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¿¿QuQuéé es realmente el TDAH?es realmente el TDAH?
Es el trastorno de moda, todos conocen. Miles de Es el trastorno de moda, todos conocen. Miles de 
artartíículosculos
Se recurre a Se recurre a éél para explicar:l para explicar:

El fracaso escolar.El fracaso escolar.
Los trastornos de conducta adolescente.Los trastornos de conducta adolescente.
Los conflictos familiares, fruto de malas relaciones Los conflictos familiares, fruto de malas relaciones 
interpersonales.interpersonales.

¿¿Es una invenciEs una invencióón americana para contentar a las n americana para contentar a las 
fuertes fuertes industrias farmacindustrias farmacééuticasuticas??
¿¿O de O de padrespadres que no toleran lo mque no toleran lo máás ms míínimo a sus nimo a sus 
hijos?.hijos?.
¿¿O de O de profesoresprofesores a los que es ma los que es máás fs fáácil etiquetar que cil etiquetar que 
enseenseññar?ar?
¿¿O O psiquiatraspsiquiatras que no saben de psicoterapia y que no saben de psicoterapia y 
medican?medican?



HistoriaHistoria
18961896 Bourneville.  Bourneville.  NiNiñño inestableo inestable

19011901 Demoor. Demoor. Corea mentalCorea mental

19021902 Still. Still. Defectos control moralDefectos control moral

19051905 Boncour. Boncour. Inestabilidad motriz y psInestabilidad motriz y psííquicaquica..

19141914 Heuyer. T. Comportamiento.Heuyer. T. Comportamiento.

19221922--
19341934

BBúúsqueda de la squeda de la etiologetiologííaa: encefalitis, personalidad, deficiencias : encefalitis, personalidad, deficiencias 
neurolneurolóógicas, alteraciones familiares. gicas, alteraciones familiares. 

19321932 Kramer y Pollnow. Describen el tr. hipercinKramer y Pollnow. Describen el tr. hipercinéético.tico.

19371937 Bradley:usBradley:usóó la la bencedrinabencedrina, efecto terape, efecto terapeúútico.tico.

19411941 Strauss y Werner: Strauss y Werner: DaDañño cerebral mo cerebral míínimonimo

19621962 Clemens y Peters: DisfunciClemens y Peters: Disfuncióón cerebral mn cerebral míínima.(cajnima.(cajóón de sastre)n de sastre)
CIECIE-- 9 9 
(1965)(1965)
DSMDSM--IIII

SSííndrome Hipercinndrome Hipercinééticotico

DSMDSM--III III 
(1980)(1980)

DDééficit de atencificit de atencióón con o sin hiperactividadn con o sin hiperactividad

Actualizaciones posteriores de criteriosActualizaciones posteriores de criterios-- CIECIE--10/DSMIV10/DSMIV



Son niSon niñños mentalmente normales que no pueden os mentalmente normales que no pueden 
fijar su atencifijar su atencióón ni para on ni para oíír, ni para comprender r, ni para comprender 
ni para responder. Su espni para responder. Su espííritu salta ritu salta 
constantemente de una cosa a otra. No puede constantemente de una cosa a otra. No puede 
dominar sus reacciones, de aqudominar sus reacciones, de aquíí la la 
desproporcidesproporcióón de sus actos. Son los nin de sus actos. Son los niñños os 
llamados llamados ““nerviososnerviosos”” por sus padres e por sus padres e 
““indisciplinadosindisciplinados”” por los maestros. Su movilidad por los maestros. Su movilidad 
ffíísica, paralela a la  pssica, paralela a la  psííquica no resiste ninguna quica no resiste ninguna 
direccidireccióón. Se levantan constantemente del n. Se levantan constantemente del 
pupitre, juegan con todo, se distraen por una pupitre, juegan con todo, se distraen por una 
mosca que se mueva, pinchan a los mosca que se mueva, pinchan a los 
compacompaññeros, se burlan de todo y esteros, se burlan de todo y estáán en n en 
constante actividad constante actividad 

Rodriguez Lafora, 1917)Rodriguez Lafora, 1917)





Protocolo de Protocolo de actuacionesactuaciones
educativaseducativas y y sanitariassanitarias en la en la 
deteccideteccióónn y y diagndiagnóósticostico del del 
trastorno por dtrastorno por dééficit de atencificit de atencióón e n e 
hiperactividad TDAhiperactividad TDA--HH
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Protocolo TDAHProtocolo TDAH
Desde Salud Mental supondrDesde Salud Mental supondráá un gran avance.un gran avance.

RecepciRecepcióón de casos ya evaluados en dos n de casos ya evaluados en dos áámbitos mbitos 
FamiliarFamiliar
EscolarEscolar
No sNo sóólo escalas sino entrevistas y observacilo escalas sino entrevistas y observacióónn

EvaluadosEvaluados
Competencia curricularCompetencia curricular
Estilo aprendizajeEstilo aprendizaje
Capacidad intelectual: WISCCapacidad intelectual: WISC

Todo esto es necesario para el diagnTodo esto es necesario para el diagnóóstico, anteriormente al stico, anteriormente al 
protocolo se hacprotocolo se hacíía por otras va por otras víías no establecidasas no establecidas
Agiliza el proceso diagnAgiliza el proceso diagnóósticostico
Evita citas mEvita citas múúltiples para recoger datosltiples para recoger datos



Protocolo TDAHProtocolo TDAH
Aclara:Aclara:

La importancia de la implicaciLa importancia de la implicacióón activa de la n activa de la 
escuelaescuela

Tanto como ayuda diagnTanto como ayuda diagnóósticastica
Es donde mEs donde máás se manifiestan las dificultadess se manifiestan las dificultades
Evaluar las comorbilidades: lectura, escritura, Evaluar las comorbilidades: lectura, escritura, 
ccáálculo.. Aslculo.. Asíí como las emocionales: es donde como las emocionales: es donde 
mayor es la relacimayor es la relacióón con igualesn con iguales

La necesidad de evaluar CI para optimizar la La necesidad de evaluar CI para optimizar la 
intervenciintervencióónn



Protocolo TDAHProtocolo TDAH
En cuanto a la actuaciEn cuanto a la actuacióón pedin pediáátrica:trica:

Es imprescindible para diagnostico diferencial Es imprescindible para diagnostico diferencial 
otras patologotras patologíías.as.

Son los que mSon los que máás conocen al nis conocen al niñño y familiao y familia

Papel de coPapel de co--terapeuta tanto tratamiento terapeuta tanto tratamiento 
farmacolfarmacolóógico como intervencigico como intervencióón globaln global





DiagnDiagnóósticostico

Es clEs clííniconico
Facultativo experiencia TDAH y Facultativo experiencia TDAH y 

comorbilidades.comorbilidades.
No siempre es sencillo, ni rNo siempre es sencillo, ni ráápidopido



DIAGNOSTICODIAGNOSTICO

*Entrevista con los padres*Entrevista con los padres--HISTORIA CLINICA.HISTORIA CLINICA.
*Exploraci*Exploracióón del nin del niññoo--adolescenteadolescente

--Bajo insightBajo insight
--Juego, pruebas especJuego, pruebas especííficas..ficas..
--Varias entrevistas, mVarias entrevistas, máás o menos estructuradas.s o menos estructuradas.

Esta parte ya estarEsta parte ya estaríía dentro del protocoloa dentro del protocolo
*Informaci*Informacióón escolar y de otros n escolar y de otros áámbitosmbitos
*Escalas: EDAH, Conners, SDQ.*Escalas: EDAH, Conners, SDQ.
*Pruebas m*Pruebas méédicas: analdicas: analíítica, EEG, h. Tiroideas: tica, EEG, h. Tiroideas: 
SSóólo para D diferencial.lo para D diferencial.



DIAGNOSTICODIAGNOSTICO

**Test: **Test: 
--Nivel inteligencia: WISCNivel inteligencia: WISC--RR
--IntegraciIntegracióón visuomotora:L.Bendern visuomotora:L.Bender
--EspecEspecííficos de atencificos de atencióón: Magallanes.n: Magallanes.
--Resistencia a la interferencia (STROOP)Resistencia a la interferencia (STROOP)
--Test de figura Compleja de  REYTest de figura Compleja de  REY



Los test neuropsicolLos test neuropsicolóógicos y de funcigicos y de funcióón ejecutiva  no identifican los n ejecutiva  no identifican los 
casos, el 50casos, el 50--60% casos los realizan bien60% casos los realizan bien.. Biederman Biederman 0808
Porque fragmentan la FE, no miden el conjunto.Porque fragmentan la FE, no miden el conjunto.
BrownBrown, ejemplo de Goethe, diseccionar una mosca y estudiar sus , ejemplo de Goethe, diseccionar una mosca y estudiar sus 
partes no nos explica cpartes no nos explica cóómo  realiza el vuelo.mo  realiza el vuelo.
Los resultados test influenciados por atenciLos resultados test influenciados por atencióón y concentracin y concentracióón y por  n y por  
los conocimientos adquiridos en la escolarizacilos conocimientos adquiridos en la escolarizacióón. Asn. Asíí como como 
impulsividadimpulsividad
DependerDependeráán de la ansiedad ante el fracaso. Vg aritmn de la ansiedad ante el fracaso. Vg aritméética tica 

BarkleyBarkley observobservóó que representaban todo el espectro de desarrollo que representaban todo el espectro de desarrollo 
intelectual: superior,  normal, lento o incluso RM Leve. intelectual: superior,  normal, lento o incluso RM Leve. 

Dificultades Diagnósticas



Pruebas  ComplementariasPruebas  Complementarias

La mayorLa mayoríía no necesita:a no necesita:
AnalAnalííticas complejas, EEG, ni TAC o RMN.ticas complejas, EEG, ni TAC o RMN.
Estas estEstas estáán indicadas cuando se necesite descartar n indicadas cuando se necesite descartar 
problemas neurolproblemas neurolóógicos como epilepsias o gicos como epilepsias o 
malformaciones que presentan clmalformaciones que presentan clíínica sospechosa.nica sospechosa.
Una minorUna minorííaa
No hay prueba ni fNo hay prueba ni fíísica ni psicolsica ni psicolóógica que sea definitiva, gica que sea definitiva, 
todas ellas apoyan o no el diagntodas ellas apoyan o no el diagnóóstico.stico.



CLINICACLINICA

SINTOMAS PRIMARIOSSINTOMAS PRIMARIOS
•• DDééficit de atencificit de atencióónn
•• HiperactividadHiperactividad
•• ImpulsividadImpulsividad

SINTOMAS SECUNDARIOSSINTOMAS SECUNDARIOS
AdaptaciAdaptacióón social n social 
Rendimiento escolarRendimiento escolar
EmocionalesEmocionales
SSííntomas fntomas fíísicossicos



CLINICA CLINICA -- HABITOS DE ESTUDIOHABITOS DE ESTUDIO

•• Les cuesta planificarse el tiempo de estudio.Les cuesta planificarse el tiempo de estudio.

•• AsAsíí como tampoco planifican las materias por donde como tampoco planifican las materias por donde 
comenzar.comenzar.

•• No han interiorizado las tNo han interiorizado las téécnicas de estudio.cnicas de estudio.



Alteraciones de
conducta 

• Problemas académicos
• Dificultades de relación
• Caída en la autoestima
• Problemas legales
• Agresividad
• Consumo de tóxicos

• Problemas académicos
• Problemas laborales
• Dificultades de relación
• Disminución de la autoestima
• Alteraciones de conducta
• Abuso de tóxicos
• Accidentes

• Alteraciones de conducta
• Problemas escolares
• Dificultades de relación
• Disminución de la autoestima

• Problemas académicos
• Dificultades para trabajar
• Problemas laborales
• Dificultades de relación
• Disminución de la autoestima
• Alteraciones de conducta
• Abuso de tóxicos
• Accidentes

PREESCOLARPREESCOLAR ESCOLARESCOLAR ADOLESCENTEADOLESCENTE UNIVERSITARIOUNIVERSITARIO ADULTOADULTO

San Sabastián J: Realidad actual del trastorno por déficit de atención en España, 40ª Reunión de la Asociación de Psiquiatría 
Infanto-Juvenil. LLeida, 3-5 de Junio de 2.004.

ClClíínica y edadnica y edad





CLINICACLINICA-- Cualidades positivasCualidades positivas
Decididos, curiosos, con ganas de saber, se asombran Decididos, curiosos, con ganas de saber, se asombran 
ffáácilmente.cilmente.
Gran energGran energíía y humor.a y humor.
Despliegan una creatividad e inteligencia Despliegan una creatividad e inteligencia 
extraordinarias.extraordinarias.
Gran espontaneidad, sensibilidad y disposiciGran espontaneidad, sensibilidad y disposicióón a n a 
ayudar.ayudar.
Algunos tienen mentes ingeniosas, acometen varias Algunos tienen mentes ingeniosas, acometen varias 
actividades a la vez, son artistas de la improvisaciactividades a la vez, son artistas de la improvisacióón.n.
Resistentes a la adversidad.Resistentes a la adversidad.
Generosos, les encanta ayudar. Son capaces de hacer Generosos, les encanta ayudar. Son capaces de hacer 
con los demcon los demáás lo que no hacen con ellos mismos.s lo que no hacen con ellos mismos.
DEBEMOS RECORDARLE ESTO TAMBIEN, NO SOLO DEBEMOS RECORDARLE ESTO TAMBIEN, NO SOLO 
LO NEGATIVO.LO NEGATIVO.





ClClíínica  Adolescencia (nica  Adolescencia (1313--1717))
Dificultad para Dificultad para planear y organizarseplanear y organizarse
DDééficit de atencificit de atencióón  e impulsividad persiste.n  e impulsividad persiste.
ReducciReduccióón de la hiperactividad (ruiditos, golpes, n de la hiperactividad (ruiditos, golpes, 
enredan)enredan)
Asociado a :Asociado a :

Conducta agresiva, antisocial y delincuente.Conducta agresiva, antisocial y delincuente.
Problemas con alcohol y drogas (cannabis)Problemas con alcohol y drogas (cannabis)
Problemas emocionales, baja AE.Problemas emocionales, baja AE.
Accidentes. Relaciones sexuales precocesAccidentes. Relaciones sexuales precoces

No piensan consecuencias de sus actos, no 
aprenden errores, viven el presente



COMORBILIDAD COMORBILIDAD 

*Casi 65% (2/3) de ni*Casi 65% (2/3) de niñños con TDAH presentan os con TDAH presentan 
1 o m1 o máás s trastornos asociadostrastornos asociados, a menudo , a menudo 
no diagnosticados ni tratados, que complican no diagnosticados ni tratados, que complican 
diagndiagnóóstico a medio y largo plazo.stico a medio y largo plazo.

Trastorno negativista desafianteTrastorno negativista desafiante (preescolares (preescolares 
y escolares, especialmente varones) y trastornos y escolares, especialmente varones) y trastornos 
de conducta disocial en adolescencia.de conducta disocial en adolescencia.
Trastornos del aprendizajeTrastornos del aprendizaje (dislexia, disgrafia, (dislexia, disgrafia, 
discalculia) discalculia) 
Trastornos de ansiedad, depresiTrastornos de ansiedad, depresióón infantiln infantil..
Trastorno de ticsTrastorno de tics
Abuso de drogasAbuso de drogas,, aumentado especialmente en aumentado especialmente en 
adolescencia.adolescencia.



San Sabastián J: Realidad actual del trastorno por déficit de atención en España, 40ª Reunión de la Asociación de Psiquiatría Infanto-
Juvenil. LLeida, 3-5 de Junio de 2.004.

DificultadesDificultades escolaresescolares
DificultadesDificultades familiaresfamiliares

Dificultades Dificultades personalespersonales
DificultadesDificultades afectivasafectivas

100%?100%?

ComorbilidadComorbilidad

TicsTics

Trastorno Trastorno 
del del áánimonimo

Trastorno de Trastorno de 
conductaconducta

Trastorno de Trastorno de 
ansiedadansiedad

40%40%

34%34%14%14%

11%11%
4%4%

31%31%

TDAH TDAH 
aisladoaislado

TrastornoTrastorno
oposicionista desafianteoposicionista desafiante





Diagnostico DiferencialDiagnostico Diferencial



CONCEPTO DE DIAGNOSTICO DIFERENCIALCONCEPTO DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es el que se ha de hacer, ante un caso clEs el que se ha de hacer, ante un caso clíínico, entre nico, entre 
varios Trastornos que tengan sintomatologvarios Trastornos que tengan sintomatologíía semejante, a semejante, 
antes de establecer el Diagnantes de establecer el Diagnóóstico definitivo.stico definitivo.

En el En el TDAHTDAH se ha de realizar con casi toda la patologse ha de realizar con casi toda la patologíía a 
psiquipsiquiáátrica de la infancia y adolescencia.trica de la infancia y adolescencia.

La La hiperactividad hiperactividad es un ses un sííntoma frecuente en los ntoma frecuente en los 
trastornos psiquitrastornos psiquiáátricos y en algunas enfermedades tricos y en algunas enfermedades 
pedipediáátricas.tricas.



NORMALIDADNORMALIDAD

Hay niHay niñños pequeos pequeñños que son os que son sobreactivossobreactivos

Hay que valorar la Hay que valorar la hiperactividad hiperactividad propia de propia de 
cada edadcada edad





TRASTORNOS PSIQUIATRICOSTRASTORNOS PSIQUIATRICOS

1)1)Retraso Mental: moderado y severo.Retraso Mental: moderado y severo.
2)2)SSííndrome Frndrome Fráágilgil--X.X.
3)3)Tr. especTr. especííficos del desarrollo: lenguaje, ficos del desarrollo: lenguaje, 
lectura, aprendizaje.lectura, aprendizaje.
4)4)Trastorno de vinculaciTrastorno de vinculacióón.n.
5)5)Trastorno disocial desafiante y oposicionista.Trastorno disocial desafiante y oposicionista.
6)6)Tr. Generalizados del Desarrollo: Autismo. Tr. Generalizados del Desarrollo: Autismo. 
SSííndrome de Asperger.ndrome de Asperger.
7)7)Trastornos de Tics. STrastornos de Tics. Sííndrome de Gilles de la ndrome de Gilles de la 
Tourette.Tourette.



TRASTORNOS PSIQUIATRICOSTRASTORNOS PSIQUIATRICOS

8)8) Trastornos de ansiedad de la infancia.Trastornos de ansiedad de la infancia.
9)9) Trastorno Obsesivo Compulsivo.Trastorno Obsesivo Compulsivo.
10)10) Trastorno de estrTrastorno de estréés postraums postraumáático.tico.
11)11) Trastorno de adaptaciTrastorno de adaptacióón.n.
12)12) Trastorno del humor: depresiTrastorno del humor: depresióón.n.
13)13) Trastorno Bipolar.Trastorno Bipolar.
14)14) Esquizofrenia en adolescencia. Esquizofrenia en adolescencia. 



PROBLEMAS SOCIOPROBLEMAS SOCIO--AMBIENTALESAMBIENTALES

1) Medio familiar 1) Medio familiar 
Desorganizado, caDesorganizado, caóótico, hacinamiento, pobreza.tico, hacinamiento, pobreza.

Falta estructura de hFalta estructura de háábitos: comida, suebitos: comida, sueñño, o, 
actividades.actividades.
Falta de motivaciFalta de motivacióón para el estudio.n para el estudio.

2) Ni2) Niñños vos vííctimas de maltrato, abuso, ctimas de maltrato, abuso, 
abandono.abandono.
3) Ni3) Niñños inteligentes en ambiente escolar poco os inteligentes en ambiente escolar poco 
estimulante.estimulante.



DiagnDiagnóósticostico
En ocasiones es rEn ocasiones es ráápido, todos los spido, todos los sííntomas , ntomas , 
comorbilidades y la exploracicomorbilidades y la exploracióón  es concluyente.n  es concluyente.

En otros casos se necesita esperar y valorar en En otros casos se necesita esperar y valorar en 
varias circunstanciasvarias circunstancias

A veces se puede y debe demorar el diagnA veces se puede y debe demorar el diagnóóstico y stico y 
apuntar a sapuntar a sííntomas compatibles.ntomas compatibles.



Protocolo TDAHProtocolo TDAH
AsAsíí como en la segunda fase :como en la segunda fase :

Una vez diagnosticado TDAH:Una vez diagnosticado TDAH:
Pautas de intervenciPautas de intervencióón aula que ya estn aula que ya estáán n 
claramente establecidas pero individualizarlas.claramente establecidas pero individualizarlas.

Orientaciones a padres sobre uso de medicaciOrientaciones a padres sobre uso de medicacióón, n, 
asesoramiento y apoyo terapasesoramiento y apoyo terapééuticoutico
InformaciInformacióón pediatra sobre diagnn pediatra sobre diagnóóstico, stico, 
intervenciintervencióón, necesidades de colaboracin, necesidades de colaboracióón, n, 
interferencia con otros procesos.interferencia con otros procesos.



PROTOCOLO DE COORDINACIÓN DE ACTUACIONES 
EDUCATIVAS Y SANITARIAS EN LA DETECCIÓN  Y 

DIAGNÓSTICO DEL TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN E 
HIPERACTIVIDAD TDA-H

ANEXO 1ANEXO 1
DIRECTORIO DE EOEP DE LA REGIDIRECTORIO DE EOEP DE LA REGIÓÓN DE MURCIAN DE MURCIA

ANEXO 2ANEXO 2
DIRECTORIO DE CENTROS DE SALUD DE LA REGIDIRECTORIO DE CENTROS DE SALUD DE LA REGIÓÓN DE N DE 

MURCIAMURCIA

ANEXO 3ANEXO 3
DIRECTORIO DE CENTROS DE SALUD MENTAL DE LA REGIDIRECTORIO DE CENTROS DE SALUD MENTAL DE LA REGIÓÓN N 

DE MURCIADE MURCIA



ANEXO 4ANEXO 4
INFORMACIINFORMACIÓÓN SOBRE EL TRASTORNO POR DN SOBRE EL TRASTORNO POR DÉÉFICIT DE FICIT DE 
ATENCIATENCIÓÓN E HIPERACTIVIDAD (TDAN E HIPERACTIVIDAD (TDA--H) H) 
AUTORIZACIAUTORIZACIÓÓN PARA EL DESARROLLO DEL N PARA EL DESARROLLO DEL 

PROTOCOLOPROTOCOLO

ANEXO 5ANEXO 5
CONSENSO MULTIDISCIPLINAR EN TCONSENSO MULTIDISCIPLINAR EN T--DAH. INFANCIA, DAH. INFANCIA, 
ADOLESCENCIA Y ADULTOSADOLESCENCIA Y ADULTOS

ANEXO 6ANEXO 6
ORIENTACIONES FAMILIARES EL PAPEL DE LOS PADRESORIENTACIONES FAMILIARES EL PAPEL DE LOS PADRES



OrientaciOrientacióón a padresn a padres

oo Establecer un Establecer un orden, rutinaorden, rutina en la vida del nien la vida del niñño.o.
oo Establecer Establecer llíímitesmites claros en la conducta  y ser claros en la conducta  y ser 

congruentes los congruentes los dosdos padres. padres. 
oo Normas claras, brevesNormas claras, breves, de f, de fáácil cumplimiento.cil cumplimiento.
oo Valorar loValorar lo positivopositivo del nidel niñño (o (““ppííllale haciendo algo llale haciendo algo 

buenobueno””), evitar castigos f), evitar castigos fíísicos, dar explicaciones sicos, dar explicaciones 
de la falta cometida al nide la falta cometida al niñño.o.

oo Dar Dar responsabilidadesresponsabilidades adecuadas a la edad y adecuadas a la edad y 
condiciones.condiciones.

oo Ayudarle en las actividadesAyudarle en las actividades escolares.escolares.
oo Promover actividades en las que Promover actividades en las que destaquedestaque, , 

segsegúún sus cualidades.n sus cualidades.



Asesoramiento a profesoresAsesoramiento a profesores

oo Procurar mantener el Procurar mantener el ordenorden en el aula y reforzar en el aula y reforzar 
positivamente al nipositivamente al niñño.o.

oo SubdividirSubdividir en pequeen pequeññas tareas las tareas mas tareas las tareas máás s 
complejas.complejas.

oo Situar al niSituar al niñño en o en primera filaprimera fila para ayudar  a que para ayudar  a que 
preste mpreste máás atencis atencióón.n.

oo Encomendar Encomendar tareas simples y cortastareas simples y cortas..
oo Mantener contacto Mantener contacto visual al dar una orden al visual al dar una orden al 

niniñño. o. 
oo No No humillarhumillar ni ridiculizar al nini ridiculizar al niñño delante de sus o delante de sus 

compacompaññeros y corregir sus errores de forma eros y corregir sus errores de forma 
positiva.positiva.

oo Poner mucho Poner mucho éénfasis en nfasis en los logroslos logros que el nique el niñño o 
vaya consiguiendo.vaya consiguiendo.



Ya tenemos el protocolo de coordinaciYa tenemos el protocolo de coordinacióónn
Ahora como lo llevamos a caboAhora como lo llevamos a cabo

InformaciInformacióón sobre los pasos claven sobre los pasos clave
InformaciInformacióón sobre el TDAH. Cursos formacin sobre el TDAH. Cursos formacióónn
FormaciFormacióón de grupos de trabajo por zonas de n de grupos de trabajo por zonas de 
salud, multiprofesionalessalud, multiprofesionales
Mayor conocimiento de los profesionales Mayor conocimiento de los profesionales 
implicadosimplicados



FUTURO



FUTUROFUTURO
Importancia de la puesta en marcha.Importancia de la puesta en marcha.
Que no quede en un vistoso proyectoQue no quede en un vistoso proyecto
Del correcto funcionamiento, que sea Del correcto funcionamiento, que sea áágilgil
Buscar indicadores de uso y Buscar indicadores de uso y 
funcionamientofuncionamiento
Buscar posibles mejorasBuscar posibles mejoras




