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s un hecho suficientemente
conocido el de la dificultad
con que se encuentra la
inmensa mayoria de los
padres y muchos profesores sobre la
identificacién de los primeros indica-
dores que pueden apuntar hacia este
trastorno, dificultad que se amplia
incluso, a veces, a médicos, psicélo-
gos y pedagogos, cuando se plantean
sobre quién o quiénes son los profe-
sionales que deben participar en el
diagnéstico y tratamiento del TDAH.

Esta cuestion ha venido teniendo
distintas respuestas en funcién de la
orientacién sobre la etiologia y efec-
tos que tiene el trastorno al que nos
referimos, as{ como los medios para
modificarlos, si se da por supuesto,
como lo entiende la inmensa mayo-
ria, que se puede hacer.

Las anteriores dificultades ven-
drfan originadas por distintos moti-
vos. Veamos los que consideramos
mas destacadas:

(A) Referidos a la identificacion /
diagndstico: (i) Escasez o falta de

adecuada informacién en los padres
sobre lo que deben considerar como
un posible comportamiento alterado
en el nifio. (i) Ausencia o muy preca-
ria informacién-formacién especifica
del futuro profesorado en sus respec-
tivas Facultades de Educacién, o al
menos en la mayoria, acerca de los
Trastornos del Comportamiento en
general y del TDAH en particular.
(iii) Escasez de Programas de
Formacién del Profesorado en ejerci-
cio, referida al problema que nos
ocupa. (iv) Poca dotacién de profesio-
nales con perfiles definidos (psicolo-
gos/ pedagogos y trabajadores socia-
les) en los Equipos Psicopedagdgicos
o Departamentos de Orientacién en

los Centros Educativos y carencia de .

protocolos establecidos para la identi-
ficacién/ diagndstico psicopedagé-
gico. (v) Ambigiedad en la es-
pecificacién de los profesionales
sanitarios a cuyo perfil le corresponde
el diagnéstico médico.

(B) Referido a la prevencion /
tratamiento: (i) En linea con lo ante-

rior, escasa preparacion del profeso-
rado ordinario (profesores no forma-
dos de Pedagogia Terapéutica y
Audicién y Lenguaje) en la atencion
del alumno TDAH en el aula. (ii)
Escasez de profesorado de Pedago-
gfa Terapéutica en los Centros y
falta, en la mayorfa de los casos, de
preparacién especifica en métodos y
técnicas de tratamiento en Trastornos
de Conducta en general y TDAH en
particular. (iii) Ausencia o escasez de
programas de prevencién que ayu-
den a las familias y a los profesores
a poner en préctica acciones que evi-
ten o minimicen la aparicion del tras-
torno en casos leves o disminuyan su
virulencia en los mds graves. (iv)
Posiciones excluyentes de profesio-
nales sobre un tipo de tratamiento,
ya farmacoldgico, ya psicoterapéuti-
co. (v) Confusién en las familias,
con opiniones a veces contradicto-
rias sobre la pertinencia o no de los
farmacos, temporalidad en caso de
ser administrados, (vi) Baja valora-
cién de la importancia y eficacia de
los tratamientos psicoeducativos en
los TDAH.

En coherencia con lo anterior vy,
en orden a cumplir el objetivo de
ayudar a clarificar las informaciones
que llegan, fundamentalmente a fa-
milias y profesores, intentaremos
aportar una visioén de los puntos que
consideramos mds controvertidos,
desde la optica de psicélogo-profe-
sional de la educacién:

La primera cuestion que conside-
ro debo abordar, es: ;quién debe
diagnosticar y tratar este trastorno?

- Dado que el nicleo central del
trastorno se entiende que es de
naturaleza neurobiolégica, su
diagnéstico clinico, debe discri-
minar e identificar posibles pro-
blemas neurolégicos y psiquidtri-
Cos.

- Sin embargo, y, dado que lo biol6-
gico interacciona con factores
aptitudinales y ambientales y que
es un estado permanente que afec-
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ta al desarrollo personal, escolar y
social; su presencia se hard paten-
te, fundamentalmente en los con-
textos familiar y escolar, y més
ain en el segundo, por lo que la
deteccion se hard, en la mayorfa de
los casos, desde los Servicios
Psicopedagégicos, equipos y/o
departamentos de orientacion, pre-
sentes en los Centros Educativos,
con la indispensable participacion
profesional del profesorado y la
colaboracién de la familia.

Y, por la misma razdn, el trata-
miento no puede limitarse a una
terapia parcial, ni a un contexto
tinico, sino que ha de ser multimo-
dal y multiprofesional, comparti-
do, en la mayoria de los casos, por
los ambitos: (i) médico-farmaco-
légico, (ii) psicoterapéutico, y (iii)
psicoeducativo; todo ello con la
activa participacién familiar.

Por tanto, subrayamos la idea de
que “el abordaje del TDAH, en sus
distintas fases, debe considerarse
desde un criterio multicontextual y
desde una intervencién multiprofe-
sional: médica, psicopedagdgica y
escolar, ademds de requerir la funda-
mental colaboracion de los padres”.

Aprovechamos estas consideracio-
nes generales, para trasladar la necesi-
dad de que se inicien en algunos casos
y se incrementen en otros los Progra-
mas de Coordinacién de los Servicios
de Salud y los de Educacién en el diag-
nostico y tratamiento de los trastornos
del comportamiento que afectan a la
poblacién infanto-juvenil, valorandole
las aportaciones que los Servicios
Educativos pueden hacer en cuanto
que, como profesionales de la psicolo-
gia, pedagogia y de trabajo social tie-
nen la responsabilidad en los Centros
Escolares, de la deteccion y diagndsti-
co en la mayoria de los casos y, en
todos, de orientar la intervencion en el
alumnado de Necesidades Educativas
Especiales.

De esta forma se evitarfan confu-
siones en las familias y profesorado,

evaluaciones repetidas con sus corres-
pondientes pérdidas de eficacia, de
tiempos y recursos, y si mejoraria la
metodologia y el resultado final, al
incidir, de forma répida y coordinada
en la solucién o aminoracién del pro-
blema, con lo que ayudariamos al
nifio, y a través de €l a su familia y al
profesorado. Las lineas que la van a
delimitar son:

(I) Linea de Formacion del profe-
sorado del Centro Escolar. Diri-
gida al profesorado de Educacion
Infantil y Educacién Primaria que
la precise, se pretende, en una pri-
mera fase, tratar, de forma muy
genérica, los Trastornos de Con-
ducta en general y especificamen-
te los aspectos mds representativos
del TDAH, tanto en sintomas
como en incidencia, repercusiones
y atencién como alumnos con
Necesidades Educativas Espe-
ciales, para en una segunda fase
profundizar en los aspectos ante-
riores. Aspecto éste en el que se
centra esta colaboracion.

(II) Linea de Evaluacion psico-
pedagogica de los alumnos de
las etapas de Educacion Infantil
y Educacion Primaria propues-
tos por el profesorado o detecta-
dos en las pruebas de cribado,
como posibles sujetos de Tras-
tornos de Conducta, para delimi-
tar los que sean probables
TDAH, utilizando para ello ins-
trumentos de evaluacién infor-
mal y formal, siendo estos lti-
mos de naturaleza neuropsicol6-
gica, aunque no exclusivamente.
(II) Linea de Diserio y Aplicacion
de Programas de Prevencion e
Intervencion de orientacion neu-
ropsicoldgica. A este respecto se
tendrén en cuenta no sélo el tras-
torno de TDAH, sino su interac-
cién con trastornos asociados de
comportamiento o especificos del
aprendizaje que pueda presentar el
nifio/a en cuestion, ya que, en la
practica es muy dificil encontrar

sujetos que respondan a una sinto-
matologia pura y aislada.

Es un hecho ya admitido, apoya-
do por las investigaciones sobre
efectos del tratamiento del TDAH,
que la intervencion psicopedagdgica
debe centrarse en la institucién esco-
lar, y que ha de ser ésta la que dé res-
puesta adecuada a las distintas nece-
sidades educativas que puedan pre-
sentar sus alumnos.

Y es obvio que para que la inter-
vencién sea eficaz, desde los prime-
ros pasos, se necesita que el profeso-
rado tenga una formacidn al respec-
to. En la actualidad, ésta la estdn
adquiriendo, en la mayorfa de los
casos, por propia iniciativa y no diri-
gida a la intervencidn, sino mds bien
a la informacion del trastorno.

Lo que se pretende, desde esta pro-
puesta, es asegurar en todos los profe-
sionales que intervienen en el campo
educativo, una formacién bésica que
permita ir considerando a estos nifios,
como sujetos de atencién especial.
Esta fase, que podriamos llamar de
sensibilizacién, en un principio podria
ser coordinada desde el Equipo de
Orientacién, a través de Seminarios,
materiales informativos,... y que serd
mds especifica en funcién de la
demanda del personal docente y de la
implicacién de los Centros de For-
macién del Profesorado dependientes
de la Consejerfa de Educacion.

El objetivo de la primera fase (for-
macion bdsica) se cubrirfa asegurando
que el profesorado (no una minoria de
éste) tuviese un conocimiento sufi-
ciente, aunque general, de las caracte-
risticas y problematica del nifio hipe-
ractivo, asi como su diferenciacién, a
nivel educativo, de otros nifios que,
presentando dificultades comporta-
mentales y/o en el aprendizaje, respon-
den a otras causas. Serfa motivo de
reflexién el conocimiento de la sinto-
matologia del TDA-H, por dreas,
observables en el contexto escolar, y
que se podria sintetizar en (Bermtdez
y Bermidez, 2004):




s Area cognitiva: Se distrae con faci-
lidad, limitacién de capacidad de
atencion, no presta atencién a los
otros, no acaba casi nunca las tare-
as, parece como si estuviese en las
nubes.

Area afectiva-emocional: Suele
culpabilizar a los otros negando
sus errores, hay cambios frecuen-
tes y bruscos de estados de dnimo,
exige siempre del profesor dema-
siadas atenciones, no tiene con-
fianza en si mismo y se siente
inferior a los demds, tiene aspecto
de estar enfadado y de ser muy
susceptible, parece que lo impor-
tante para €l es llamar la atencién
de los demds, necesita que se le
ayude de forma continuada y es
impulsivo e irritable.

Area motora: Hay una excesiva
inquietud motora, aspecto de in-
tranquilidad constante, de movili-
dad e inestabilidad motriz; exige
respuestas inmediatas a sus de-
mandas casi siempre impulsivas;
estd tenso, es muy dificil de lograr
la relajacion.

Area de habilidades sociales: Su
conducta molesta a los demds,
tiene muchas dificultades para
actividades y tareas cooperativas,

no tiene sentido de las reglas y
normas del grupo, acepta mal las
indicaciones y directrices del pro-
fesor, rechaza las 6rdenes, no las
reconoce, el grupo no suele acep-
tarlo bien, es negativo en su con-
ducta, aunque intenta dominar a
los demaés, no cuida sus cosas, ni
las ajenas.

* Area de aprendizaje: Dificultad en
el aprendizaje de las matemdticas-
aritmética / cdlculo-; en la lectura;
en la coordinacién viso-motriz, y,
en el uso de la memoria -memoria
de trabajo-; lento en el trabajo,
sobre todo en las tareas que exigen
atencion y cooperacion.

El objetivo de la segunda fase (for-
macion especifica) podria implicar, tal
como propone Miranda et al. (2000),
La profundizacién en los conoci-
mientos generales sobre el TDAH: En-
trenamiento en técnicas de modifica-
cién de conducta, entrenamiento en
técnicas de autodireccion: autoinstruc-
ciones, acomodaciones educativas,
entrenamiento en la técnica de autoe-
valuacion reforzada y asesoramiento y
seguimiento.

También, se considera muy ade-
cuado para dicha formacién el Pro-

grama de Entrenamiento en Estra-
tegias Metacognitivas para Maes-
tros de Nifios Hiperactivos (Garcia
y Magaz, 2000). Este Programa se
encuentra estructurado en seis uni-
dades cuyas temdticas son las
siguientes: (i) Origenes, definicién
y desarrollo del Trastorno por
Déficit de Atencién con Hipe-
ractividad (TDA-H). (ii) Aspectos
teoricos del desarrollo cognitivo y
metacognitivo. (iii) Actitudes del
maestro e hiperactividad. (iv) Di-
sefio del ambiente escolar para el
aprendizaje de nifios hiperactivos.
(v) Estrategias de intervencién en
relajacion, reducciéon de la tensién
y ejercicio fisico para nifios hipe-
ractivos en el drea escolar. (vi) Es-
trategias metacognitivas de inter-
vencion en: inhibicién perceptiva
muscular, atencién y concentracién
para nifios hiperactivos en el drea
escolar.

Finalizamos subrayando la im-
portancia que tiene una adecuada
formacién del profesorado al res-
pecto, la cual es necesaria y sufi-
ciente para un primer paso en la
identificacién, y decisiva para un
correcto tratamiento desde el 4mbi-
to escolar.

BIBLIOGRAFIA

BERMUDEZ MP, BERMUDEZ AM. (2004): Manual de Psicologia Clinica Infantil. Madrid: Biblioteca Nueva.
GARciA EM, MAGAZ A. MiT0s, ERRORES Y REALIDADES SOBRE LA HIPERACTIVIDAD INFANTIL. (2000): Guia para
padres y profesionales. Bilbao: Grupo ALBOR - COHS.

MIRANDA, A. ET AL. (2000): Intervencién psicopedagédgica en el trastorno

dad. Revista de Neurologia Clinica, 1: 203-216.

por déficit de atencién con hiperactivi-




