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TDAH
Trastorne por Déficit de
Atencidon/Hiperactividad
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La persona con TDAH presenta deterioro en
"uno o mas procesos relacionados con
percibir, pensar, recordar o aprender.”

Por lo tanto, puede ser mas util ver el TDAH

como un trastorno del aprendizaje (NEE).

Tannock, R. Estudio longitudinal en Canada demuestra que el nifio con TDAH “%
Tiene menor rend. Acad, mayor riesgo de repetir cursos y de no completar los estudios 4"?&5"'&'*
N

Asociacion Andaluza de Pediatria de Atencldn Primaria (AndAPap)



®

N

ria

Primaria ¢

MANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

TDAH & TA

[ DSM-5°

on

"TRASTORNOS DEL
DESARROLLO NEUROLOGICO"
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La yuxtaposicion del TDAH y los TA en el DSM5 nos hace
pensar que el TDAH no es primordial/exclusivamente un
trastorno de conducta y que los problemas de aprendizaje
se extienden mas alla del ambito académico. l’(“ 4')‘”
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ﬂ% Met 'crfuaje Nicleos fénicos ~ &
-~ e oo £ Problemas iniciales en el lenguaje
S % Pragmatico i Sombende. B 0 1
‘T2 8 ' B 5 oral (48.3%), desaparecen (huella)?!.
B g f;é L2 —— R | ::m.is"" Mayor severidad de trastorno LO
= & £§  clementos . -
Ic NS jut oy §5 oo si comorbilidad con TDAH?
oo § propiolengusie Morfo-Sinfaxis ° e
© Semf-ndTOkI ' mhnﬂ
“ \g I‘:‘ mmnl:im Léxico feneua
3 05 \IQ circunstancias
I s slggniifiezem s o .
< 3 M "o o Silébico || Menos eficaces en el manejo de
S R < R b, L — [mﬂ:u[a; - Z oo 6 .
c < _%7 i b i U N : e : elementos fonoldgicos®, pero mejoria
S oS Diferencias significativas en subtipos posterior frente a nifios con déficit
S5 E en tareas de acceso léxico®, subtipo especifico de la lectura’
{""%‘E] TDAH-HI problemas relacionados
3 con la velocidad de lectura

N

Dificultades lectoras por menor
velocidad en procesamiento fonoldgico y
acceso al Iéxico ortogréfico!?, pondria de
manifiesto problemas de lectura distintos para
los subtipos-TDAH

El vinculo TDAH-dificultade
lectoras estd en los problemas
con la memoria operativa'?. El
déficit en las FE presente en el
TDAH compromete la lectura®3

A
[1] Ygual, 2003. [2] Westerlund et al, 2002. [3] Barkley, 2006. [4] Cohen et al, 2000; y Vaquerizo et al, 2005. [5] Hari et al, 2001; y Willcutt et al, 2007. [6] Purvis & Tannock, 2000; Miranda, [ ) t
2003; Ghelani et al, 2004. [7] Purvis & Tannock, 2000; Ghelani et al, 2004; Samuelsson et al, 2004; Cirino et al, 2005; Keulers et al, 2007; Lépez-Escribano, 2007; y Willcutt et al, 2007. [8]
Miranda et al, 2004. [9] Ygual, 2003. [10] Weiler et al, 2000, Chhabildas et al, 2001; Rucklidge & Tannock, 2002; y Hwang et al, 2009. [11] Weiler et al, 2000, Chhabildas et al, 2001;

Rucklidge & Tannock, 2002; y Hwang et al, 2009. [12] Baddeley, 1994 y Pickering, 2000 (o. c. Artigas-Pallarés, 2003); y Denckla, 1996. [13] Bental & Tirosh, 2007. [14] Orjales, 2004. L., , . L, / /
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Funciones Ejecutivas - Autorregulacion:

Procesos cognitivos y conductuales que permiten a la
persona guiar sus actividades en direccion a conseguir unos
objetivos a través del tiempo y de contextos o circunstancias
cambiantes.

—J Mdlaga, 16-17 Marzo 2018

Implica modulaciéon del
pensamiento, afecto, conducta, atencién y motivacion.

Seleccion de objetivos/ Memoria de trabajo
Representacion de problemas

Inhibicion de la
Planificacion respuesta prepotente

Ejecucion Atencion

; i"
‘\%'\1\“\ “

Evaluacion (deteccion/correccion de errores)

- | o SA
Toma de decisiones /cambio o repriorizacion '}l(A%p)l
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| FUNCIONES EJECUTIVAS |

Organizar, Atencion Regulacion del Manejando Utilizando Monitorizando
priorizary selectiva, estado alerta, frustracion memoria de y auto-
activar el mantenida, esfuerzo modulando trabajoy regulando la
trabajo flexible sostenido emociones accediendo al accion
recuerdo
1. 2. 3. 4. 5. 6.
Activacion Atencion Esfuerzo Emocion Memoria Accidn
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[FUNCIONES EJECUTIVAS |

Organizar,
priorizar y
activar el
trabajo

Atencion
selectiva,
mantenida,
flexible

Utilizando

Monitorizando

memoria de y auto-
trabajoy regulando la
accediendo al accion
recuerdo
5. 6.
Esfuerzo Emocion Memoria Accion
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ea s . . :

255 Segun la modalidad de sensorial:

:% é ;é; O % VISUAL (espacial) @

TN] AUDITIVA (temporal) 455z

N

Segun la duracion del proceso:

%\@' AROUSAL (activacion)
SOSTENIDA (concentracion)

=128

‘b Segun la actitud del sujeto:

DIVIDIDA (varios estimulos simultaneamente)

%
. SELECTIVA (focalizada, inhibicion o< e
@ ( ) N 4

@
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Comorbilidad: TDAH-DL: 25-48%
TDAH- DAM: 30%
TDAH-TANV: 30-40%

Malaga, 16-17 Marzo 2018
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Cuando estos trastornos co-ocurren, el trastorno es mas severo.

Heredabilidad:
Ninos con AF de DL: 4-8 veces mas riesgo de DL
TDAH: 6-8 veces mas riesgo de TDAH
DL o TDAH: 2-3 veces mas riesgo de tener ambos desérdenes

La comorbilidad DL y TDAH se relaciona con el receptor ADRA2A y c.6p21.3.

5

Updates on Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Learning Disorders. Margaret =2
Semrud-Clikeman & Jesse Bledsoe. Curr Psychiatry Rep (2011) 13: 364-373.
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¢Por quée TDAH vy
Déficit Lector
“Tuntos™?
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1.- ALTA PREVALENCIA

N
N

2.- ALTA COMORBILIDAD DE AMBOS
3.- COMPONENTE NEUROPATOGENICO COMUN

4.- SUSCEPTIBLES DE MEJORA TRAS DIAGNOSTICO
E INTERVENCION TEMPRANAS
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DLX TDAH §ﬁ

The prevalence of reading Segun metodologia D.A.
disability is diagnostica:
approximately USA: 4-12%, Latinoamérica:
5% to 20% of school-aged 17%
children in the United y Europa: 2-5%

Jornadas de Pediatr

N
N

States 4
Estudio comunitario en
En castellano: 13.8%> Andalucia (nifos 6-14 a.);
(estudio en la ciudad de criterios DSM-IV-TR,
Tenerife en poblacion entrevista y evaluacion
infantil) ’ clinicas: 6.69%5
[ )
> &3
T o [0, A e g a5 it e s, Al T 25 ) 70655 X'.gk

[6] Lora Espinosa, A., Diaz Aguilar, M.J. et al (2009). Estudio de prevalencia (fase-1) del trastorno por déficit de atencién con/sin hiperactividad (TDAH) en
nifios de 6 a 14 afios en Andalucia. Revista Pediatria de Atencion Primaria, 11 (17).
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1.- Prevalencia

Author, year Prevalence (95% Cl) Weight (%)
Guimén et al, 1980 8.0 (3.4-12.3) 5.0
Farré and Narbona, 1989 1.0(0.01-1.7) 6.8
Gutiérrez-Bengoechea, 1992 . 4.5(3.2-5.7) 6.7
Benjumea and Mojarro, 1993 . 5.0 (4.1-6.0) 6.7
Verdeguer, 1994 7.1{4.3-10.0) 6.0
Gomez-Beneyto et al, 1994 (8 years) . 14.4 (10.6-18.2) 54
Gomez-Beneyto et al, 1994 (11 years) o 5.3 (3.0-7.4) 6.3
Gomez-Beneyto et al, 1994 (15 years) . 3.0 {1.3-4.5) 6.5
Andrés-Carrasco et al, 1995 and 1999 8.0(5.3-10.7) 6.0
Eddy, 1997 o 5.7 (2.9-8.5) 6.0
Ruiz et al, 1999 o 14.0 (12.2-15.9) 6.5
Garcia-liménez et al, 2005 o 9.0 (5.2-12.8) 55
Blazquez-Almeria et al, 2005 o 122 (10.8-13.4) 6.6
Rodriguez-Hernandez et al, 2006 . 3.9(2.3-5.4) 6.6
Rodriguez-Moalinero et al, 2009 . 6.7 (5.2-8.1) 6.6
Cardo et al, 2007 and 2011 o 4.6 (3.5-5.6) 6.7
Prevalence (overall) O 6.8 (4.9-8.8) 100.0

( ) BioMed Central @C
The Open Access Publisher Psychiatry

submit a manuscript | register

BMC Psychiatry. 2012; 12: 168. PMCID: PMC3334011

Published online 2012 Oct 12. doi: 10.1186/1471-244X-12-165

Prevalence of attention deficit hyperactivity disorder among
children and adolescents in Spain: a systematic review and
meta-analysis of epidemiological studies

Ferran Catala-LéQez,m1-2 Salvador Peird,"2 Manuel Ridao,"* Gabriel Sanfélix-Gimeno," Ricard
Génova-Maleras * and Miguel A Catalg®

Figure 2
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DLX TDAH-IA
;§.§ E 15% of students with reading disability also have ADHD,

whereas 35% of students with disorders of attention also
have reading disability.
However, the 2 disorders are distinct and separable.’

N
N

The frequent comorbidity of reading and
attention difficulties raises the issue of whether
common causal mechanisms.®

%

)
Py )'
DA 4 4
[7] Willcutt, E. & Pennington, B. (2000). Psychiatric comorbidity in children and adolescents with RD. J Child Psychol Psychiatry, 41 (8): 1039 -48. o
[8] Gooch, D. et al (2011). Time perception, phonological skills and executive function in children with dyslexia and/or ADHD symptoms.

Journal of Child Psychology and Psychiatry, 52 (2): 195-203. Asopciacton Andaluza de Pediatria de Atencidn Primaria (AndAPap)
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£¢ % Pennington vy col : :

2EN , ' @} Estudios posteriores no apoyan
825 (1993): S'ntf’mas' esta hipdtesis (Willcutt et al, 2001;
g < ;‘f TDAH asociados a Rucklidge & Tannock, 2002; Willcutt,
SIs DLX, los 12 son Pennington, Olson & Chhabildas, 2005).
N consecuencia 23 3|

N deficit en lectura. Combinacién de sintomas de

ambos Ttnos por separado W

\Y%
Factores de riesgo genéticos
comunes contribuyen al
desarrollo separado de

El Ttno TDAH-DLX es un 3¢'
Ttno genuino mas grave

(Willcutt et al, 2001; Rucklidge & <<ﬁ deterioros cognitivos
Tannock, 2002; McGee et al, subyacentes en los dos Ttnos
2004; de Jong et al, 2006). (de Jong, Oosterlaan & Sergeant, 2006).
%
*kﬁé"ﬁb)ﬁ
DS r 4
o

Citado en: Gooch, D. et al (2011). Time perception, phonological skills and executive function in children with dyslexia and/or
ADHD symptoms. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 52: 2, pp 195-203. Asociaclon Andaluza de Pediatria de Atencidn Primaria (AndAPap)
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Diaz Aguilar, MJ. (direccion: Luque Vilaseca, JL y Lora Espinosa A.) (2010). Déficit de inhibicidn y perfiles lectores en los subtipos
del TDAH. Estudio epidemioldgico en escolares de Malaga. Tesis Doctoral. Universidad de Malaga.
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S3 ‘g 67,3% 42,4% 58,9% 60,2%

ST = LECTURA OR=10,82(7,94-14,74)  OR=2,76 (1,8-4,24) OR=5,4(3,14-9,33) OR= 8 (6-10,6)

‘; C;- i p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001

a3 78,5% 54,8% 68,4% 72,2%

SS 2 ESCRITURA ol R e ) OR= 3,28 (2,2-5) OR=5,82(3,3-10,3) OR=9,6 (7,1-12,9)

S® § p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001

L -

S = , 66,2% 47,3% 61,4% 60,5%

(2 \E] MATEMATICAS OR= 9,13 (6,74-12,38) OR= 3,13 (2-4,8) OR= 5,53 (3,21-9,54) OR= 7,22 (5,5-9,6) »

S p< 0,001 p<0,001 p< 0,001 p< 0,001 PEDIATRIA

TN ATENCION PRIMARIA
REVISTA PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

® SIN TDAH

5.2 REUNION ANUAL DE 1A ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

HTDAH DE ATENCION PRIMARIA (AEPAP)
Zaragoza, 13 y 14 de noviembre de 2009
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ESPERA (a corto plazo)

Jornadas de Pediat
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[0)
TDAH 19,5%

N

24,7% 6,4%

PROCESAMIENTO
TEMPORAL

INHIBICION

.‘ 0
P ’l
N
k2
Sonuga-Barke E, et al (2010). Beyond the dual pathway model: evidence for the dissociation of timing, Inhibitory, and delay-

related impairments in attention-deficit/hyperactivity disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 49: 345-355.
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S3% Deficits in temporal processing may be

, an endophenotype of both ADHD and
DEFICIT EN EL .
PROCESAMIENTO RD that could explain the frequent
TEMPORAL comorbidity between these disorders.?

N
N

Los problemas en el procesamiento JJ
temporal también apoyarian el déficit
fonoldgico de la dislexia.!?

%

[ )
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B ar 4
[9] Gooch, D. et al (2011). 4
[10] Castellanos, F. & Tannock, R. (2002). Neuroscience of attention deficit/hyperactivity disorder: The search for

endophenotypes. Nature Reviews Neuroscience, 3, 617-628. Asoctacton Andaluza de Pediatria de Atencibn Primaria (AVLOIAP@)
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‘§§ g Todo comportamiento es el resultado
sSe% de una funcion cerebral (todos los

PRINDC%P 105 trastornos de la conducta, afectivos y
NEUROCIENCIA cognitivos, son consecuentes de la

funcién cerebral).

N

Cuarta edicién

Pero a su vez hay una plasticidad

Eric R¥Kandel ;. . .
oy €hvar neuroldgica sobre la que intervienen
omas M. |essé .
ambiente y entorno, por la que se
B 0 i rcaannion llega a modificar el comportamiento.
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<& 5 COMPRENSION DEL LENGUAIE
wo ¢
=5z . . LECTURA EXPERTA:
3L S * Conocimientos previos e
£ < s . ] Ejecucion fluida y
SI3 Vocabulario coordinada del

* Estructuras lingliisticas
* Razonamiento verbal
* Conocimiento alfabético

reconocimiento de palabras
y la comprension de textos

N

RECONOCIMIENTO DE PALABRAS

* Conciencia fonologica
* Decodificacion

* Reconocimiento visual (Tomado de Scarborough, 2001)

de palabras
%
Py )l
o*&’o
TOMADO DE LUQUE-VILASECA J.L. (2013). AVANCES EN EL DIAGNOSTICO E INTERVENCION DE LA DISLEXIA EVOLUTIVA. b

Asociacion Andaluza de Pediatria de Atencidn Primaria (AndAPap)



& P
o
R 2

Ny,

S ¢ ©
Ss %
&*
858
EEQ
<28
(S
e s
V <
<8 B
3 ¢
S5
Sk 3
£EXS
QS
S 3

N
N

e v
zuaje Niicleos fénicos -
(se pronuncian en £ £
una sola emision g g
Todas las palabras de worz) con + §
individualmente significado. t o
- o
(el vocabularlo)“ Formados, al g @
menos, por una =2 Cada uno
M d vocal s 3 de los
Lenguaje usado A T @
e e !_Ez 8 elementos
referirse al o= unitanos
- . = o {vocalesy
propio lenguaje § consonantes)
] < que
Se refiere al uso del 0 configuran
lenguaje, a la una lengua
comunicacion y sus A
circunstancias

17
s o qques sligmilliiiesin
lexs |pelkloirss, ks
rses, ko lieios, i,

Camo se onganizan las palabras v
paries de ella para hacer rases
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LECTURA

Modulos relativamente autdnomos (compuestos, a su vez,
de subprocesos):

1) extraccion y analisis grafico,

2) reconocimiento linglistico, conexién fonoldgica y/o
acceso al significado,

3) relacién entre componentes 'y 4

4) acceso al mensaje.

ia

de Atencion Primaria é
Malaga, 16-17# Marzo 2018
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Procesos Semanticos

v

Procesos Sintacticos

v

PROCESOS

1. l_’ LEXICOS

Procesos Perceptivos <«

%
¢ e
Entrada sensorial l@iﬁ;}

@

Cuetos, 2006; y de Vega & Cuetos, 1999.
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LECTURA

LEER ES:

a) atender al estimulo (atencion focalizada)

b) detectar y discriminar los rasgos visuales de las letras-palabras

c) cotejar esta informacién con lo almacenado

d) integrar esta informacion ortografica con sus patrones fonoldgicos
también almacenados

e) activar e integrar la informacién semantica (en el caso de que sea una
palabra conocida) y,

f) poner en funcionamiento los patrones articulatorios (en el caso de que la
lectura no sea silenciosa).

Jornadas de Pediatria
de Atencion Primaria é
Malaga, 16-17 Marzo 2018

N
c

SE COMPRENDE RAPIDAMENTE POR QUE UN NINO
CON TDAH (PREFERENTEMENTE IA) TIENE DIFICULTADES EN
LECTURA, SU PRINCIPAL SINGULARIDAD COGNITIVA: LA
INATENCION, CHOCA CON EL PRIMERO DE LOS PASOS DE LA .,ﬁ’;%p*
LECTURA. D I
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MANIFESTACION DE LA DLX
A TRAVES DEL CICLO VITAL

Preescolar

«Retraso del habla
Formacion inmadura de
oraciones

Escuela primaria

-Memoria pobre para
seqguir instrucciones
verbales

Escuela secundaria

-Problemas sutiles en
el habla (v.g. con
palabras polisilabicas)

Vida adulta

*Pobre memoria verbal
-Dificultades en la
blisqueda de palabras

. -Lenguaje expresivo -Dificultades con «Dificultades para
Déficit pobre en comparacion secuencias comunes encontrar palabras
. con la comprension (vg. dias dela «Dificultades para
fnnoluglm -Habilidades de rima semana) aprender las tablas de
QEHEFE| pobre -Conciencia fonologica  multiplicar y otras
-Poco interés o poco pobre habilidades numéricas
conocimiento de las letras
-Conocimiento pobre «Lectura lenta =Lectura lenta
de las letras -Pobre habilidad de -Escritura lenta
-Pobre habilidad de decodificacion cuando  -Pobres habilidades de
decodificacion incluso  se enfrenta a nuevas lectura comprensiva
Déficit con un vocabulario palabras , =Dificultades para
visual razonable -Deletreo fonético (no  expresar ideas por
lectoescritura -Deletreo idiosincratico  letras) escrito
-Problemas en el -Copiado lento -Pobre organizacion del
copiado trabajo escrito

Adaptado y traducido: Snowling, M. (2005). Specific Learning Difficulties. Developmental Disorders, Psychiatry, 4:9.

3‘.
Qkﬁ\%ﬁb

s

TOMADO DE LUQUE-VILASECA J.L. (2013). AVANCES EN EL DIAGNOSTICO E INTERVENCION DE LA DISLEXIA EVOLUTIVA.

X

XY
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. MATEMATICAS
S.s ¥
558
e § S
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aq s
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<> Uso flexible de estrategias
5 .g g g \ —
S3 *; Habilidades
g'!(" £3 / procedimentales
S s Asignacion de la atencién

N
N

Recuerdo del procesamiento/

automatizacion
Recuperacion COMPETENCIA
/ de hechos > MATEMATICA

N

Memoria de trabajo

Recuerdo de hechos/
automatizacion

/ COmprensién

Formacion de conceptos

75

.
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e TDAR v dificultad) teméati
¥ Vv QivicU @8 MaeinallCas
§ Q3 Prevalencia de DAM en EEUU es 6,4% (3,7% sola, 2,7% asociada a dislexia)
‘fé E Israel es 6,5%.
§ < é‘ El % de DAM que asocian sintomas de TDAH varia entre 26-42%.
S< 3

N
N

Rourke, Geary, Ackerman, Fuchs:

DAM 1. Dificultades aritméticas y déficit visoespacial.

DAM 2. Dificultades de procedimiento, pobre atencién y memoria de trabajo.

DAM 3. Dificultades aritméticas, de lectura y ortografia, sugiriendo un déficit
general en la representacion o recuperacion de la memoria semantica.

El subtipo inatento se relaciona mas frecuentemente con DAM.
En el escolar con inatencidon debe investigarse la DAM y viceversa.

La DAM tiene un impacto significativo en la comprension e interpretacion de
aspectos tecnologicos.

5

Impact of attentional dysfunction in dyscalculia. Ronald L Lindsay* MD, Nisonger =2
Center UAP, The Ohio State. University Columbus.
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C:‘-‘; § Dibuja un triangulo ROJO debajo de la ciudad donde vive el nifio que tiene menos
I hermanos y rodea con un circulo VERDE la primera letra de la ciudad del nifio que
‘§ $ 3 tiene mas hermanos.
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s
TOMADO DE ISABEL ORJALES, DEFICT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD. MANUAL PARA PADRES, 2000.
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Dibuja un triangulo ROJO debajo de la ciudad donde vive el nifio que tiene menos
hermanos y rodea con un circulo VERDE la primera letra de la ciudad del nifo que
tiene mas hermanos.
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TOMADO DE ISABEL ORJALES, DEFICT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD. MANUAL PARA PADRES, 2000.
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LORA-ESPINOSA A. & DIAZ-AGUILAR M.J. (2013)
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% 3COMO ESCRIBE EL NINO CON TDAMH?
§§ -§ — Toma el lapiz con demasiada fuerza, posiciona el cuerpo de forma inadecuada

3% g — Dificultades para darle forma a las letras

§ § _gf — Letra casi ilegible

S3%

Espaciamiento inconsistente entre las letras y las palabras

— Dificultades para escribir libremente e incluso en papel pautado

22

— Mala comprension mayuscula — minuscula

— Omite y/o no acaba las palabras

— Se concentra tanto en escribir que pierde la comprension
— Dificultad para organizar los pensamientos por escrito

— Dificultad para la sintaxis y gramatica

S
EVITA ESCRIBIR Q‘-@i&lb

.
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LOS PROBLEMAS ATENCIONALES, EL EXCESO MOTOR

Y LA IMPULSIVIDAD SON CARACTERISTICAS

N
N

DIFICILMENTE COMPATIBLES CON EL BUEN
RENDIMIENTO ACADEMICO Y CON EL
COMPORTAMIENTO QUE SE EXIGE EN EL
CONTEXTO ESCOLAR (conforme aumente el nivel
educativo, estas dificultades aparecerdn o se

exacerbardn, segun el caso) %
Qkﬂ\/&gﬁ'p)k
X 4

.
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v PROBLEMAS CON LA LECTURA, LA ESCRITURA Y LA CALIGRAFIA

v" DIFICULTADES PARA DISTINGUIR LAS PARTES IMPORTANTES DE UN TEXTO

v’ DIFICULTADES CON EL LENGUAJE LOGICO-MATEMATICO

v' PROBLEMAS PARA PLANIFICAR Y ORGANIZAR EL TRABAJO

v" DIFICULTADES PARA APLICAR CONOCIMIENTOS PREVIOS y EXTRAPOLARLOS

v" PROBLEMAS ATENCIONALES Y PARA CONCENTRARSE (distracciones constantes)
v" DIFICULTADES PARA SEGUIR EL RITMO DE LA CLASE (tareas inacabadas)

v' PROBLEMAS CON EL CUIDADO DEL MATERIAL (desorden y suciedad)

v PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO Y DE RELACION

v" PROBLEMAS DE AUTOCONTROL

%

.
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SS JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION

a Q
_"§ g fg Direccion General de Participacion y Equidad
R
AN s
V£ N
<o -
Q2 ~ INSTRUCCIONES DE 8 DE MARZO DE 2017, DE LA DIRECCION GENERAL DE
- § s PARTICIPACION Y EQUIDAD, POR LAS QUE SE ACTUALIZA EL PROTOCOLO DE DETECCION,
§ © = IDENTIFICACION DEL ALUMNADO CON NECESIDADES ESPECIFICAS DE APOYO
S 2 EDUCATIVO Y ORGANIZACION DE LA RESPUESTA EDUCATIVA.

N
N

1.- Dificultades especificas
Dificultad de la lectura o DISLEXIA
Dificultad de la escritura - DISGRAFIA
Dificultad de la escritura - DISORTOGRAFIA
Dificultad del cdlculo o DISCALCULIA
2.- Dificultad por RETRASO EN EL LENGUAIJE
3.- Dificultad por CAPACIDAD INTELECTUAL LIMITE
4.- Dificultades derivadas de trastorno por DEFICIT DE ATENCION CON O
SIN HIPERACTIVIDAD

4
QI@SA ‘,)'l{»
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e LEX
Q.{%.‘h; JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION
xfg% Direccién General de Participacion y Equidad
S8 —
S Q .
“é s INSTRUCCIONES DE 8 DE MARZO DE 2017, DE LA DIRECCION GENERAL DE
) § S PARTICIPACION Y EQUIDAD, POR LAS QUE SE ACTUALIZA EL PROTOCOLO DE DETECCION,
E ': g IDENTIFICACION DEL ALUMNADO CON NECESIDADES ESPECIFICAS DE APOYO
o o z EDUCATIVO Y ORGANIZACION DE LA RESPUESTA EDUCATIVA.
V£ N
TS |
g2 ™ S 2017: NEAE
33% [.08/03/ :
< D <
S '&’ >
£RS
SesS AV A
S 2

E ﬂ - DIS — DEA — Precoces
N - sensorial (visual y auditiva) -DLX — Talentosos
- lrlit.electua/ (lev-mod-sev-prof) - d{sgrafla , — Sobredotacién
- fisica (SNC, NV, médula, OA) - disortografia
- TDG (retraso madurativo) - discalculia
-TGC - TSL
- Ttno disocial - DML
-TND — TDAH
- perturbador NE - inatento
- TDAH (IA, HI, C) - hiperactivo
- Otros - combinado
- TEA (autismo, Asperger, Sd. Rett,
desintegrativo de la nifiez, TEA-NE)
- Ttnos Comunicacion (afasias, TEL, o
Ttnos del habla) 4-
- enf. raras y cronicas ARZp
- otros ttnos mentales 8'.;4‘%
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O RGAN IZAC I O N Z a nivel de CENTRO metodoldgicas (x proyectos)
ATE N CIO N Medidas GRALS a nivel de AULA espacio/tiempo organizacion
E D U C a nivel de ALUMNO eval.: procedimiento e instrumento
ORDINARIA Recursos GRALS materiales
personales
- equipo directivo
- tutor
ATENCION EDUC. GRALS - prof de drea
+ ORDINARIA - prof de apoyo (refuerzo)
- EOE
RECURSOS PERSONALES _ otros de ORI
NEAE//NEE ESPECIFICOS
-PT
ESPC. “AL
MEDIDAS ESPECIFICAS Prof - apoyo-ONCE
. - apoyo-LSE
A Especialista - Compensatoria
-ATAL
- PT-USMI
INF.- AAC, ACNS, PE, | - @limentacion )
ACAI, permanencia - desplazamiento
- sedestacion - PTIS
PR//ESO.- AAC, ACS, | _transporte NO-Docente - ILSE
ACNS, PE, ACAl' . - control esfinter/wc - fisio (CEEE)
permanencia y flexib. - higiene/aseo personal
FPB.- AAC, ACNS, - vigilancia GRALS
AGS, PE - supervision especializadaj - barreras arquitectdnicas
FBO.- AAC, ACls MATERIALES @ - mobiliario adaptado
- AT desplazamiento

- AT control postural
ESPC. - AT para el WC

- AT comunicacion/aud.
. O / 03 / 2017 - AT épticas, no dpticas, electrénicas
- AT homologadas/no-homologadas
(periféricos, softwares y equipos)
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D Protocolo Educ.
B Protocolos Salud y Educ.

FUENTE: https://educaciontdah.wordpress.com/
protocolos-de-actuacion-en-tdah/
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PARTICIPACION E INNOVACION EDUCATIVA, POR LA QUE SE ESTABLECE EL
PROTOCOLO DE ACTUACION Y COORDINACION PARA LA DETECCION E
INTERVENCION EDUCATIVA CON EL ALUMNADO CON PROBLEMAS O TRASTORNOS
DE CONDUCTA Y CON TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON O SIN
HIPERACTIVIDAD.

El Protocolo interdepartamental de colaboracion entre las Consejerias de Gobernacion y

CONTENIDO DEL INFORME DE DERIVACION A LOS SERVICIOS DE SALUD

1. Datos personales.

* Nombre y apellidos.

* Fecha de nacimiento.

) Justicia; Educacion; Salud e Igualdad y Bienestar Social para el abordaje de actuaciones

ﬂ ¥ conjuntas en relacién con menores con problemas y/o trastornos de conducta, de 21 de

{ '*”%\E] diciembre de 2011, reconociendo las competencias propias de cada una de las Consejerias *  Centro.
3 firmantes, recoge la necesidad de coordinacion de las cuatro Consejerias con la finalidad de °
2 * Curso.

et

il

ofrecer una respuesta conjunta que garantice el principio de interés superior del menor y que
permita la puesta en marcha de acciones coordinadas dirigidas a la prevencion, deteccion
temprana y atencion de los problemas graves de conducta, asi como la promocion de habitos y
conductas saludables, la educacion en valores, el desarrollo positivo, la recuperacion del
proyecto vital de las familias y el desarrollo integral del menor en un entorno mas solidario,
equitativo y no estigmatizante.

La estipulacion cuarta de dicho protocolo establece la elaboracion de un documento que
regulara actuaciones conjuntas y procedimientos de intervencion con las y los menores que
presentan trastornos conductuales y sus familias, tanto en una primera fase de deteccion
temprana y diagndstico, como en una segunda fase de intervencion especializada.

El documento al que se refiere el parrafo anterior indica en el apartado primero que las
actuaciones que en él se recogen se dirigen concretamente a aquellos menores que presentan
problemas o trastornos de conducta entendidos éstos como patrones de comportamiento
caractenzados por respuestas conductuales o emocionales inapropiades para su edad, que
aparecen de forma persistentes en al menos dos dmbitos distintos de socializacion. Estos
patrones de comportamiento afectan gravemente al desarrollo evolutivo del menor, generan
consecuencias negativas para sf mismo, para los demads y para su entorno, y requieren por st
complefidad, intervenciones multidisciplinares y coordinacion intersectorial.

Igualmente, el citado documento, incluye tres niveles de coordinacion (en el entorno
inmediato del menor, en el ambito provincial y en el ambito autondmico) que se activan cuando
las necesidades del caso obligan a la coordinacion con ofras dreas y tras haber agotado las
medidas y recursos disponibles en cada una de las instituciones implicadas.

Por lo tanto, se hace necesario establecer pautas concretas para la aplicacion de dichas
medidas en el ambito educativo asi como para la puesta en funcionamiento de los recursos
propios de la Consejeria de Educacion. Estas pautas, que se estableceran como protocolo basico
de actuacion en casos de alumnado con problemas o trastornos de conducta y con el alumnado

* Datos de los padres, madres o tutores o guardadores legales.

e

2. Sintesis de la evaluacién psicopedagégica.

2.1. Informacion relevante en relacién con:
*  Aspectos cognitivos:
*  Aspectos socio-afectivos:

¢ Aspectos de la comunicacion y el lenguaje:

2.2. Relacién de pruebas aplicadas.

2.3. Rendimiento escolar.
{Indicar si el rendimiento es adecuado en relacion con el curso, ciclo y grupo-clase en el que se
escolariza)

Adecuado O
No adecuado [

Otros (indicar cualguier otro aspecto relevante en relacion con el proceso de aprendizaje):

)
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N

SJEECN

INTERVENCION oy,

ACADEMICA
(1A - DLX)

CONDUCTUAL
(HI)

recursos

»
»
»
»
»

Lectura
Escritura
Matematicas
Planificacion
Examenes

»
»
»
»

Estrategias generales
Dinamica de aula
Relacion iguales
Canalizar su energia
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PROTOCOLOS PARA LADETECCION DE LA DISLEXIA EN EL AMBITO EDUCATIVO - PRODISCAT
PUBLICAT PEL DEPARTAMENT Y ENSENYAMENT DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA
ELABORAT PEL COL-LEGI DE LOGOPEDES DE CATALUNYA - CLC

PROTOCOLO DE OBSERVACION PARA DETECTAR SINTOMAS DE ALERTA EN EL
APRENDIZAJEDELALECTURAY LAESCRITURAEN LA ETAPA INFANTIL (FINAL DE P5)

NOMBre del BIUMING .......coooov et ensres
Fecha de nacimiento ...
MNombre del maestro ..

5

ITEWS 3l

1. Tiene antecedentes familiares con dificultades de lectura y escritura

2. Tiene dificultades para segmentar comeciamente las palabras en silabes

3. Le cuesta clasificar paabras segun los sonides en posicion inicial, media y final

4. Muestra poca habilidad para localizar SONKos COMUNES &n vanas palabras

3. Le cuesta componery descomponer palabras por fonemas o sonides (maximo 4 fonemas)

. Tiene dificultzdes a la horade anadir o eliminar unsonido de una palabra para conseguirota

7. Articula de formainconecia algunos sonidos

&. Presenta poca flusdez en dleng:qeﬁpmmen

9. Mugstra lenti rar la p zar

L s i

10. Le cues: U Sgnas respetandos] ond

11. Presenta dificuliades de onentacon espacid

12. Tiene poca habilidad en lamar de forma rapida; colores, nombees de personas, imagenes, objeios..

13. Muestra dificultades en la keciura de bos sondos rabajados

14. Demuestra poco dominig de la senacion numenica

15. Toma &l l3piz de forma mcareca

16. Tiene poco control ded trazo

17. Tiene dificultades en la coondinadon motora

18. Le cuesta mantener la atendon

PROTOCOLOS PARA LA DETECCION DE LA DISLEXIA EN EL AMBITO EDUCATIVO - PRODISCAT
PUBLICAT PEL DEPARTAMENT IYENSENYAMENT DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA
ELABORAT PEL COL-LEGI DE LOGOPEDES DE CATALUNYA - CLC

PROTOCOLO DE OBSERVACION PARA DETECTAR INDICADORES DE LA DISLEXIA EN LA ETAPA
DE PRIMARIA-CICLO INICIAL 1° ¥ 2°

.. Cursoezcolar .

Nombre delalumno .
Fechadevabracnn

Fecha de nacimiento
Mombre delmasstra ..

ITEMS Sl | NO
ASPECTOS GENERALES
1. Tiene antecedentes familiares con dificultades de lectura y escritura
2. Presenta una discrepancia entre el rendimiente cognitivo y el academico
3. Muestra un desfase ente & esfuarzo y los resuliados
ASPECTOS ESPECIFICOS
4. Tiene dificulizdes para acceder al lexico cuando habla
5. Lecuesta expresa oralment las ideas de manes ondenada
6. Poca habilidad para sustituir, eliminaro combinar sonides de |25 palabras para formar otras
1. Le cuesta hacer la aseciacion grafema-fonema
4. Tiene dificultzdes para deletrear
9. Comete errores: mmalmﬁ, sud:hlmrm adiciones, iNMversiones... findicador svaluable an29)
10. Inventa palab en 2
11. Presenta una lectura muylentay forzada (indicador evaluable en 27
12. Le cussta comprender bo que les (ndicadorevaluable a 27
13. Manifiesta rechazo a la lectura y la esonura

14. Secan namenie ante la b

15. Tiene dificultades en el grafismo

16. Hace faltas cuando copa

17. Comete muchos errores de oriografia natural respecto al grupo clase

18. Le cuesta seguir un dictado v se pierde (indic adar evaluabie en 29

19. Invertr &l orden de las cifras en la esonturade cantidades

). Tiene dificultad lak de

21. Se equivoca a menudo en & calculo mental

22. Hace emores en el calculo estriin

CObsarvaciones:

23. Presenta dificultades de onentacion espacid

24 e cucsta enumerar las secuencies {dias de la semana, Bsias de nombres,.. )

25. Muestra poca capacidad de atencion

26. Sedespista y pierds cosas Bcimentes

27. Presenta msegunidad en las taneas escolares

PROTOCOL de DETECCIO i
ACTUACIO en la DISLEXIA.
AMBIT EDUCATIU

INTERPRETACION REZULTADOS:

— Las respuestas afirmativas en los items en negrita (1, 3, 5y 6) son indicadores de afto
riesgo y requieren una intervencion.

— Las respuestas afirmativas en el resto de items (que no estan en negrita) indican dificultades
asociadas que pusden empeorar |3 sintomatolegia y que habra que tensr en cuents en la
planificacian de las estrategias de intervencion.

Traducioo por Mans Jesus Disz Agilar 2018

28. Musstrai ididad emocional
(Clbservaciones:
INTERFRETACION RESULTADOS:

— == respussiss siematvas e los items en negrita (1, 3, 5y €) son mdoadorss de slo nesgo v requisen ung
intervencion.

— == rezpuestas Fematvas en & rseto de fems (Que no e3tdn =1 negris) ndican oficultaces asociadss qus
pusden empeorar |3 sniomaciogis v qus habm qus tener en cusnia en Iz planficacin de las sstmteges de
intervencion.

Treduck por Wi Jes Ciez Agule, 203
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i‘.ﬁb PROTOCOLO DE OBSERVACION PARA DETECTAR SINTOMAS DE ALERTA EN EL APRENDIZAJE DE LA LECTURAY LA ESCRITURA
Xy EN LA ETAPA INFANTIL (FINAL DE P5)
.S
5 § 8 (TEMS si [NO| 5
;5_) E _% 1. Tiene antecedentes familiares con dificultades de lectura y escritura i
< :§ 1;\ 2. Tiene dificultades para segmentar correctamente las palabras en silabas g’
”‘3 § g 3. Le cuesta clasificar palabras segtin los sonidos en posicion inicial, media y final ‘2
g : g 4. Muestra poca habilidad para localizar sonidos comunes en varias palabras f"._f
o <
éf% 5. Le cuesta componer y descomponer palabras por fonemas o sonidos (maximo 4 fonemas) (23
6. Tiene dificultades a la hora de afiadir o eliminar un sonido de una palabra para conseguir otra ?2
N 7. Articula de forma incorrecta algunos sonidos £

PRODISCAT

: : " TOCOL de DETECCIO i
9. Muestra lentitud para encontrar la palabra que quiere utilizar ACTUACIO en la DISLEXIA.

AMBIT EDUCATIU

8. Presenta poca fluidez en el lenguaje espontaneo

10. Le cuesta seguir tres consignas respetando el orden

11. Presenta dificultades de orientacion espacial

12. Tiene poca habilidad en llamar de forma rapida: colores, nombres de personas, imagenes, objetos...
13. Muestra dificultades en la lectura de los sonidos trabajados

14. Demuestra poco dominio de la seriacion numérica

15. Toma el lapiz de forma incorrecta

él.?:é"é"p )h

17. Tiene dificultades en la coordinacion motora I Ky 4

16. Tiene poco control del trazo

18. Le cuesta mantener la atencion

Asociacion Andaluza de Pediatria de Atencldn Primaria (AndAPap)
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PROTOCOLO DE OBSERVACION PARA DETECTAR INDICADORES DE LA DISLEXIA EN LA ETAPA DE PRIMARIA-CICLO INICIAL 1°Y 2°

“4

kf‘«g%p

Ny
@

ITEMS Si | NO
ASPECTOS GENERALES
1. Tiene antecedentes familiares con dificultades de lectura y escritura
2. Presenta una discrepancia entre el rendimiento cognitivo y el académico
3. Muestra un desfase entre el esfuerzo y los resultados
ASPECTOS ESPECIFICOS
4. Tiene dificultades para acceder al Iéxico cuando habla
5. Le cuesta expresar oralmente las ideas de manera ordenada
6. Poca habilidad para sustituir, eliminar o combinar sonidos de las palabras para formar otras
7. Le cuesta hacer la asociacion grafema-fonema
8. Tiene dificultades para deletrear
9. Comete errores: omisiones, sustituciones, adiciones, inversiones... (indicador evaluable en 2°)
10. Inventa palabras cuando lee (indicador evaluable en 2°)
11. Presenta una lectura muy lenta y forzada (indicador evaluable en 2°) P R O D I S CAT
12. Le cuesta comprender lo que lee (indicador evaluable en 2°) TOCOL de DETECCIO i
13. Manifiesta rechazo a la lectura y la escritura ACTUACIO en la DISLEXIA.
14. Se cansa excesivamente ante la lectura AMBIT EDUCATIU
15. Tiene dificultades en el grafismo
16. Hace faltas cuando copia
17. Comete muchos errores de ortografia natural respecto al grupo clase
18. Le cuesta seguir un dictado y se pierde (indicador evaluable en 2°)
19. Invertir el orden de las cifras en la escritura de cantidades
20. Tiene dificultades en la lectura de numeros
21. Se equivoca a menudo en el calculo mental
22. Hace errores en el célculo escrito
23. Presenta dificultades de orientacién espacial

ia
Primaria ¢

Malaga, 16-17# Marzp 2018

Jornadas de Pediatr
de Atencion

N
N

(Traducido por Maria Jesus Diaz Aguilar, 2018)

()
24. Le cuesta enumerar las secuencias (dias de la semana, listas de nombres,...) lé‘» | )| »
25. Muestra poca capacidad de atencion Aé"ggy
26. Se despista y pierde cosas facilmente b % ®

27. Presenta inseguridad en las tareas escolares
28. Muestra inestabilidad emocional

Asociacion Andaluza de Pediatria de Atencldn Primaria (AndAPap)
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Inicio * Ediciones : Castilla y Leén

CASTILLAY LEON / ASUNTOS SOCIALES

Piden a los docentes actuar
rapidamente en casos de déficit
de atencion e hiperactividad

m Este trastorno afecta a uno o dos alumnos por clase, y desde la asociacion
vallisoletana Avadath se reclama a las administraciones sanitarias y
educativas que se cumpla el protocolo de actuacion vigente

Jornadas de Pediatria
Malaga, 16-17 Marzp 2018

de Atenci

N

ETIQUETAS Asuntos sociales Educacion
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LA RIOJA

«Muchas madres de hijos con TDAH

%
%

ria
maria ¢
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Jornadas de Pediat
én
Malaga, 16-17 Marzp 2018

de Atenc

estan solas contra viento y marea»

Javier Lozano Maestro

El pedagogo aragonés
interviene hoy y manana
en los actos logroneses
de la Semana Europea
del TDAH, organizados
por ARPANIH

:: PA.

LOGRONO. El chaval se llamaba
Pedro.Y no era como los demas. «Me
volvia locoy, admite ahora riendo
Javier Lozano, su profesor de aque-
llos dias. Pero entonces no se reia
tanto. «Era un chico que se compor-
taba de una manera totalmeénte dis-
tinta al reston, recuerda. Lozano em-
pez6 a investigar qué le pasaba a Pe-
dro, hasta que en sus manos cayo
uno de los poquisimos libros espa-
fioles sobre el TDAH que existian en
aquella época, mediados los 80, es-
crito por Ana Miranda. «Lo que con-
taba me cuadrabay, recuerda. Y alli
empezo un interés que desemboco
en una tesis, varios libros y un inte-
1és continuo. Hoy y manana, este
maestro y pedagogo aragonses reca-
laen Logrofio para presentar su ul-
timo libro’(‘Mi hijo tiene TDAH',
editorial Psylicon) y para dar una
charla sobre este trastorno dentro

de los'actos riojanos de la Semana
Europea del TDAH que organiza la
asociacion ARPANIH.

Desde aquellos inicios hasta aho-
ra el conocimiento del fenémeno y
de como funcionan los nifios ina-
tentos o hiperactivos ha mejorado
mucho. «En los1ltimos afos ha cam-
biado, si», reconoce. «Pero en el fon-
do para los maestros las cosas debe-
rian ser mas o menos lo mismo en
16 basico: hay que luchar por los cha-
vales tengan lo que tengan. Hay mil
trastornos, dislexias, discalculias,
TDAH... y la diferencia la marcan las
ganasy el interés del maestro. Por-
que en muchas ocasiones és el pro-
fesor el que tiene que dar la voz de
alarmay.

Y entonces comienza un proceso
que no esta exento de dificultades,
algunas de ellas absurdas. «A una ma-
dre que le digan que su hijo tiene
TDAH y entra en internet, puede
caer en una de esas paginas que di-
cen cosa absurdas como que el TDAH
no existe, que todo es un invento de
las farmacéuticas... Son cosas fruto
de laignorancia, y con un trasfondo
que no entiendo muy bien, pero que
pueden hundira una familiay. Y es
un riesgo en un momento muy vul-
nerable. «Te asustan, te pierden. Ya

Javier Lozano. i euv.s..

«No hay que ocultar el
TDAH. Situ hijonovey
necesita gafas, tienes
problema en decirlo?»

veces pierdes de vista lo importan-
te: que hay que apoyaral hijo, y apo-
yarse en un trabajo conjunto con mé-
dicos y con profesores. Porque si no
hay un trabajo comun, todo es mu-
cho mas dificily.

Lo cual puede inchuir el tratamien-
to farmacolégico, algo a 1o que Lo-
zano insiste en quitarle tragedia. «Si
el médico te lo receta, por qué no
vas a ddrselo, como le darias cual-
quier otro medicamento. Con las
precauciones logicas,  con control.
Eso si, desmitificando la pastilla:
«Hay quien piensa que con eso se va
a solucionar todo, y no es asi. El cha-
val atendera mejor, se relacionara
mejor, pero sigue necesitando una
intervencion general, de la familia,
del maestroy.

Y también, quiza, algo més de nor-
malidad. «No es algo que haya que
ocultar. Si tu hijo no ve y necesita
gafas, jtienes algun problema en de-
cirlo? El apoyar al hijo, el ayudar a
la madre, es fundamentaly, Por cier-
to, que cuando Lozano habla de «ma-
dren no es casual. En su experien-
cia, con demasiada frecuencia las
madres son las que emprenden el
camino sin ayuda. ¢Muchas veces
las madres estdn solas contra vien-
toy marea, y el padre -siempre hay
excepciones- tiende a decir.que ya
se le pasara, que todos hemos sido
asiy.
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¢A LO LARGO DE SU CARRERA PROFESIONAL HA TENIDO
ALGUN ALUMNO CON TDAH?: El 50% respondié Si

ria

on

¢HUBO ALGUN TIPO DE INTERVENCION PARA ESE ALUMNO?

Jornadas de Pediat
Malaga, 16-17 Marzp 2018

/ de Atenci

4 »«%%"
% 30%
/ 20 26%
X M Refuerzo educ.
257 20% M Apoyo del PT
. 18%
50 | 17% .
i ACI no signif.
15 7 0 4 ACls
8% 9%
10 - , M Intervencion del EOE
5 M Intervencién méd.
d
0 T T T T T T bd Nada
Refuerzo  Apoyo del PT ACI no signif. ACls Intervencion Intervencion Nada
educ. del EOE méd.
o‘ \®
RSN
'}l‘!ﬂx%&i’p’"*
Diaz Aguilar, MJ & Lora Espinosa, A. (2009) Extraidos de encuestas pasadas al profesorado ® % ®

a través de cursos de formacién del Centro del profesorado de Malaga.
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8§ PRINCIPALES

I8z DIFICULTADES PARA

£S5 LA ATENCION EDUC.

AL DEL ALUMNO CON TDAH? H Falta formacion

<3

M Falta tiempo

M Falta apoyo educ.
Falta apoyo familiar
M Falta apoyo sanitario

M Otras (NS/NC)

@
Q'(! é'gp’)lé
Diaz Aguilar, MJ & Lora Espinosa, A. (2009) Extraidos de encuestas pasadas al profesorado % ®
a través de cursos de formacién del Centro del profesorado de Malaga.
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CoONELUSTONES 1

Jornadas de Pediatria
de Atencion Primariaé
Malaga, 16-17# Marzo 2018

Dada la alta tasa de comorbilidad entre

N
N

TDAH y TA, el alumno evaluado por uno
de estos trastornos siempre deberia ser
evaluado del otro.
%
o< e

.
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CONELUSTONES 2

Jornadas de Pediatria
de Atencion Primaria é
Malaga, 16-17# Marzp 2018

La intervencion integral de los alumnos

con TDAH y TA requiere estrategias de

N
N

tratamiento multicomponente de ambos
trastornos, aplicadas al menos en los

ambitos escolar y familiar.

75
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de Atencion Primaria é
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DIEUSION E IMPLANTACION DEL PROTOCOLO
DE ABORDAJE DEL TDAH EN EL SSPA

(1er Premio Comunicacion)

SCONGRESO
ANDALUZ

Casa Colon. Huelva_« .

17 et b, =S
T ikt R ENR

N

éRecibo derivaciones estructuradas desde el ambito escolar?=22,5%

¢Las derivaciones se acompanan de informe psicopedagogico por el EOE?=31%

¢ Cuando solicito al EOE un informe psicopedagdgico lo hace?= 34%

grupo de trabajo TDAH y trastornos del aprendizaje — asociacién andaluza de pediatria de atencién primaria

.
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JUNTA DE ANDALUCIA

MANUAL DE ATENCION AL ALUMNADO CON NECESIDADES
ESPECIFICAS DE APOYO EDUCATIVO DERIVADAS DE

TRASTORNOS
GRAVES DE
CONDUCTA

UNA GUIA DE INTERVENCION EN LA ESCUELA
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Entender y atender
. al alumnado con déficit de Gun’a de Actuacio’n

atencion e hiperactividad

oA en la Escuela ante

el Alumno con TDAH
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Guia

para la Atencion Educativa
del Alumnado con

Trastorno por
Déficit de Atencién
con Hiperactividad
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GOBIERNO VASCO
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S

TDAL

Guia de tratamiento para padres

T
1

El trastorno por déficit

de atencién e hiperactividad

Elaborada por:

American Academy

of Child and Adolescent
Psychiatry and
American Psychiatric
Association

Guia de Practica Clinica
sobre el Trastorno

por Déficit de Atencion
con Hiperactividad
(TDAH) en Nifios

y Adolescentes

GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS
MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD

Asociacibn Andaluza de Pediatria de Atencidn Primaria (AndAPap)



A

ia

Primaria ¢

Jornadas de Pediatr
ion

de Atenc

Pa
’.

@

Malaga, 16-17 Marzo 2018

@
&

Asociacion Andaluza de Pediatria de Atencidn Primaria (AndAPap)



2N

as)]q.
<<
:e%x
S c %
€T &
4-‘6(‘1
.§§e
g-.-= U
(S
aa s
QD

<8 5
I+ 3
£X 8
QS
S 3

N

Muchas gracias por su atencion

.
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