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PROPUESTA DE ACTUACIONES

“La marginacion de las personas con dificultades para acceder mundo social y
laboral supone un coste mucho mds elevado para la sociedad que el que requiere la
implantacion de un programa de prevencion”

“Las personas afectadas con TDAH son imaginativas, creativas y grandes
emprendedores potenciales. Tienen mucho que aportar a la sociedad y el derecho a
ser reconocidos y respetados por ésta”

PRESENTACION

El 4 de octubre de 2007 ATIMANA-DAH organizé la III Jornada Regional Canaria sobre el
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), celebrada en la Sala
Conferencias de CajaCanarias en Santa Cruz de Tenerife.

Esta III Jornada se planted desde el principio con el objetivo de conocer y analizar en qué
situacidon se encuentra la oferta institucional de servicios en los tres frentes en los que hay
que atender a los afectados: el educativo, el médico-asistencial y el de los servicios sociales.

El presente Informe 2007. La situacion del TDAH en Canarias. Propuesta de
Actuaciones se ha elaborado a partir de los debates y discusiones que tuvieron lugar a lo
largo de la Jornada. Los datos, analisis y reflexiones alli expuestos han servido de base para
la elaboracién de un diagndstico de la situacion y de un conjunto propuestas que pueden
servir a su vez para configurar un programa de actuaciones en este ambito.

La III Jornada Regional sobre el TDAH en Canarias se estructurd en tres Mesas Redondas:

e ElI TDAH en el ambito educativo de Canarias
e ElI TDAH en el ambito sanitario de Canarias vy,
e EI TDAH y los Servicios Sociales de Canarias.

Las Mesas Redondas estuvieron precedidas por una Ponencia Marco, que sirvid para situar el
debate que se desarrollaria en cada una de ellas. Cada Mesa estuvo compuesta por
representantes de la administracion, de las asociaciones de afectados asi como de
profesionales e investigadores en educacion, psicologia y psiquiatria implicados en el TDAH
(en el Anexo 1 al presente del Informe se muestra el programa completo de la III Jornada).

Es preciso sefalar no obstante que en la Mesa dedicada a los Servicios Sociales soélo
respondié a nuestra invitacion el Instituto de Atencidn Social y Sociosanitario del Cabildo de
Tenerife. Lamentamos profundamente la ausencia de la administracion autonomica, en
concreto de la Direccion General de Proteccion al Menor y la Familia, que por razones no
explicadas no respondid a la invitacidn que se cursd. La ausencia una representacion de la



Consejeria de Bienestar Social, Juventud y Vivienda del Gobierno de Canarias, responsable de
la atencién al menor y la familia, es para los afectados la mas elocuente y estentérea
declaracién del nivel de interés y sensibilidad que por los problemas y preocupaciones del
colectivo afectado por TDAH, que en este ambito puede hacerse. En este sentido el
diagnostico de la situacion no puede ser mas desalentador desde el momento que ni siquiera
se ha dado pie desde esta parte de la administracién del gobierno auténomo a que haya
diagnéstico.

Sin duda, en esta III Jornada, no han estado todos los que son (o deberian ser) en el TDAH
en Canarias pero si estamos seguros que son todos los que estan. Conscientes pues de las
limitaciones de este trabajo, partimos de la conviccidn que cualquier aproximacion al
problema que nos ocupa, por limitada que sea, es siempre mejor que ninguna. Es ademas
nuestra intencion que este Informe 2007 sea el primero de una serie a lo largo de la cual
podamos hacer un seguimiento de la evolucién del TDAH en Canarias.

1. PONENCIA MARCO: EL IMPACTO SOCIAL DEL TDAH

El impacto social del TDAH viene determinado, en primer lugar, por su cardcter cronico:
quienes lo padecen nacen con él y por tanto es un Trastorno que acompafia a las personas
durante toda su vida.

En segundo lugar, las caracteristicas del TDAH (dificultades en la atencién/concentracion,
impulsividad y exceso de actividad motora) influyen de manera decisiva en la vida de las
personas afectadas ya que es un trastorno que determina la forma en que estos perciben el
mundo y condiciona la forma en que interactuan con él. Las consecuencias del TDAH estan
presentes pues en todas las facetas de su vida: como hijos, como padres, como estudiantes,
como trabajadores, en sus sentimientos y en sus relaciones con los demas.

En tercer lugar, el TDAH evoluciona a lo largo de la vida del afectado y sus manifestaciones
van a depender en gran medida de la eficacia del tratamiento que se reciba y del tipo de
interrelacion que se establezca con el medio social. E/ entorno desempefa un papel esencial
en la evolucién de las personas afectadas.

Las caracteristicas del tratamiento del TDAH, en el que se combinan las medidas
farmacoldgicas con la terapia psicopedagdgica, implica demandas especificas y coordinadas
en los ambitos en los que se lleva a cabo la socializacion de la persona afectada: la familia, el
sistema educativo, el sistema sanitario y los servicios sociales.

Impacto sobre los afectados

Desde el punto de vista de los afectados, el primer aspecto a tener en cuenta es la importante
comorbilidad que se asocia al TDAH: ansiedad, depresidn, trastorno oposicionista desafiante,
dificultades de aprendizaje, etc. Esto conlleva ademas de un importante nivel de sufrimiento
personal ligado al TDAH, importantes alteraciones sobre su desarrollo vital.

La necesidad y posibilidad de prevencidon de estas comorbilidades y los dafios asociados a
ellas sefialan la necesidad de que se actue lo antes posible para evitarlas. El diagnédstico y el
tratamiento lo mas temprano posible plantea demandas importantes en orden a evitar la
demora en el diagndstico y para facilitar la accesibilidad a un tratamiento multimodal que
permita minimizar el dafio en la vida de los afectados.

Impacto sobre la familia

El TDAH altera notablemente la vida familiar: el nifio con TDAH requiere mds dedicacion, mas
formacion en los padres y madres y mds recursos econémicos para su tratamiento.



La crianza-educacién de un nifio/a afectado por el TDAH supone una reordenacion de la
dinamica familiar ya que estos necesitan que los padres les dediquen mas tiempo y obliga a
una intensa estructuracion de la vida familiar: horarios, espacios, ocio, estudio, relaciones
interpersonales, espacios de “respiro” y descanso para los padres y hermanos, etc. Las
dificultades para llevar a cabo esta reestructuracion en el marco de la familia actual son
evidentes. La conciliacion de la vida familiar y laboral plantea, en el caso de las familias con
TDAH, requerimientos especialmente intensos.

Los progenitores necesitan contar con una formacidn adecuada que incluya, no sélo
informacién sobre las caracteristicas del TDAH y sobre el papel que la familia desempena en
su tratamiento, sino la adquisicion de habilidades pedagdgicas. Esto constituye una demanda
basica que deben satisfacer las familias en las que se integra un afectado por el TDAH. Las
escuelas de padres y el entrenamiento parental se presentan como herramientas esenciales
para la adecuada adaptacion familiar al TDAH de uno de sus miembros. Estas tareas en la
actualidad estan siendo asumidas basicamente por las asociaciones de ayuda al TDAH, siendo
los recursos publicos en Canarias escasos o de muy dificil acceso.

Por ultimo, en el ambito familiar debe hacerse mencion a la importante repercusion
economica que supone el TDAH. En primer lugar, la medicacion tiene un importante coste,
dado que los farmacos para el TDAH todavia no tienen la consideracion adaptada al caracter
cronico del trastorno. Por otra parte, las intervenciones psicopedagégicas suponen también un
gasto de indudable relevancia. En este aspecto debe sefalarse que dada la comprobada
escasez de recursos del sistema publico canario de salud mental, el costo de esta atencion
corre por cuenta exclusiva de las familias cuando pueden afrontarlo y, en caso, contrario, esta
parte del tratamiento no se realiza. También en este caso debe resaltarse el papel que estan
cumpliendo las asociaciones de ayuda para compensar las carencias del sistema publico.
Finalmente, debe hacerse referencia al costo econdmico que suponen los refuerzos y apoyos
extraescolares que un porcentaje importante de los afectados necesitan para alcanzar los
objetivos educativos.

Impacto sobre el Sistema Educativo

El sistema educativo se ve fuertemente afectado por la incidencia de un trastorno, que como
el TDAH, afecta en torno a uno de cada veinte escolares y que requiere de diversas
adaptaciones para su adecuada insercién en el aula, tanto desde el punto de vista del
aprendizaje como desde el punto de vista de la convivencia.

La formacion de los docentes en TDAH y el reconocimiento de la diversidad de los
procedimientos de aprendizaje y evaluacion de los escolares afectados por el TDAH son retos
que el TDAH plantea al sistema educativo.

El fracaso escolar y la destruccion de la autoestima que muchos escolares con TDAH sufren
como consecuencia de estas carencias de formacion, medidas y medios es una lacra que el
sistema educativo debe erradicar de manera urgente. No se nos escapan las dificultades para
conseguirlo, pero son mas que evidentes las nefastas consecuencias que tiene que no se
aborde la problematica del TDAH en la escuela de forma adecuada.

Impacto sobre el Sistema de Salud

Las consecuencias del TDAH se manifiestan en el Sistema Canario de Salud por el nUmero de
afectados, por su caracter crénico y por las especificidades del tratamiento.

El TDAH es una patologia con una elevada prevalencia en la poblacién y al ser una patologia
del ambito de la salud mental, padece todos los problemas que la atencidn sanitaria tiene en
este ambito, derivadas fundamentalmente de la insuficiencia de los recursos con que cuenta.
La adecuada atencién al TDAH por parte del Sistema Canario de Salud implica necesariamente



un importante aumento de recursos para abordar tanto el tratamiento del trastorno en
sentido estricto como las importantes comorbilidades que puede acarrear.

A las dificultades que la insuficiencia de recursos en el area de salud mental plantea, debe
afnadirse la imprescindible coordinacion que el tratamiento del TDAH exige entre los sistemas
educativos y de salud. Esta particularidad supone un reto para el que se necesita e/ desarrollo
de pautas y sistemas eficaces de intercambio de informacion: cuestiones como el control y la
evaluacion de la eficacia de la medicacion; la deteccién y prevencién de comorbilidades y el
seguimiento psicopedagogico llevan necesariamente a plantear la necesidad de establecer
protocolos especificos de relacion entre estos sistemas y formas agiles de comunicacion.

Finalmente, la relevancia del impacto del TDAH sobre cuestiones como el abuso de
sustancias, los accidentes (en el hogar, de trafico y laborales) asi como los problemas que
conlleva en el ambito de las relaciones laborales y sociales justifican plenamente la necesidad
de abordar una estrategia social tendente a difundir los conocimientos sobre el TDAH y su
tratamiento para que todos los implicados, personas e instituciones, asuman los retos que la
minimizacion de sus consecuencias negativas demanda.

2. EL TDAH EN EL AMBITO EDUCATIVO DE CANARIAS
2.1 Analisis de la situacion

En Canarias no existen hasta ahora estudios sistematicos y transversales sobre la prevalencia
e impacto del TDAH en el ambito educativo. Pero podemos aproximarnos a un diagnodstico de
la situaciéon a través de estudios realizados en otros entornos y que son razonablemente
extrapolables a la situacién en Canarias

En primer lugar es un dato contrastado que la problematica escolar de los estudiantes con
TDAH muestra diferencias significativa en comparacién con sus compaferos, afectando tanto
a sus habilidades sociales como al rendimiento académico. Estudios realizados por distintos
grupos de reconocida solvencia cientifica muestran que:

Hay al menos un estudiante afectado por TDAH en cada clase.

De estos, el 15% es expulsado de la escuela.

De los que llegan al Bachillerato, e/ 85% ha repetido algun curso.

Mas del 50% de los nifios/as afectados con el TDAH presentan al mismo tiempo otros

trastornos asociados que repercuten negativamente en el curso y prondstico del TDAH.

e Alrededor del 40% presentan trastornos de aprendizaje asociados, con repercusiones
graves en el rendimiento en lengua y matematicas. Estos trastornos asociados se
veran afectados negativamente por las dificultades atencionales propias del TDAH.

e FEn Canarias la mayoria de los nifios y adolescentes no tienen oportunidad de acceder a
una evaluacion completa, ni a un diagndstico diferencial, ni a un tratamiento
adecuado.

e Para hacer frente al TDAH es necesario ofrecer apoyo a las familias en el abordaje del

trastorno y de sus repercusiones.

En los dos ultimos cursos escolares la Direccion General de Ordenacion e Innovacion
Educativa del Gobierno de Canarias se han emprendido una serie de acciones, enmarcadas en
el "Programa Para la Atencién Educativa al Alumnado con Trastorno por Déficit de Atencidn
con Hiperactividad”, orientadas a paliar los problemas generados en el ambito educativo por
la poblacion afectada por TDAH. El Programa ha desarrollado acciones en dos frentes:
Formacién y Coordinacion Educacion-Sanidad.

Formacion del profesorado de educacion primaria y secundaria

Las acciones mas relevantes de formacion realizadas durante el curso 2005-2006 consistieron
en la formacion de 40 profesores/as de apoyo a las Necesidades Educativas Especiales (NEE)



y 40 orientadores/as en un curso teodrico-practico de 60 horas que fue impartido por
especialistas de prestigio. También se celebraron cursos-talleres para profesores y alumnos
en los que especialistas trabajaron con alumnos TDAH frente al profesorado en formacion.
Entre las personas que han participado en estos cursos de formacion se ha seleccionado a un
equipo de 8 personas por provincia como futuros formadores del resto de la comunidad
educativa.

Desde el Programa se han elaborado orientaciones que proporcionan pautas para realizar la
deteccidén, la coordinacidon con sanidad, la elaboracion de los informes psicopedagdgicos, etc.
a los Profesores, Orientadores e Inspectores y se ha publicado el libro “Escolares con
Trastornos por Déficit de Atencidn con o sin Hiperactividad (TDAH). Orientaciones para el
Profesorado”, que se ha distribuido, aunque de manera irregular, entre el profesorado de los
centros educativos de Canarias.

Durante el curso 2006-2007 se impartieron dos cursos presenciales de 60 horas, con la
participacion de 80 personas, profesores de areas, de apoyo a las NEE, Orientadores e
Inspectores. Estos cursos fueron impartidos por un equipo de formadores que incluia a
médicos, Orientadores, Profesores de Pedagogia Terapéutica (PT), Inspectores y profesores
de ambas universidades canarias. Se impartieron otros cursos y cursos-talleres en Gran
Canaria, Fuerteventura, Tenerife y La Palma. En total han participado en acciones de
formacion 210 profesores y 64 orientadores.

Planificacion para el curso 2007-2008

Esta prevista la realizaciéon de un curso teorico-practico para profesores de Educacién Especial
(EE), orientadores y profesores de areas e inspectores en Tenerife, Gran Canaria, Lanzarote,
Fuerteventura y La Palma e impartir charlas-conferencias en los centros que lo soliciten ante
problematicas concretas, asi como la imparticion de un curso de 30 horas on-line para el
profesorado.Por otra parte con el objetivo de disefar, poner en practica, evaluar y reajustar
los programas y materiales para la intervencion con el alumnado con TDAH se prevé impartir
4 talleres para el alumnado en desarrollo de las funciones ejecutivas; habilidades sociales;
habilidades de aprendizaje auténomo vy habilidades intelectuales. Estos se impartiran
preferentemente a profesorado de apoyo a las NEE de forma que inicien la atencidon a un
grupo de alumnos y la continden hasta la finalizacién de la Educacién Primaria. Los profesores
gue participen en esta co-tutoria y tratamiento repercutiendo en su formacidn, tendran
ademas de una remuneracién econdmica la obligacion de continuar al menos dos curso mas
en estos talleres como tutores de otros profesores y alumnos. Los escolares que participen en
estos talleres seran preferentemente de centros publicos y de los niveles de 1° y 20 de
Educacion Primaria, con la excepcion del taller para el desarrollo de las habilidades de
aprendizaje auténomo que ira dirigido al alumnado de tercer ciclo de Educacién Primaria. Para
la seleccion de 4 a 8 alumnos por taller de TDAH, se contara con la colaboracion de las
asociaciones de padres de Tenerife y Gran Canaria y de los centros seleccionados en la
muestra experimental del programa de deteccién temprana. En febrero de 2008 se iniciara
una escuela de padres y madres de este alumnado en Gran Canaria y en Tenerife.

Coordinaciéon Sanidad-Educacion

Se ha creado un grupo de trabajo para la coordinacién Sanidad-Educaciéon que ha fijado los
procedimientos de coordinacién. Se parte de la concepcién de que la aproximacion diagnodstica
clinica del TDAH la realizan las Zonas Basicas de Salud, pero estas necesitan para ello
disponer de la evolucidon escolar del alumno que le proporciona el centro educativo. La
evaluacion psicopedagdgica del TDAH la realizan los EOEP, pero estos necesitan conocer
previamente si clinicamente el alumno presenta TDAH antes de proceder al ajuste de la
respuesta educativa. Se ha fijado un procedimiento y varios instrumentos para el traslado de
la informacidn entre Sanidad y Educacion.



En el curso 2006-2007 se realizd6 el pilotaje de los procedimientos e instrumentos de
coordinacion entre Educacion y Sanidad para la deteccion e intervencidn con escolares que
presentan dificultades susceptibles de atencidon educativa y sanitaria (no sdlo TDAH). Este
estudio ha mostrado la necesidad de realizar ajustes para la puesta en practica de dichos
instrumentos y procedimientos. Ademas, se ha iniciado la difusiéon y formacion a los
profesionales de la educacién y sanidad afectados por estos acuerdos.

Durante el curso actual se pretende iniciar a elaboracién de una Orden conjunta con Sanidad
donde se incluyan no soélo la regulacion del TDAH, sino otros aspectos de necesaria
coordinacion entre ambas Consejerias. En al menos seis centros de Infantil y Primaria se
realizara la deteccién temprana.

Investigacion y Desarrollo sobre TDAH

La investigacién sobre TDAH que se realiza en Canarias se circunscribe, fundamentalmente, a
la que se realiza en la Universidad de La Laguna por parte de varios grupos de investigacion
ubicados en la Facultad de Psicologia, con colaboraciones ocasionales con algunos centros
sanitarios. A esa investigacion hay que sumar la que llevan a cabo algunos responsables de
centros de atencion de salud mental.

En el ambito de la neuropsicologia los grupos mas activos y que ya acreditan resultados y
publicaciones sobre el TDAH se ubican en el Departamento de Psicobiologia y Metodologia de
las Ciencias del Comportamiento de Neuropsicologia y Psicologia Educativa. El primero, de
orientaciéon fundamentalmente basica, se interesa por la caracterizacién del perfil
neuropsicoldgico y por aspectos relacionados con la deteccidon; el funcionamiento ejecutivo y
los efectos de la medicacion. Es ademas activo en la formacién sobre el TDAH a través de
varias iniciativas dirigidas hacia el profesorado de ensefianza no universitaria y hacia los
estudiantes de grado universitarios. El grupo del Departamento de Psicologia Educativa viene
interesandose desde hace casi una década en la comorbilidad, las dificultades de aprendizaje
asociadas, los perfiles cognitivos y la intervenciéon en TDAH. También interviene activamente
en acciones formativas.

2.2 Propuestas de actuacion en el ambito educativo

10 medidas para la mejora de la atencién a los afectados por TDAH en el ambito
educativo canario

1. La deteccién precoz y el diagnéstico eficaz en la infancia requiere el trabajo coordinado
de los departamentos de educacion y salud. Se requieren protocolos eficaces de
deteccidn en los centros escolares y en las consultas pediatricas.

2. Para que los estamentos educativos y médicos puedan detectar y tratar
adecuadamente el TDAH se requiere una formacion mds especifica y completa en
TDAH en los planes de estudio universitarios.

3. Los sintomas del TDAH afectan directamente al proceso de aprendizaje. Como
consecuencia los nifios y niflas afectados tiene Necesidades Educativas Especiales,
permanentes en la mayor parte de los casos. Dichas necesidades deben ser atendidas
desde el ambito educativo si se quiere que estos superen con éxito la etapa escolar.

4. La mejora de la adaptacién escolar y el rendimiento académico de los nifios y nifias
con TDAH requiere:

e Formacion de los educadores para mejorar la deteccion del TDAH.
e Formacién de los educadores en medidas especificas para la atencién pedagdgica de
los afectados.



e Formacioén de los Equipos de Pedagogia Terapéutica.

5. Se requiere una mayor y mejor aproximacion de los profesionales de la salud al
entorno escolar, dedicando un mayor numero de horas a la atencién de maestros y
profesores.

6. Se precisan Programas que garanticen una atencion mas individualizada al nifio con
TDAH en el entorno escolar. Estos programas pasan por la implantacion de medidas
que permitan:

Disminucion de la ratio de alumnos.

Aumento de las horas de atencién individual y de tutoria.

Creacion de la figura del tutor-consultor.

Elaboracion y difusion de materiales de apoyo a los educadores: guias de
actuacién, manuales y protocolos.

7. Facilitar el refuerzo escolar personalizado al nifio con TDAH, orientado a la mejora de
la adaptacién escolar y el rendimiento académico (reeducaciones pedagdgicas).

8. Implementar programas especificos de actuacién en los casos mas dificiles, en forma
de servicios externos de ayuda a los centros escolares.

9. Todo lo anterior debe venir acompafiado por la realizacion de estudios sistematicos y
transversales sobre la prevalencia e impacto del TDAH en el ambito educativo.

10. Todas las acciones anteriores deben estar garantizadas por el marco legislativo de la
educacion y de la sanidad en Canarias. En ésta se debera reconocer explicitamente al
TDAH y al alumnado afectado como sujeto de NEE, de manera que el alumnado
afectado por TDAH, como resultado de una valoracién rigurosa, tendria reconocido el
derecho a ser atendido en el contexto del aula y del centro ordinario. Para ello los
centros deben ser dotados con los recursos necesarios y adoptar las medidas
curriculares y organizativas que garanticen el ajuste de la respuesta educativa a sus
necesidades.

3. EL TDAH EN EL AMBITO SANITARIO
3.1 Analisis de la situacion

Diversos estudios ponen de manifiesto que los afectados por TDAH que cursan sin tratamiento
desarrollan en un 30% trastorno disocial; en un 45% retraso escolar y en un 30% consumo
de toéxicos.

1. Insuficiente red de unidades de atencion a la salud mental en Canarias

La actual red de unidades de atencién a la salud mental en Canarias tiene unas dimensiones
que, en relacion con el volumen de poblacion afectada, puede calificarse de totalmente
insuficiente e impropia de un pais desarrollado. Baste como ilustracion de lo dicho la situacién
que se presenta en la isla de Tenerife. Para atender a toda la poblacién de la isla se cuenta
s6lo con 7 unidades de atencion a la salud mental. Cada una de ellas cuenta por término
medio con 1 psiquiatra y un psicélogo. A estos recursos se suma 1 psiquiatra infanto-juvenil
en Inter-consulta del Hospital Universitario de Canarias y 1 dispositivo de Hospital de Dia
(antiguo Hospitalito en Santa Cruz). Hay pues una escasa dotacién de Unidades y se carece
ademas de programas especificos orientados a la atencion de las necesidades de estos
colectivos.



Esta situacion, con ser grave se ve empeorada en el caso de las islas menores. Asi, en La
Palma, no existe ninguna unidad de psiquiatria infanto-juvenil. Esto obliga a que los ninos y
nifas afectados, junto con alguno de sus familiares, deban trasladarse casi todos los meses al
Hospital Universitario de Tenerife, con el agravante de que el Servicio Canario de Salud, sélo
cubre los gastos de trasporte y no los de alojamiento, manutencién, etc.

2. Escaso conocimiento entre los profesionales de la medicina del TDAH.

Espafia es el Unico pais europeo donde no existe la especialidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil,
lo que redunda en una formacién incompleta y variable de aquellos especialistas. En el ambito
de la Pediatria existe un déficit cronico en formacion en temas de salud mental.

3. Escasa y dificultosa comunicacion entre las administraciones socio sanitarias y educativa

Tal como se indicd en el capitulo anterior se requieren mecanismos de coordinacion entre la
administracion educativa, la sanitaria y la sociosanitaria. En este sentido se senalan las
dificultades derivadas del actual ordenamiento penal en el que se castiga con penas de hasta
2 anos y 1 dia por faltas a la confidencialidad

4. Excesivo tiempo de espera para las primeras citas en salud mental

Este tiempo llega a extenderse hasta dos afos en algunos casos y afecta también a la
derivacion desde el Servicio de Pediatria de Zona a la Unidad de Salud Mental correspondiente
(o en el caso de La Palma a la derivacidon a la Unidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil del
Hospital Universitario en Tenerife). Esa situacion fuerza a las familias a desistir del
tratamiento o a afrontar los costos privadamente.

5. No hay cobertura de la seguridad social para consultas de psicoterapia.

Es esta una parte fundamental del tratamiento, complementario a la medicacion, por lo que
se agravan los costes o simplemente el tratamiento pasa a ser inaccesible.

6. El Programa de Atencion a la Salud Mental Infanto-Juvenil de la Comunidad Auténoma de
Canarias: sélo una declaracion de intenciones.

A principios de 2006 se publicé el documento “Programa de Atencién a la Salud Mental
Infanto-Juvenil de la Comunidad Auténoma de Canarias”. En dicho documento se reconoce
que en la actualidad sélo un pequefio porcentaje de los nifios con patologia mental recibe
ayuda para la misma y que el prondstico para los trastornos mentales de inicio en la infancia
gue no reciben tratamiento eficaz es malo. Se pasa entonces a declarar que la atencién a la
salud mental es uno de los seis objetivos estrella del Plan de Salud de Canarias 2004-2008, y
dentro de ella se quiere dar especial relevancia a la atencion de la salud mental en nifios y
adolescentes. Se entiende que dicha atencion debe ser prestada por equipos
multidisciplinares, conformados por profesionales del Servicio Canario de Salud, la Consejeria
de Educacion; la Consejeria de Empleo y Asuntos Sociales y la Fiscalia del Menor.

El programa esta dirigido a la poblacion de 0 a 17 afios mediante un modelo comunitario;
multi e interdisciplinar, de especificidad propia y caracter preventivo que garantice la
continuidad de los cuidados y en donde las Unidades de Salud Mental Comunitarias son pieza
clave de la asistencia. Se contempla la implicacion de personal con formacion especifica y
dedicacién exclusiva. Como alternativas a la hospitalizacion psiquiatrica se prevén Hospitales
de Dia Infanto-Juvenil; dispositivos especificos para la hospitalizacion total; dispositivos socio
sanitarios y recursos de soporte social asi como programas de rehabilitacion-reeducacion.

Este documento constituye un reconocimiento por parte de la administracion sanitaria canaria
de la sangrante realidad que se vive en Canarias en lo tocante a los servicios que presta en el
ambito de la salud mental en general, y de la infanto-juvenil en particular. Pero lo grave es



gue desde su publicacion en el 2004, no ha pasado de ser una declaracion de intenciones sin
qgue se haya visto ningtin movimiento efectivo hacia la puesta en marcha del mismo.

3.2 Propuestas de actuacion en el ambito sanitario

1.

Es necesario aumentar los recursos destinados a la planificacion en salud mental infanto-
juvenil. En esta linea se propone que se establezca una estructura basada en las Unidades
de Salud Mental Infanto-Juvenil, independientes de las Unidades de Salud Mental de
adultos.

. En el caso de las islas menores, estas deben disponer de las unidades infanto-juveniles que

sean requeridas en funcion de la poblacién. En todo caso y a falta de estas, se deberia
contar con el servicio de un especialista que se desplace a la isla periddicamente (semanal
o mensualmente) para el tratamiento y atencién de los nifios/as y jovenes afectados.

. Se hace necesaria la creacion de la especialidad de Psiquiatria Infanto-juvenil. Asimismo se

propone la rotacidon de los residentes de Pediatria por los dispositivos de salud mental
infantil, actualmente no obligatorias y con frecuencia, ni deseadas ni permitidas. Esta
medida es competencia de la Comision Nacional de Especialidades y del Coordinador
regional de la formacion de los residentes de pediatria.

Se demanda una mayor implicacion y responsabilidad por parte del personal sanitario
(medicina general y servicios pediatricos) respecto al TDAH y aspectos relacionados con el
mismo (medicacion, tratamientos complementarios, etc.).

. Urge la reforma del Cédigo Penal en el sentido de que se permita una comunicacion mas

fluida entre profesionales de la sanidad, la educacion y los servicios sociales.

Es preciso facilitar y crear procedimientos de coordinacion y comunicaciéon entre los
servicios socio sanitarios y los dispositivos de salud mental infantil.

Urge agilizar el tramite de las derivaciones desde pediatria a los servicios sanitarios
correspondientes, unidad de salud mental de zona y unidades de psiquiatria infanto-
juvenil de los Hospitales Universitarios o de referencia.

. Considerar entre las coberturas para el tratamiento del TDAH:

a. El tratamiento farmacoldgico en todas sus modalidades y con caracter de enfermedad
cronica;

b. La psicoterapia y el tratamiento cognitivo-conductual a cargo de especialistas en
psiquiatria o psicologia infanto-juvenil.

Gran parte de las medidas anteriores se contemplan en el antes aludido Programa de
Atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil de la Comunidad Auténoma de Canarias. Sin
embargo este no ha pasado de ser un documento sin que se haya observado la
implementacion del mismo. La puesta en marcha del mismo, junto con los recursos
humanos y materiales que requiere es una demanda central que hacen no soélo los
colectivos de afectados sino los propios profesionales del medio y por tanto la sociedad
canaria.
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ANEXO 1. PROGRAMA
08:45 - 09.00 Recepcion y entrega de documentacion
09:00 - 09:20 Bienvenida y Presentacion de la Jornada
Néstor V. Torres Darias. Presidente de ATIMANA-DAH
Ponencia Marco. El Impacto Social del TDAH.
09:20 - 10:50 I Mesa Redonda. El TDAH en el ambito educativo de Canarias
Ponentes

Ilmo. Sr. D. Guillermo Melidn Sanchez.
Director General de Ordenacion e Innovacion Educativa del Gobierno de Canarias.

Dr. D. Ceferino Artiles Hernandez.

Coordinador General del Programa para la atencion educativa del alumnado con TDAH.
Direccion General de Ordenacion e Innovacion Educativa

Dr. D. Sergio Hernandez Expésito.

Profesor del Departamento de Psicobiologia y Metodologia de las Ciencias del
Comportamiento de la Universidad de La Laguna.

Néstor V. Torres Darias.
Presidente de ATIMANA-DAH

Moderadora/Relatora: Alejandra Sanjuan Hernan-Pérez.
Presidenta de la Asociaciéon TDAH Gran Canaria.

10:50 - 12:30 II Mesa Redonda. El TDAH en el ambito sanitario de Canarias
Ponentes

Sr. Beneito
Servicio Canario de Salud

Dr. D. Pedro Javier Hernandez.

Pediatra especializado en Psiquiatria Infanto-Juvenil. Hospital de dia Infantil y Juvenil
"Diego Matias Guigou y Costa”. Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Ntra. Sra.
de Candelaria.

D@ Rosina Matallana.
Psicdéloga Clinica. Servicio Canario de Salud

D2 Ana E. Gonzalez Pérez
Presidenta de la Asociacion BESAY La Palma

Moderadora/Relatora: D2 Leo Barreto Cedrés
Secretaria de ATDAHILANZ (Asociacion TDAH Lanzarote)

12:30 - 12:45 Descanso

12:45 - 14:00 III Mesa Redonda. El TDAH y los Servicios Sociales de Canarias
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Ponentes
D. Daniel Cerezo Baelo
Director de la Unidad Organica de Infancia y Familia del Instituto de Atencién Social y
Sociosanitario.

Da. Alejandra Sanjuan Hernan-Pérez
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Moderadora/Relatora: Da. Consuelo Garcia-Talavera Almenara.
Vocal de ATIMANA-DAH

14:00 - 14:30 Conclusiones

Presentacion de las principales conclusiones y propuestas a cargo de los Relatores de las
Mesas Redondas y de los representantes de la Asociaciones de afectados.

14:30 - 14:45 Clausura
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