Si se detectan alteraciones neuroldgicas, visuales o auditivas, se realizara
derivacion al Servicio especializado correspondiente.

e Si se precisa realizar un diagnostico diferencial, no existe seguridad en el
diagnostico, surgen problemas médicos, de conducta, del aprendizaje o
psicosociales que dificultan el diagndstico, si existe comorbilidad, si se precisa
terapia conductual, si existe falta de respuesta al tratamiento, etc. se derivara al

Equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil.

En estas situaciones se enviara informe7 clinico protocolizado al Orientador que atiende
el Centro Educativo a través de los padres y con su autorizacion, incluyendo
orientaciones a la familia y al profesorado. (Anexo IlI).

Para los casos en que los padres o tutores legales del menor no autoricen la derivacion al
nivel sanitario especializado, se continuara el seguimiento desde el nivel de Atencion
Primaria (MAP/Pediatra).

3.- Tercera Fase: Diagnostico y Tratamiento en Atencidén Especializada

La finalidad de esta fase es la confirmacion diagnostica y/o seguimiento clinico del
TDAH por parte del Equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil de los casos que accedan a
este nivel. Los casos diagnosticados se incluirdn en el Programa de Atencién al TDAH,
elaborando un Plan de Intervencion Individualizado para cada paciente. EI Equipo de
Salud Mental Infanto-Juvenil participara del Plan de Coordinacién y Seguimiento junto
al resto de agentes implicados en el proceso (servicios educativos, servicios sanitarios y
la familia).
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3.1.- ACCESO AL EQUIPO DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

Derivacion

* Pediatra/MAP.

* Interconsulta de otras especialidades médicas.

Valoracion

El Equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil realizara una valoracion completa del menor
utilizando para ello los siguientes instrumentos:

e Informe de evaluacion del orientador del Centro Escolar.

e Informe del Pediatra/M.A.P.

e Entrevista con los padres.

e Valoracion psicopatologica del paciente y solicitud de exploraciones
complementarias si precisa, valorando la existencia de comorbilidad diagndstica
(especial interés de los T. del comportamiento: T. negativista desafiante, T.
disocial, etc)

El resultado de la evaluacion determinara si el paciente cumple o no criterios
diagnosticos para TDAH, utilizando las clasificaciones CIE-10 y/ o DSM IV-TR. En
caso afirmativo se incluira en el Programa de Atencion al TDAH.
3.2- PROGRAMA DE ATENCION AL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD
Elaboracion de un Plan de Intervencién Individualizacion (P11)
Una vez incluido el paciente en el Programa de TDAH se elaborard un Plan de
intervencion individualizado que incluye el abordaje psicofarmacoldgico,
psicoterapéutico, psicoeducacion sanitaria y abordaje psicosocial y ambiental.
Coordinacion y seguimiento: a tres niveles

e Familia: La coordinacién con la familia se llevara a efecto a través de las

entrevistas cli- nicas y mediante la participacion en el Pl del menor.

e Servicios Sanitarios: se remitira informe clinico protocolizado al pediatra/ MAP

derivante. Se establecer&n mecanismos que faciliten la comunicacion
interniveles, por ejemplo: consultorias telefonicas, sesiones clinicas docente

asistenciales, etc.
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e Servicios Educativos: Se remitird informe clinico protocolizado al centro escolar

previa autorizacion de los padres/ tutores legales, al orientador que atiende al
centro escolar, incluyendo, si existe, el diagnostico de trastornos comérbidos,
con especial interées por los Trastornos del Comportamiento debido a su
repercusion en el ambito educativo (anexo 1V). Se estableceran mecanismos de
comunicacion y coordinacion con el sistema sanitario a través de consultorias,
reuniones periddicas de los Equipos de Orientacion Psicopedagogica,
Departamentos de Orientacion, etc.

3. 3-PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVA
Una vez que hay una confirmacion diagndstica y se han detectado necesidades especificas de
apoyo educativo se incluye al alumno en el fichero automatizado de datos de caracter personal
denominado “Datos relativos al alumnado con Necesidades Educativas Especificas” de la
Consejeria de Educacion y se elaborara un Plan de Intervencién Educativa para dar respuesta a
las necesidades educativas del alumno, basandose en los principios de normalizacién, inclusion
y sectorizacion de los recursos.
* Intervencidn, coordinacion y seguimiento del alumno: Se intervendra atendiendo a sus
necesidades especificas de apoyo educativo a través de las adaptaciones que precise:

m Adaptaciones metodologicas, de la organizacion del aula, adecuacion de

actividades, temporalizacion y a la adaptacion de las técnicas, tiempos e

instrumentos de evaluacion, asi como a los medios técnicos y recursos

materiales que permitan acceder al alumnado al curriculo.

m Para el alumnado que lo precise se aplicardn programas especificos de

intervencion dirigidos a:

— Modificacion de conducta.

— Entrenamiento en habilidades sociales.

— Entrenamiento en autoinstrucciones.

— Entrenamiento en verbalizacidn interna para realizar una tarea.

— Entrenamiento en control de la impulsividad.

— Habilidades bésicas.

— Mejora de la capacidad de atencion (focalizacién y mantenimiento).
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— Entrenamiento en técnicas de relajacion.
* Intervencidn, coordinacion y seguimiento de la familia:
Se informara a la familia de las conclusiones del informe psicopedagdgico y de como se
va a dar respuesta desde el centro educativo a las necesidades especificas de su hijo/a.
También se trabajard y se crearan pautas de colaboracién con la escuela y orientaciones
oportunas para el hogar.
* Intervencién, coordinacion y seguimiento del profesorado:
El profesorado sera informado y asesorado por el Orientador que atiende al centro
sobre las conclusiones del Informe Psicopedagdgico y tendrd la responsabilidad de
aplicar dichas recomendaciones y realizar un seguimiento. También tiene la posibilidad
de participar en la Formacion Especializada sobre el TDAH incluida en los Planes de
Formacion de la Administracion educativa y participar en los proyectos de innovacion
sobre TDAH.
* Intervencion, coordinacion y seguimiento del Centro:
El Centro colaborara en el seguimiento y realizard las modificaciones oportunas en el
proyecto educativo (Plan de Atencion a la Diversidad, Plan de convivencia, Reglamento
de Régimen interior, Programaciones Didacticas) para atender a las necesidades que
presenta este alumno/a. Adaptara las actividades complementarias y extraescolares y
podra desarrollar proyectos de innovacion como de formacion en su propio centro

educativo.
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