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E
l TDAH es uno de los trastorn os del neurodesarro­
lIo más frecuentes en la infancia y la adolescencia,
y una de las principales causas de fracaso escolar y
de dificultades en las relaciones sociales. Es un tras-
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torno que causa un gran impacto en el desarrollo y la vida
del n iño, de su familia y de todo su entorno en general. Y, si
no se aborda adecuadamente, puede seguir ocasionando grao
ves dificultades también en la etapa adulta.



Sin embargo , a pesar de l gran impacto que provoca este
t rastorno , co n tinúa abierto en la soc iedad un debat e que
tra ta de poner en duda su propi a ex iste ncia. U n debate
que, mientras siga planteado en esos términos, con t inuará
daña ndo a las person as que sufren este trastorno y a sus
familias. Porque en lugar de cen trarse en las repercusion es
del TDAH yen pon er una soluc ión ac ud iendo a profesio­
nales ex pertos , esta polémi ca ha ce dud ar a much os padre s
sobre qué es lo mejor para sus hij os y có mo deben act uar.

NI NUEVO NIMINORITARIO

Pero empecemos por el prin cipi o para aña dir algo de cor ­
dur a a un debate art ificial. El TDAH no es ni mucho me­
nos un descubrimiento ac tual. Se suele co nside rar que la
primera defin ición de lo que hoy den ominamos t rasto rno
por déficit de atenc ión e hiperacti vidad (DSM- V) o tras­
tornos hi percin ét icos (C IE-I O) fue realizada por el pedi a­
tra G eorge St ill hace m ás de un siglo en un art ículo pu­
blicad o en la rev ista The Lancet (en 1902), que describi ó
a 43 n iños que presentaban graves problemas en la ate n­
ción manten ida y en la autor regulac ión de la conducta.

El T DAH , ade más, no es un trastorno n i much o menos
minoritario. Lo padecen el 5% de los niños y ado lescentes,
es dec ir, en cada aula esco lar españo la hay en promed io al
menos un niño con este trastorno. Como e! fracaso escolar
y la dificu ltad para desarro llar y mante ner relaciones so­
cia les está n tan presentes en este t rastor no, es fundamen­
tal que las person as que 10 pade cen tran sit en por los cau­
ces adecuados para poder recibir un diagnóst ico y un
tratami en to adecuado y, a ser posible, tempran o. De ot ra
mane ra, se incrementa de form a importante el riesgo de
que este trastorno se arrastre a la época adulta y siga inci ­
die ndo de form a negat iva en todos los ámbitos de la per­
sona , como el laboral, e l soc ial o el de pareja.

Co n la inclusión expresa del T DAH en la Ley O rgán ica
de Educación rea lizada por la LOMCE, conjuntamente
con las med idas de ate nción y esco larización del alumna­
do con dificultades específicas de aprendizaje, parecí a que
se había dado un paso de gigan te haci a el reconoci mient o
del trastorno.

Se supon ía que solo quedaba que las comun idades autó­
noma s, en el ejercicio de sus compete nc ias, desarro llaran
e! mandat o de la legislación básica esta ta l y se establecie­
ran los recursos para que los esco lares con TDA H tuvi eran
acc eso al apoyo edu cati vo al que tien en derecho. Sin em­
bargo, no está sucediendo así, porque el debate polít ico
gen eral sobre la LO MC E puede volve r a incidir de forma
negat iva en las expec tat ivas de los afectados y sus familias,
que ven pel igrar el desarrollo de la ley en ese aspecto es­
pecífico en el que tanta ilusión habían puesto.
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y ello porq ue e! debat e político ab ierto en torno a la LOM ­
CE no está teniendo en cuenta la espec ific idad de su re­
gulación sobre el T DAH (como ta mpoco sobre los tras­
to rnos específicos de! aprend izaje), sino toda la ley en su
conj unto. Esto significa que las comun idades autóno mas
que decidan no desar roll ar esta ley en sus terr itorios ob­
viarán por com pleto la neces idad educat iva de los esco la­
res afectados por T DAH . Y ello sin te ne r en cuenta que
el recon ocimiento de las neces idades específicas de apoyo
educat ivo del alumnado con T DAH fue aprobado por una
mayorí a muy cualificada de! Congreso de los Diputados,
que inclu yó a todos los grupos parlament arios de ám b ito

esta ta l, rec ibiendo solo nu eve votos en con tra y doce abs­
te nc iones.

Con base al amplísimo acuerdo parla mentari o alcanzado,
las asoc iaciones int egradas en la FEAADAH consideramos
imprescindible que el recon ocimiento del TDAH en la
legislación educa t iva se sitúe al margen del debate general
sobre la LOMCE y, en consec uenc ia, que las comunidades
autóno mas desarro llen la regulación específica de las ne­
ces idades educa t ivas del alumna do con TDAH , con el fin
de asegurar que todas ellas se dot en de los recursos que
nec esita n los afectados y sus fami lias.

Mien tras tanto, cierta men te, se ha vuelt o a crear confusión
en la sociedad. Y los afec tados necesi ta n el reconocim ien ­
to social del TDAH para que podamos alej arn os de polé­
micas de tertul ia, carentes de base c ient ífica, y ace rcarnos
mucho más al propi o trasto rno , a sus sín tomas, a cómo
resolver esta situac ión y pode r dar espe ranza a esas famili as
que ah ora mismo se enc uen tran en una situac ión de in­
ce rt idumbre.

ASOCIARSE PARA EVITAR LA SOLEDAD

Las prim eras asoc iaciones de ayuda al déficit de ate nc ión
e h iperactividad las crea ron pad res y madres en cuyas fa­
milias alguno de sus hij os o hij as había sido diagnosticado
de TDAH a finales de los años noventa de! pasado siglo.
Las familias nos encon trábamos co mple ta mente perdidas
y con una ca renc ia absoluta de información sobre un tras­
torno del que, en la mayor par te de los casos, no habíamos
o ído hablar. Y que, sorprendentemente , tamp oco era un
trastorno suficientemente conoc ido en nu estro siste ma
educat ivo y ni tan siquiera, con carácter gene ral, en e!
sistema de salud.

Las familias que comenzamos a unirn os en esos prim eros
años partíamos de una ex periencia común: el proceso que
había llevado al diagnóstico de nu estros hij os habí a sido
con carác ter gene ral exces ivamente largo y azaroso, pre­
ced ido de consultas a profesion ales de diversas espec iali­
dades de la medicina y la psicología, con respuestas o diag-
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n ósti cos con trad icto rios. Habitualmente , habíamos visto
c ómo a lo largo de este proceso se hab ían prescrito trata­
mientos (o, po r e l co n trario , no se hab ía reali zado actua­
c ión terapéutica algun a) qu e no so lo resultaban inef icaces,
sino qu e en demasiad as ocasiones con llevaban una reper ­
cusión ne gati va sobre nu estros hijos e hij as en los di ver sos
ámbitos en los qu e se desarro llaban : e l co leg io, la familia
y las relacion es soc ia les; as í com o sobre la propia familia .
C ierta mente, esta situac ión todavía se sigue produci endo
con exces iva frecuen cia.

LO QUE HEMOS APRENDIDO

Afortunad amente, también ten íam os e n co mún e l apo­
yo y la ay uda de mu chos profesional es exp ertos, lo qu e
nos permitió acced er a información rigumsa y de ca li­
dad so bre las ca rac te r íst icas de es te trastorno; la di ver ­
sida d de sus form as de man ifestarse en cada per son a; e l
car ácter multimod al de su tratamiento ; su e t io log ía ; la
importan te conc urre nc ia de co rnorb ilidades del TDAH
y otros t rast ornos; su car ácte r c ró n ico : los riesgos qu e

TRATAMIENTOS INDIVIDUALIZADOS
El TDAH, ¿es un trastorno neurológico?
Conforme a la Guía de práctica clínica sobre el trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH)
en niños y adolescentes, del Sistema Nacional de Salud , existe evidencia científica de que el origen del TDAH
es una alteración en el funcionamiento cerebral , localizada en las áreas de la corteza prefronta l y sus conexio­
nes con los ganglios basales. Distintos estudios han encontrado en la población pediátrica con TDAH un me­
nor tamaño de algunas de estas áreas cerebrales. Por tanto, puede afirmarse que el TDAH es un trastorno
neurobiológico.

¿Está sobrediagnosticado?
Sin duda existen diagnósticos erróneos y tratamientos inadecuadamente prescritos, por lo que se debe avan­
zar en la formación de los profesionales para garantizar la máxima calidad de los diagnósticos y tratamientos.
Al igual que para evitar la ausencia de diagnóstico o tratamiento de los afectados por TDAH, así como en la
investigación sobre la fiabilidad de las herramientas diagnósticas y para el tratamiento del trastorno . Sin em­
bargo, tal y como se recoge en el documento presentado por el grupo de trabajo Optimización del Abordaje
del Trastorno por Déficit de Atención (TDAH), constituido dentro de la Estrategia de Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud, con base en el metaanálisis de catorce investigaciones publicadas y en los datos aporta­
dos por los diferentes estudios analizados, no se puede sostener la idea de que el TDAH está ni sobrediag­
nosticado ni existe sobretratamiento. Más bien la proporción de niños tratados no refleja el total de la preva­
lencia, puesto que no siempre se procede al tratamiento farmacológico en los casos de TDAH y, además,
muchos casos permanecen aún sin diagnosticar.

¿los fármacos son una opción?
Efectivamente, los fármacos son una opción. El tratamiento del TDAH en niños y adolescentes tiene por objeti­
vo mejorar los síntomas y reducir la aparición de otros trastornos asociados, ya que por el momento no existe
una cura para el TDAH. La combinación de tratamientos farmacológicos y psicológicos tiene la potencialidad
de ejercer efectos inmediatos en los síntomas del TDAH mediante la utilización de la medicación, así como
efectos de larga duración gracias al desarrollo de estrategias y habilidades cognitivas y de comportamiento pro­
porcionadas por el tratamiento psicológico.

¿Qué tipo de intervención propone?
El tratamiento del TDAH se realiza de manera individualizada en función de cada paciente y su familia . En la
Guía de práctica clínica sobre el trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) en niños y adoles­
centes, del Sistema Nacional de Salud, se recomienda el tratamiento combinado, que incluye tratamiento psi­
cológico conductual, farmacológico e intervención psicopedagógica en niños y adolescentes con TDAH con
repercusión moderada o grave en su vida diaria.
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podían presentarse en su evo luc ión ... Y, por supuesto,
so bre e l imprescindible papel qu e n os correspo nd ía a
las fam il ias en e l t ratamien to , pe ro ta mb ién del qu e
in cu mbía a los ce n tros escola res y a los servic ios de sa­
lud mental.

Por e llo , la co labo rac ión en la in vesti gaci ón y en la for ­
mación a las famil ias y a los d ifer entes age n tes impli cados
en la difusión del co noc imiento y en la se nsibil izac ión
sob re e l TDAH co ns t ituye un a parte mu y rel ev an te de
nuest ro co mpro m iso cu n las personas afec tadas y sus fa­
mili as.

Y fue es te co mpromiso el qu e nos llevó a sa ber de la ex is­
ten ci a de publicac iones c ientíficas y meto dol ogías de in ­
ves t igac ión hom ologadas y some t idas a co nstante revisión
y crít ica por la co mun idad cien t ífica in te rna ciona l. Apren­
d imos a difer enci ar el sign ifica do de t érminos com o "me­
tnanri l is is" , "ensayo clíni co co n tro lado c iego y dobl e c ie­
go", "es tud io longitudinal ", "preva lencia e in cid enc ia",
"co rn o rbilidad" y muchos o tros, así co mo de var iados ins­
trumen to s para e labo rar y eva lua r el co noci m iento c ien­
t ífico . T am bién descub rimos que exis te la deno mina da
medi cina basada en la ev ide nc ia, y qu e las revis tas c ien­
tí ficas de referenci a de ámbito n acional e internaci onal
cue ntan co n co mités que es ta blecen y con tro lan los es­
t ándares mínimos qu e deben c umplir los art íc ulos que
publica n. Q ue los an á lis is, estu d ios , comun icaciones o
recensiones que co ntiene n es tas publicaciones son le ídos,
co n tras tados y exa minados, prácti cam ent e en tiempo rea l,
por los especial istas en la mat eri a de todo el mundo, que
an a lizan co n rigor y crit ica n la me todol ogía y o tros as ­
pectos de las in vesti gaci ones publicadas , buscan y en­
cue ntran sesgos, eva lúa n la ca lidad . .. Y todo ello de for­
ma abierta y tra ns pa re n te , po n ien do de manifi esto las
fue ntes de financ iac ión y otros pos ibles co n fl ictos de in ­
te rés de los autores . Y co mpre nd imos la im portanci a de
d iscriminar la info rmac ión sobre e l T DAH según su pro­
ce denc ia.

H oy las asoc iac iones de ay uda a l déficit de atención e
h iper ac rividad so mos co nscien tes de qu e , aun no sie n­
do espec ia l istas, tenem os e l der ech o, el deber y la ca­
pacidad pa ra adqu irir co noc im ie n to sobre e l T DAH y
va lora r la ca lidad de las fuen tes en las que buscar in for ­
mac ión rigu rosa. Y ta mb ién de que rea lizar es te ap re n­
d izaje es una resp onsa bil idad que n o pode mos n i que­
remos sus layar.

T amb ién n os informam os de la ex istenc ia de instrumen­
tos de vali dez in tern ac ion a lmen te reconoc ida co mo el
DS M y el C lE , que incluyen y definen e l TDAH y los
t rasto rn os hi perc in ér icos, respec ti vam ente . Y que estos
ins tru me ntos t iene n validez legal en Españ a a los efectos
de la va lorac ión de la d iscapac idad por causa de enfe r-
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medad men ta l conforme a lo dispuesto por el Real De­
cre to 1971 /1999 , de 23 de d ic iembre , de proced imiento
para e! recon ocimiento, decl aración y ca lificac ión del
grado de discap acid ad .

y con sorpresa ta mbién desc ubrimos que padecer TDAH
supone una limitación para la ob te nc ión del permi so de
conducir veh ículos a mot or , e incluso una prohibición
abso luta con relación a de ter mina dos tipos de veh ículos,
porque así lo establece e! Real Dec reto 8 18/2009 , de 8 de
mayo, por e! que se aprueba e! Reglamen to Ge ne ral de
Conductores.

T odo este apre ndiza je sirv ió para to mar con ciencia de
que, a pesar de qu e nu estr a ex perienc ia person al y aso­
cia t iva po n ía de manifiesto la exis te nc ia de un gran des­
co noc imien to ta nto en la soc ieda d com o en los siste mas
educa ti vo y de salud de nu est ro país, el T DAH resulta
ser el t rasto rno del ámbito de la sa lud mental m ás fre­
cuen te en la infan cia y la ado lesce nc ia .. . y ademá s, en
este mismo ám b ito es el más estudiado ate nd iendo al nú ­
mero de inv est igacion es, publicadas y en curso , a n ivel
mundial.

Con este bagaje hemos pa rt ic ipado en la revi sión de la
Guía de práctica clínicasobre el trastorno por déficit de aten­
ción con hiperacrividad (TDAH) en ni ños y adolescentes,
de! Siste ma Nacional de Sa lud, publicad a en el 20 10.
T am bién hemos formado parte de! grupo de tr abajo que
ha elaborado el clocumento sobre la opt imización del abor­
daje del trastorno por défi cit de ate nc ión , incluido en tre
los obje t ivos prioritari os de la Est rategia en Salud Men­
tal del S iste ma Nacion al de Salud en el año 20 15. Y en
la actualidad part ic ipamos en la elaborac ión de la nu eva
"G uía de pr áctica clínica sobre las interven cion es te ra­
péu t icas en el trastorno por déficit de ate nc ión co n hi ­
peracri vidad (TDAH)".

LA ATENCiÓN EN EL AULA YEN EL CENTRO DE SALUD

Pero a pesar de tod o ello el TDAH h a con t in uado sien­
do un tr astorno in visible , incl uso n egado en gra n pa rte
de los ce n tros esco lares. Y nu estros h ijos e hij as, abo­
cados al fracaso o al bajo rendimiento esco lar, dañ ados
en su autoes rima y negad a la pos ibilidad de un adec ua­
do abo rda je de sus problem as de co nducta cuando estos
apa rece n. En definiti va, nuestros h ijos e hi jas era n , y
tod aví a siguen siendo en dem asiadas ocasiones, víc tim as
de un a discriminación basada en la fal ta de co no cimien­
to y formación sobre un tr astorno de alta pr esen c ia en
las aulas .

Es de just icia recon ocer qu e, en los cent ros escolares en
los que docentes y eq uipos de orien tac ión querían reali-
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zar ada ptac iones para atender adec uada mente las nece­
sidades específicas de apoyo educat ivo de los escolares
afec tados por TDAH, se encon traban con t rabas y obs ­
t áculos suste n tados po r la idea de qu e este t rastorno no
se encon tra ba entre aq ue llos que co nforme a la legisla­
c ión educa t iva esta ta l o autonómica con lle vaba n e! de­
rech o a estas adaptac iones . Esta situación debería cambiar
co n el recon ocimiento de las necesid ades específicas de
apoyo educa t ivo del alumnado co n T DAH reali zada por
la LOMCE .

El escenar io no era mejor en el sist em a de sa lud. La de­
tecc ión y el di agn ósti co del TDA H dependía, en última
inst an ci a, de qu e el pro fesion al al que la fami lia accedía
tuvier a o no form ación so bre este trasto rn o . En defin i­
tiva, e! b ienes ta r, la sa lud y e l futuro de nuest ros hi jos
dep endía, y dep end e aún hoy en muchos lugares, de la
suerte. Pero incl uso cuando la suerte nos depara la ate n­
c ión de profesionales co n la formación adecuada y la
mej or di sposi ción , el acceso a recib ir la part e psic ore­
rap éut ica del tra ta miento del TDAH , co n la pe riod ic i­
dad y la ada p tac ión indi vidu ali zad a que requi ere, toda­
vía co ns t ituye un obje t ivo pr ácti camente imp osibl e de
alca nza r co n los precari os med ios de nu est ro poco de­
sarrollado e infr adotado siste ma de salud men tal. A todo
e llo deben añad irse las dem oras, cada vez mayore s, en
el acceso a los recursos públi cos co mo co nse cue nc ia de
la cri sis eco nó mica y las res t ricc iones presupuesta rias
q ue h a tr aíd o apare jada s.

Una última dificultad , pero no por ello con un menor im­
pacto , viene const itu ida por la necesidad de que tanto para
el d iagnósti co como para el trat am iento de! T DAH resul­
te imprescindible la co municac ión y la co laboración de
los siste mas edu cati vo y de salud.

SOBRE ESPECULACIONES
YPOLÉMICAS DESINFORMADAS

Con base en todo lo an teri o rmente expu est o, las aso­
c iac iones de famil iares y afectados por TDAH integra­
das en la FEAA DA H consid eran necesario poner de
ma n ifiest o su rechazo ex preso y co n tunde n te a cu a l­
qui er tipo de espec ulac ión so bre e l carác te r de "pato ­
logía in ventada" del T DAH .

A nuest ro ju ici o, deb at ir so bre la existenc ia del T DA H
imp lica desco nocer o manipular el imp ortan te con o­
ci mi ento ac umulado sobre el TDAH en la co mun idad
cient ífica in tern acional des de h ace ya más de un siglo ,
acr iso lado med iante m ult itud de estud ios e in vesti ga­
c iones publicados en rev istas de refer enc ia , so met idos
de form a púb lica y tran spar en te a la evaluación y con ­
t ro l metod o lógico por expert os de to do el mundo. La



pri ncipa l co nsec ue ncia de es te tipo de pol émica des­
informada es que est igma t iza a los afec ta dos y a sus
fami lias, y obs tacu liza el derecho a un d iagnósti co tem­
pra no y al tratamiento adecuado par a los afec ta dos po r
una de las pato logías de la esfera de la salud mental
con mayo res riesgos de gene ra r repe rcusiones mu y in ­
capac itantes en las pr inc ipa les áreas de la vi da de las
per sonas que lo padecen.

La sociedad debe ser consciente de que la ev ide nc ia
cient ífica po ne de reli eve qu e el T DAH, en la infanci a
y ado lesce nc ia, pe rt urba gravemen te el desempeño ed u­
cat ivo , que lleva en muchos casos al fracaso esco lar; e!
funcionamien to de las familias ; las rel aci on es co n los
compañeros; las ac t ividades co mun itar ias, y la sa lud de
los afec tados . En la eda d ad ulta tam bién se ha co nsta­
tado que e! T DAH rep ercute negat ivam ente en áreas
ta les como las conduc ta s sex ua les de riesgo, el abuso de
susta nc ias y las ad icc iones, la co nducc ión te meraria de
vehícu los y los acc ide n tes , la ac t iv ida d lab or al y, en
muchas ocas iones , la apa rició n de co nductas ant isoc ia­
les y de lict ivas.

Para po ner en cues t ión la ex iste nc ia de un tr ast orno
com o e! T DAH, al igua l q ue para cua lq uier otra pato­
logía, se debe ex igir el mism o nivel y ri gor qu e los es­
tudios e in vesti gacion es qu e funda men tan su definición
clín ica y no la mer a emisión de opin iones o cree nc ias.
Sobre todo cuando podemos cons ta ta r que las opin iones
negacion istas se pub lic ita n a t ravés de los medios de
com un icac ión o en libros y pu bli caciones dir igid os al
públi co en genera l, gene rando un enorme d a ño en las
person as afec tadas y sus familias. Pero n o se ex po ne n
en las rev ist as y publicac iones , co ng resos y reuniones
cient íficas en las qu e el de bat e , existe n te y necesario,
tiene q ue ve r co n la ca lida d de los di agn ós ti cos y las
her ramientas par a realizarl os; la eficac ia de los t ra ta­
mientos y e! gra do y ca lida d de la evide nc ia ci ent ífica
sobre los mismos; la co ns iste nc ia de los resu lt ados de
las in vesti gaciones sobre las impli caciones gené t icas y
neurol ógicas del T DAH y otros mu chos aspe ctos de
indu dable relevanc ia , pero n o sobre la ex istenc ia de l
trasto rno en sí.

Es necesari o supe ra r es ta fal sa po lé mica para pa sar a la
acc ión pa ra la mejora de la ca lidad de los in strume n tos
diagn ósti cos, par a ev itar los errores q ue to da ví a se pro­
ducen contra e l impacto de l trastorno , y tam bién de
cada un o de los instrumentos q ue puede requ erir e l ade­
cuado tr at amien to del T DAH: psico lógicos , farmac o­
lógicos, ped agógicos y socia les. Porque el aborda je rnul­
tidiscipl in ar del trastorno po r dé fic it de at ención,
basado en el co noc im iento q ue apo rta la in vest igaci ón
cien t ífica, perm ite import antes mej oras en la ca lidad
de vida y ofrece un fut uro a q uienes lo pa de ce n.

TEMA DEL MES I TDAH: ¿EX ISTE?

LA CONSTRUCCiÓN DE UN MARCO INSTITUCIONAL

A juicio de la Federación Española de Asoc iaciones de
Ayuda al Défici t de Atenc ión e Hi peractividad y de las
asoc iaciones que la int egran , resulta imprescind ible que
se aborde, con la part icipación y la co laboración de todos
los agentes imp licados, la dramática sit uac ión a la que se
ven sometidas las person as afectadas por el TDAH co mo
result ado de la perversa in te racc ión en tre la care nc ia de
respuesta adec uada en los siste mas educativo y de salud y
las dificultades específicas asoc iadas al diagnósti co y el
tratam iento de este trastorno. Para ello ha defin ido como
un objet ivo priori tar io de su ac tuac ión trabajar a favor de
la art iculac ión de un marco inst it ucional que favorezca la
det ección , diagnóst ico y tratamiento del T DA H Y que ga­
rant ice el recon oc imiento y el respeto de los derech os de
las person as afectadas.

La ela boración y rev isión de la Guía de /)ráctica clínica para
el diagnósticu y tratamiento del TDAH; la formul ación de
un objet ivo específico en la Estrat egia de Sa lud Mental
de! Sistema Nac iona l de Sa lud dirigido a la mejora de su
aborda je; el reconoci mien to de las necesidades educa tivas
específicas de los escolares afec tados en la legislación bá­
sica est at al y en la normati va autonómica que la desar ro­
lla , así como el esta blec imien to de protocolos de coord i­
nación entre los siste mas de salud, educa tivo y de servicios
sociales para su detección , diagnóstico y tra tamien to, cons­
t ituyen hi tos en la art iculac ión del citado marco institu­
cio na l.

Concl uyo estas refle xion es, d irigidas a la co mun ida d
edu ca t iva desde la ex perienc ia de l movimi en to asoc ia­
t ivo de fam iliares y afectados por el TDAH , con la tr an s­
cripc ión de la Moci ón , aprobada de forma unánime por
el Senado el 14 de oct ubre de 2015. A n uestr o jui ci o,
la un animidad de los represen tantes de la c iudada n ía
en la Cámara de rep resentación territori al en torno a
esta resoluc ión marca otro hito en este ca mino que la
fam ilia y la esc uela deben tr ansitar jun tos pa ra hacer
pos ible que los escolares co n TDAH puedan desarroll ar
sus ca paci dades y afro n ta r el futu ro co n esperanza: "El
Se na do ins ta al Gobierno a, en co laboración con las
co mun ida des autó no mas y en el seno del Consejo In ­
terterri tori al de Sa lud , protocoli zar el abo rda je de los
pac ientes con T DAH , mejorando sob re tod o la t ra ns i­
ci ón del ado lescente desde los serv ic ios infantil es de
psiquiatría h asta [os del ad ulto, a tr avé s del estab lec i­
mien to de program as qu e mej oren la co mun icació n en­
t re psiquia t ría infantil y [os serv icios de adu ltos, para
que esta tr ansición sea mu cho más organ izada y pro to ­
colizada ; y en el ámbito educa ti vo , co labo ra r con las
com un idades aut óno mas pa ra la pues ta en común de
pro toc o los de actuación y buenas prácticas en la at en­
ción a los alumnos con T DA H".
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