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Fu
n

d
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n
 Privad

a A
d

an
a n

o
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o
n

sab
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de las opiniones expresadas por sus colaboradores.
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¿C
u

ál es su
 filo

so
fía d

e la Ju
sticia?

M
i filosofía de la Justicia es la aplicación

de la Ley. Tratar de form
a desigual a los

d
esig

u
ales. La Ley d

e M
en

o
res n

o
s

perm
ite tratar individualm

ente a cada
m

enor. H
ay que tener en cuenta el delito

y las circunstancias en las que se com
ete.

V
d

. es esp
ecialm

en
te co

n
o

cid
o

 p
o

r
ap

licar sen
ten

cias ejem
p

larizan
tes.

C
u

é
n

te
n

o
s 

a
lg

u
n

a
s 

d
e

 
e

lla
s.

D
ebo decir que no soy el único Juez en

España que dicte sentencias de este tipo,
au

n
q

u
e n

o
 tran

scien
d

an
. D

ich
o

 esto
,

algunas de las sentencias que he dictado
han sido: im

partir 100 horas de clases
de inform

ática a estudiantes a un joven
q

u
e h

ab
ía crackead

o
 varias em

p
resas

granadinas, trabajar con los bom
beros

por haber quem
ado papeleras, visitar la

planta de traum
atología de hospitales

por conducir un ciclom
otor sin seguro;

100 horas de servicio a la com
unidad

patrullando junto a un policía local por
haber conducido tem

erariam
ente y sin

perm
iso....

¿Q
u

é
 le

 m
u

e
v

e
 a

 a
p

lica
r e

sta
s

sen
ten

cias ed
u

cativas?
Prim

ero la Ley, que m
e perm

ite este tipo
d

e sen
ten

cias. En
 seg

u
n

d
o

 lu
g

ar la
proporcionalidad, es decir, yo tengo un
instrum

ento legal y tengo que ponerlo
tam

bién en proporción con el C
ódigo

Penal de adultos. En tercer lugar, que
creo en la reinserción. Y

 en cuarto lugar
que yo creo que la persona que com

ete
u

n
 d

elito
 n

o
 tien

e p
o

r q
u

é ser u
n

delincuente, y que una persona que es
u

n
 d

elin
cu

en
te tien

e u
n

a h
isto

ria y a
veces tiene rem

edio. Y
 estoy convencido

de que el internam
iento no es el rem

edio
ideal.

¿Q
u

é
 

fa
cto

re
s 

d
e

te
rm

in
a

n
 

la
s

co
n

d
u

ctas d
elictivas?

Este tem
a se ha judicializado m

ucho. El
m

enor que com
ete un delito no es por

norm
a un delincuente. El perfil del m

enor
p

re-d
elin

cu
en

te es el d
e aq

u
el ch

aval
q

u
e ya arrastra u

n
a h

isto
ria p

erso
n

al
m

arcada por una fam
ilia desestructurada,

con problem
as de absentism

o escolar,
m

arg
in

ació
n

, d
ro

g
ad

icció
n

 u
 o

tro
s.

¿D
etrás d

e u
n

 n
iñ

o
 co

n
flictivo

 h
ay

siem
p

re u
n

 n
iñ

o
 p

re-d
elin

cu
en

te?

Pu
ed

e h
ab

erlo
, siem

p
re y cu

an
d

o
 las

influencias am
bientales sean negativas.

Tam
bién debo decir por contra que el

porcentaje de m
enores delincuentes es

realm
ente pequeño.

¿C
u

ál es la lín
ea q

u
e sep

ara a u
n

d
elin

cu
en

te d
e u

n
 n

iñ
o

 ag
resivo

 co
n

TD
A

H
?

D
esg

raciad
am

en
te la falta d

e m
ed

io
s

lleva a judiciarlos, lo que por otro lado,
perm

ite ver si puede tener el trastorno
del TD

A
H

 o es un delincuente.

¿H
ay q

u
e p

o
n

er lím
ites a lo

s h
ijo

s?

Sí, por supuesto. Yo siem
pre digo que

ser p
ad

res n
o

 sig
n

ifica ser am
ig

o
s d

e
nuestros hijos. H

ay que saber decir "no"
desde el respeto y el cariño. El principio
de la autoridad es fundam

ental, lo que
n

o
 h

ay q
u

e co
n

fu
n

d
irlo

 co
n

 au
to

ri-
tarism

o.

S
e

g
ú

n
 

u
ste

d
, 

lo
s 

n
iñ

o
s 

tie
n

e
n

o
b

lig
acio

n
es y d

erech
o

s. ¿C
ree u

sted
q

u
e h

o
y en

 d
ía las in

stitu
cio

n
es y la

aten
ció

n
 san

itaria trab
ajan

 su
ficien

te
en

 la d
efen

sa d
e lo

s d
erech

o
s d

e lo
s

m
enores con algún trastorno m

ental?

C
reo que las instituciones y la atención

san
itaria h

o
y p

o
r h

o
y tien

en
 p

o
co

s
recu

rso
s. Tam

p
o

co
 ayu

d
a en

 n
ad

a la
situ

a
ció

n
 

a
ctu

a
l 

e
n

 
la

 
q

u
e

 
n

o
s

en
co

n
tram

o
s en

 esto
s m

o
m

en
to

s d
e

crisis que agrava o pone m
ás dificultades

para detectar esos problem
as y tam

bién

para tratarlos. En este sentido, en la via
judicial, tenem

os m
ás recursos ya que

contam
os con equipos técnicos de apoyo

en los juzgados:psicólogos...

La escu
ela, ¿d

eb
e resp

o
n

sab
ilizarse

d
e

 la
 in

te
g

ra
ció

n
 d

e
 u

n
 m

e
n

o
r

co
n

flictivo
 en

 el au
la?

A
 m

i ju
icio

, lo
s resp

o
n

sab
les d

e la
educación son los padres. La escuela es
u

n
 co

m
p

lem
en

to
. Las in

stitu
cio

n
es

ed
u

cativas tien
en

 q
u

e b
u

scar m
ás

a
lte

rn
a

tiva
s 

o
 

sa
lid

a
s 

a
n

te
s 

q
u

e
decantarse por expulsar a un niño de la
escu

ela. Lo
s cen

tro
s esco

lares d
eb

en
ad

ap
tarse a esto

s n
iñ

o
s co

n
flictivo

s y
prepararse y form

arse con psicólogos,
educadores preparados y especializados.

¿Lo
s p

ro
fesio

n
ales d

el ám
b

ito
 ju

d
icial

co
n

o
cen

 el TD
A

H
?

A
 día de hoy, pocos conocen el TD

A
H

,
au

n
q

u
e cad

a vez m
ás se ap

recia u
n

aum
ento de la sensibilización en  estos

tem
as.  Por eso es tan im

portante que
lo

s p
ro

fesio
n

ales n
o

s in
fo

rm
en

 y n
o

s
asesoren.

¿Se tien
e en

 cu
en

ta al ju
zg

ar d
e u

n
d

elito
 a u

n
 m

en
o

r si tien
e TD

A
H

 o
n

o
?

Sí se tiene en cuenta. D
isponem

os de
equipos técnicos que nos asesoran, nos
inform

an y nos advierten de si se dan
unas circunstancias especiales, com

o por
ejem

p
lo

, el co
n

tro
l d

e la m
ed

icació
n

.

Si, sí, ¿cu
ál es su

 tratam
ien

to
 ju

d
icial?

El de la libertad vigilada. En esta situación
contam

os con un educador que controla
la m

ed
icació

n
 y q

u
e trab

aja co
n

ju
n

-
tam

ente con la fam
ilia y los educadores

para llevar su caso. A
dem

ás se deriva a
lo

s servicio
s sanitarios con una orden

judicial.

E
l TD

A
H

 se h
a relacio

n
ad

o
 h

asta ah
o

ra co
n

alteraciones cerebrales que afectan los procesos de
atención y cognitivos. In

vestig
ad

o
res d

e la U
A

B
y d

el H
o

sp
ital U

n
iversitario

 V
alle d

e H
eb

ró
n

h
a

n
 d

e
te

cta
d

o
 a

h
o

ra
, p

o
r p

rim
e

ra
 v

e
z,

an
o

m
alías en

 el sistem
a d

e reco
m

p
en

sa, rela-
cionado con los circuitos neurales de m

otivación
y d

e g
ratificació

n
. En los niños afectados por el

TD
A

H
, el grado de m

otivación para realizar una
acción está relacionado con la inm

ediatez con la
que obtienen sus objetivos. Esto explicaría porqué
presentan niveles de atención y de hiperactividad
desiguales según las tareas realizadas.

Su
san

n
a C

arm
o

n
a, investigadora de la U

nidad de
N

eu
ro

cien
cia C

o
g

n
itiva d

el D
ep

artam
en

to
 d

e
Psiquiatría y de M

edicina Legal de la U
A

B (U
RN

C
-

IA
PS-H

o
sp

ital d
el M

ar), en
 co

lab
o

ració
n

 co
n

investigadores clínicos del H
ospital U

niversitario
Valle de H

ebrón y de la C
RC

 C
orporación Sanitaria,

han realizado el prim
er estudio que relaciona una

estructura cerebral del sistem
a de recom

pensa, el
estriado ventral, con los síntom

as clínicos en niños
que sufren TD

A
H

. Los m
odelos descriptivos y sobre

el origen del TD
A

H
 suelen enfatizar la relevancia

de los procesos de atención y de las funciones
cognitivas que nos perm

iten guiar nuestros procesos
m

entales con el fin de lograr los objetivos propuestos.

A
un así, investigaciones recientes se han redirigido

hacia los circuitos neurales de la gratificación/placer,
que se encuentran en el denom

inado sistem
a de

recom
pensa del cerebro, con el núcleo acum

bens
com

o parte central del m
ism

o. El núcleo acum
bens

se encarga de m
antener los niveles de m

otivación
para iniciar una tarea y continuar persistiendo en
el tiem

p
o

 h
asta co

n
seg

u
ir lo

 q
u

e lo
s exp

erto
s

denom
inan "el refuerzo", el objetivo propuesto.

Esta m
otivación se puede m

antener en el tiem
po,

p
ese a q

u
e la g

ratificació
n

 o
b

ten
id

a n
o

 sea

E
n

cu
e
n

tra
n

 n
u

e
va

s a
lte

ra
cio

n
e
s e

n
el cereb

ro
 relacio

n
ad

as co
n

 el TD
A

H

inm
ediata. Pero en los niños con TD

A
H

 parece ser
que la m

otivación dism
inuye rápidam

ente y necesitan
refuerzos inm

ediatos para continuar persistiendo
en la conducta. Para llevar a térm

ino el estudio, los
investigadores seleccionaron una m

uestra de 84
participantes entre 6 y 18 años: un grupo expe-
rim

ental form
ado por 42 niños con TD

A
H

 y un
grupo control form

ado por 42 niños sin anom
alías

m
en

tales o
 d

e co
n

d
u

cta, em
p

arejad
o

s co
n

 lo
s

prim
eros por sexo y edad. A

 todos se les hizo una
resonancia m

agnética para ver la estructura de su
cerebro. D

e las im
ágenes obtenidas se delim

itó la
región cerebral correspondiente al estriado ventral,
que incluye el núcleo acum

bens.
Los resultados m

ostraron diferencias estructurales
en el estriado ventral, sobre todo en la parte derecha,
en función de si los sujetos presentaban o no TD

A
H

,
de form

a que el grupo de pacientes con TD
A

H
m

ostraron volúm
enes reducidos en esta región.

Estas diferencias se asociaron con los síntom
as de

hiperactividad y de im
pulsividad.

Los datos obtenidos corroboran los procedentes de
estu

d
io

s 
p

revio
s 

en
 

m
o

d
elo

s 
an

im
ales: 

la
im

p
o

rtan
cia d

el sistem
a d

e reco
m

p
en

sa, así
co

m
o

 la relació
n

 en
tre el n

ú
cleo

 acu
m

b
en

s y
el co

m
p

o
rtam

ien
to

 im
p

u
lsivo

 y el d
esarro

llo
d

e h
ip

eractivid
ad

 m
o

to
ra. Esto hace pensar a los

investigadores que el TD
A

H
 no sólo esté causado

por alteraciones cerebrales que afectan los procesos
cognitivos, sino tam

bién por anom
alías que causan

un déficit m
otivacional. Este hecho explicaría porqué

un niño con TD
A

H
 presenta niveles de atención y

de hiperactividad desiguales, en función de su
m

o
tivació

n
 an

te u
n

a tarea d
eterm

in
ad

a y la
inm

ediatez de la gratificación/placer que le suponga
realizarla.

C
arm

o
n

a S. et al. B
io

l. Psych
iatry, 66: 972-977,

2009.  su
san

n
acarm

o
n

a@
g

m
ail.co

m

M
agistrado. Juez de M

enores de G
ranada desde hace m

ás de 20 años. Es conocido por sus sentencias

ejem
plares basadas en la educación m

ás que en el m
ero castigo. Para él rehabilitan m

ás la libertad y

la ed
u

cació
n

 q
u

e lo
s cen

tro
s d

e in
tern

am
ien

to
. La b

ase ú
ltim

a d
e su

s co
n

viccio
n

es es q
u

e cree en
 la

posibilidad de cam
bio del ser hum

ano. A
utor del libro: Reflexiones de un juez de m

enores.
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M
an

ejo
 d

e estu
d

ian
tes co

n
 d

ificu
ltad

es d
e aten

ció
n

en
 el au

la d
e clase

M
an

ifiesto
 d

e ad
h

esió
n

C
om

o m
iem

bro del C
onsejo A

sesor de Fundación A
dana, deseo expresar m

i total adhesión al
M

anifiesto de la Federación Española de A
sociaciones de A

yuda al D
éficit de A

tención e
H

iperactividad ( ver A
dana N

ew
s nº 21 ) y, sim

ultáneam
ente destacar la im

portancia del
TD

A
H

, en el fracaso
 en

 in
teg

ració
n

 so
cial (escolar, académ

ica, fam
iliar, laboral, socio-

económ
ica, ..), trastorno neuropsicológico y psiquiátrico, que presentan las personas que no

reciben el tratam
iento adecuado, desde la infancia hasta la persistencia del trastorno que

continúa en la edad adulta.

Teniendo en cuenta el criterio de "interferencia" de la C
IE-10 y D

SM
-V, en cualquier trastorno

psiquiátrico que en los diferentes ám
bitos m

anifiestan las personas, independientem
ente de

la edad, se evidencia la necesidad de un diagnóstico riguroso y una intervención adecuada.
Independientem

ente del fracaso
 esco

lar,  el TD
A

H
 no tratado, conlleva dificultades en el

desarrollo de todos los aspectos que exige la in
teg

ració
n

 so
cial.

D
esde su inicio en la infancia, no prestar atención a un com

pañero que te habla, si ocurre una
vez, no suele tener repercusiones. Pero si esto llega a ser habitual es evidente que la com

unicación
co

g
n

itiva y afectiva en
tre este n

iñ
o

/a y su
s co

m
p

añ
ero

s se verá g
ravem

en
te afectad

a.

¿Q
ué suelen pensar los com

pañeros de un niño que no dispone de A
ten

ció
n

 Selectiva-
So

sten
id

a, para captar las expresiones faciales y gestuales del que habla y escucha, hasta el
final, los relatos de sus com

pañeros?:
Le hablo... pero, apenas m

e m
ira.

N
o m

e deja acabar. Se va. M
e deja con la palabra en la boca...

Sin yo acabar, ya interpreta erróneam
ente lo que quiero decirle... no m

e ha entendido.
P

e
n

sa
b

a
 

q
u

e
 

é
ra

m
o

s 
a

m
ig

o
s... 

Q
u

e
ría

 
e

xp
lica

rle
 

lo
 

q
u

e
 

m
e

 
h

a
 

o
cu

rrid
o

...
N

o le intereso... Los com
pañeros de su entorno próxim

o, difícilm
ente repetirán la frustrante

experiencia. Buscarán otros con quienes establecer incipientes circuítajes cerebrales cognitivos
y em

ocionales, base de valiosas futuras am
istades y prodigadas habilidades de relación.

El niño que no escucha, en prim
er lugar, desorienta. H

ay quien piensa que está ido o que es
tonto o que pasa de todo. N

o sabría decir que es peor. N
uestro am

igo con TD
A

H
, em

pezará
a ser incom

prendido y a quedarse solo, sin saber qué es lo que está pasando. Q
ué es lo que

no funciona... Em
pezará a angustiarse.

En su entorno no se com
prende su com

portam
iento. N

o resulta traslúcido. M
uchas veces "no

es él", ni hace lo que de él se espera... no inspira seguridad, ni confianza. A
caban por no elegirle

para hacer trabajos académ
icos en grupo; no anotó lo que tenía que hacer para el grupo... Se

dejó en casa lo que hizo...Tam
poco es elegido en las actividades deportivas de grupo; es

im
previsible lo que hará con el balón si no estuvo atento a la jugada.

N
o se le hostiga, no se le agrede pero tam

poco se le busca. Se siente m
al, inseguro, piensa que

quizás debe ser tonto... La inadaptación no ayuda a la génesis de los  diferentes aspectos del
desarrollo a lo largo de la vida (autoestim

a, autoim
agen, sentido de identidad, conciencia de

posibilidades a partir de las habilidades etc.). Suele ir solo en las horas de recreo libre. Fracasó
en sus intentos de acercarse a los dem

ás. Tiene riesgos de caer en la desesperanza aprendida...
"Es inútil, no hay nada que hacer". En ocasiones, le resulta tan difícil sobrevivir a la soledad
afectiva, que tantea hacer payasadas, hacerse ver (m

al ver) con excentricidades, incluso en
clase, con tal de atraer la atención y ser alguien en el colectivo social de la escuela. Lo

 p
eo

r
q

u
e le p

u
ed

e su
ced

er es n
o

 ser n
ad

ie p
ara lo

s d
em

ás.

La situación cada vez es m
ás estresante y las consecuencias m

últiples y variopintas. A
 partir de

las sanciones disciplinarias, las relaciones en casa han em
peorado: prim

ero, aprendizajes por
d

eb
ajo

 d
e su

s p
o

sib
ilid

ad
es, ah

o
ra, n

o
tas y co

m
p

o
rtam

ien
to

 p
ésim

o
s.  Se sien

te triste,
desorientado, solo e incapaz por si m

ism
o de salvar la situación. Sin conciencia del trastorno

que le afecta, com
o en la m

ayoría de los trastornos psicopatológicos crónicos.

E
s e

v
id

e
n

te
 q

u
e

 la
 in

te
rv

e
n

ció
n

 p
ro

fe
sio

n
a

l in
te

rd
iscip

lin
a

ria
 e

s u
rg

e
n

te
.

U
n niño sin atención selectiva-sostenida, propio del TD

A
H

, tiene m
uchas dificultades para crear

urdim
bres de circuitos cerebrales de com

unicación interactiva, con las que  canalizar e intercam
biar

conocim
ientos, sentim

ientos, experiencias; constructor im
prescindible en la adquisición, en el

tiem
po evolutivo, del equilibrio em

ocional, base de la salud m
ental, para responder con lucidez

a las exigencias de los diferentes m
edios.

D
ad

o
 el actu

al co
n

o
cim

ien
to

 clín
ico

 y d
e las rep

ercu
sio

n
es d

el trasto
rn

o
, co

n
sid

ero
 q

u
e

es im
p

rescin
d

ib
le d

iag
n

o
sticar y tratar a la p

o
b

lació
n

 in
fan

til, ad
o

lescen
te y a p

erso
n

as
ad

u
ltas afectad

as d
e TD

A
H

, p
ara p

reven
ir y evitar las co

n
secu

en
cias co

n
o

cid
as a co

rto
y a larg

o
 p

lazo
, co

n
 lo

s co
n

o
cim

ien
to

s cien
tífico

s d
e q

u
e d

isp
o

n
em

o
s en

 la actu
alid

ad
.

D
ra. Jo

aq
u

im
a Jú

d
ez Fag

ed
a

M
édica Pediatra y Psiquiatra Senior

M
iem

bro del C
onsejo Profesional C

orporación Parc Taulí. Sabadell.

Las sugerencias que se presentan m
ás adelante están dirigidas al

m
anejo de niños con trastornos de atención que posiblem

ente afecten
el aprendizaje escolar.  Sin em

bargo, en ocasiones tam
bién pueden

utilizarse eficazm
ente en aquellos casos en que una dificultad en el

ap
ren

d
izaje 

afecte 
la 

cap
acid

ad
 

d
e 

aten
ció

n
 

en
 

el 
au

la.
Lo prim

ero que debe hacer el m
aestro es cam

biar su actitud hacia el
estudiante, aceptar la dificultad del niño.

S
u

g
e
re

n
cia

s p
a
ra

 e
l m

a
n

e
jo

 d
e
 lo

s n
iñ

o
s co

n
 d

ificu
lta

d
e
s

d
e
 a

te
n

ció
n

Se sugiere que el m
aestro im

plem
ente una variedad de intervenciones

en diferentes aspectos de la vida escolar.

1.  M
o

d
ificacio

n
es b

asad
as en

 p
rin

cip
io

s co
n

d
u

ctu
ales

 M
o

d
ificacio

n
es en

 lo
s estím

u
lo

s:
- Proveer estím

ulos que pueden increm
entar la atención en el aula.

- D
ism

inuir estím
ulos que increm

enten la posibilidad de distracciones.
 M

o
d

ificacio
n

es en
 las co

n
secu

en
cias:

- En
fatizar las co

n
secu

en
cias p

o
sitivas p

o
r co

m
p

o
rtam

ien
to

s q
u

e
dem

uestren atención.
- U

tilizar consecuencias negativas (castigo) sólo com
o com

plem
ento a

un program
a de consecuencias positivas.

2. A
d

ap
tacio

n
es en

 la co
m

u
n

icació
n

 co
n

 el estu
d

ian
te

 C
om

unicación de las instrucciones en el aula:
- La com

unicación deber ser clara y precisa, asegurándose de que el niño
está atendiendo.
- Si es n

ecesario
, rep

asar las in
stru

ccio
n

es d
e m

an
era in

d
ivid

u
al

asegurándose de tener contacto visual y luego pedirle que las repita.
- D

ar las in
stru

ccio
n

es tan
to

 verb
alm

en
te co

m
o

 p
o

r escrito
.

 C
o

m
u

n
icació

n
 en

 el m
an

ejo
 d

iscip
lin

ario
:

- Se le debe decir al niño lo que debe hacer, no lo que N
O

 debe hacer.
- A

yudarles a aceptar y a expresar de m
anera apropiada sus sentim

ientos.
- A

lejarse de patrones de com
unicación negativa para que el niño no se

sienta criticado o acusado.  Es m
ejor utilizar "m

ensajes yo"; en estos
m

ensajes el m
aestro que habla dice cóm

o se siente respecto a una
situ

ació
n

, sin
 cu

lp
ar al estu

d
ian

te co
n

 q
u

ien
 está h

ab
lan

d
o

.
- Reconocer ante el niño sus esfuerzos y progresos, aún cuando éstos
sean pequeños.

3. A
d

ap
tacio

n
es en

 el am
b

ien
te d

el au
la

 El am
biente del aula debe ser estructurado, organizado y con rutinas

bien establecidas.
 A

rreglo de las sillas en el aula:
- Sentar al niño lo m

ás lejos posible de las distracciones y lo m
ás cerca

posible del m
aestro.

- Sen
tarlo

 co
n

 estu
d

ian
tes q

u
e le p

u
ed

an
 servir d

e m
o

d
elo

.
- O

rganizar las m
esas de tal m

anera que los estudiantes m
iren hacia

adelante y no en grupo m
irándose entre ellos, excepto cuando vayan a

trabajar en grupos pequeños.
- Ten

er u
n

 área d
e trab

ajo
 tran

q
u

ila en
 caso

 d
e n

ecesid
ad

.
 Poner un cartel con las reglas en un lugar visible.
 M

antener un calendario con el horario de clases.
 Reservar un espacio para exhibir el plan de trabajo del día y un espacio

para escribir los deberes para casa.
 D

ar instrucciones claras en las transiciones entre clases y supervisar
estas transiciones.
 Program

ar descansos frecuentes.
 Perm

itir que el estudiante, a veces, trabaje de pie.

4. A
d

ap
tacio

n
es en

 lo
s m

ateriales d
e trab

ajo
 Proveer hojas de trabajo con form

ato sim
ple que tengan pocos dibujos

y pocas actividades; las hojas de trabajo m
uy cargadas de inform

ación
no le perm

iten enfocar su atención adecuadam
ente a lo que debe realizar.

 U
tilizar tinta oscura y dejar suficiente espacio en blanco para que el

niño pueda realizar su trabajo.
 Escribir instrucciones claras y concretas que no se presten a confusión.
 R

esaltar las p
artes d

e las in
stru

ccio
n

es q
u

e d
esee en

fatizar.
 A

yu
d

arle co
n

 la o
rg

an
izació

n
 d

e su
s m

ateriales d
e trab

ajo
.

 Revisar regularm
ente el sitio donde m

antiene sus m
ateriales con el fin

de asegurarse que los tenga organizados.
 Recom

endar que tenga un juego de m
ateriales en el aula y otro en

casa.

6.A
d

ap
tacio

n
es en

 el m
an

ejo
 d

el co
m

p
o

rtam
ien

to
 Tener un aula de clase estructurada y organizada en donde las reglas

y los lím
ites sean claros. El niño debe poder predecir con certeza cuáles

serían las consecuencias de su com
portam

iento tanto positivo com
o

negativo.
 O

frecer refuerzos positivos por el com
portam

iento deseado en m
ayor

proporción que a los dem
ás niños.

 Reconocer los pequeños pasos positivos del niño.
 U

tilizar consecuencias negativas solam
ente com

o com
plem

ento en el
uso de las positivas.
 Las m

ejores consecuencias negativas son la pérdida de privilegios.
Ser consistente en la aplicación de las consecuencias.
 Proveer consecuencias inm

ediatas, tanto positivas com
o negativas.

 Planificar las situaciones problem
áticas com

o cuando hay cam
bios en

las rutinas escolares.
 En casos de dificultades de atención m

ás m
arcadas com

o cuando hay
un diagnóstico de TD

A
H

 se podría utilizar un sistem
a de puntos o

econom
ía de fichas. Esta estrategia no se debe utilizar por m

ucho tiem
po.

7.A
d

ap
tacio

n
es en

 la co
m

u
n

icació
n

 co
n

 lo
s p

ad
res

 C
o

m
u

n
icar lo

s asp
ecto

s p
o

sitivo
s y las fo

rtalezas d
el estu

d
ian

te.
 Proveer recom

endaciones prácticas que los padres puedan aplicar en
casa, en especial en la realización de tareas escolares.
 M

antener y supervisar el uso de una agenda y hacer uso de ella para
enviar inform

es diarios o sem
anales a casa.

C
o

n
clu

sió
n

A
unque el m

anejo de los niños presenta un gran desafío para todos
los m

aestros que se enfrentan en un aula con diversidad de estudiantes,
el tener a su disposición una variedad de posibles estrategias puede
perm

itirle tener m
ás control sobre las situaciones que se presentan en

ella.

Tu
lia O

cam
p

o
 G

aviria
N

europsicopedagoga especializada en dificultades
en el aprendizaje. (C

olom
bia)

5. A
d

ap
tacio

n
es m

eto
d

o
ló

g
icas

 En lo posible, trabajar las actividades académ
icas que requieren de

m
ayor nivel de atención en las horas de la m

añana.
 D

ism
inuir la cantidad de trabajo asignado, especialm

ente si éste es
repetitivo.
 D

ar explicaciones verbales acom
pañadas de una explicación escrita.

 Evite los trabajos o exám
enes extensos.

 En caso de asignar proyectos a largo plazo, asignar fechas de entrega
interm

edias de algunas partes del trabajo en borrador.
 Revisar las tareas a diario para incentivar su cum

plim
iento.

 Perm
itir tiem

p
o

 extra p
ara co

m
p

letar lo
s trab

ajo
s asig

n
ad

o
s.

 Supervisar el avance del trabajo en clase y dar retroalim
entación

frecuente.
C

o
m

b
in

a
r 

a
ctivid

a
d

e
s 

d
e

 
d

ife
re

n
te

s 
n

ive
le

s 
d

e
 

in
te

ré
s.

 Incentivar el trabajo en grupo.
 Evitar hacerle preguntas cuando no está atendiendo para no ponerlo

en ridículo.

E
l P

ro
fe

sio
n

a
l o

p
in

a
In

te
rn

a
cio

n
a
l

Los pasados 6, 7 y 8 de m
ayo se celebró

en el M
onasterio de San Benet, Barcelona,

el prim
er congreso estatal sobre alteracio-

n
es d

e la co
n

d
u

cta, p
ro

m
o

vid
o

 p
o

r la
fundación A

ltahia y la asociación A
M

PA
N

S,
debido al increm

ento de los problem
as de

com
portam

iento en los últim
os años y la

n
ecesid

ad
 d

e tratam
ien

to
 en

 to
d

as las
edades y en los m

últiples contextos donde
puede surgir así com

o con las diferentes
p

ato
lo

g
ías 

d
e 

salu
d

 
m

en
tal 

q
u

e 
les

acom
pañan.

El congreso estaba enfocado en los aspectos
clínicos, sociales y educativos de dichos
trastornos, gracias a un m

ayor conocim
iento

de la genética, la  bioquím
ica del cerebro,

las disfunciones neurológicas y de las altera-
ciones propias de la conducta, buscando en
todo m

om
ento una visión interdisciplinar y

transversal.

Q
uerría destacar entre los tem

as tratados
dos de ellos; el prim

ero es que se tuvo
m

ucho en cuenta  la problem
ática actual de

n
iñ

o
s 

y 
ad

o
lescen

tes, 
y 

d
esp

u
és 

q
u

e
tam

bién se incluyera a las personas con
trastornos m

entales, en especial aquellos del
espectro autista aunque  tam

bién se incluyó
en algunas ponencias el TD

A
H

.

El m
ensaje que se recogió del congreso es

que su tratam
iento ha de pasar por inter-

venciones com
plejas y globales, que hayan

probado su validez científica.

Paralelam
ente, el III C

ongreso de la Federa-
ción de A

sociaciones de Padres de TD
A

H
,

FEA
A

D
A

H
, llegó a las m

ism
as  conclusiones

en la  im
portancia de una buena detección

para evitar tanto el infra com
o el sobre-

diagnóstico (aunque no hay evidencia de
que esto últim

o pase en España), la im
por-

tan
cia d

e tratam
ien

to
s ad

ecu
ad

o
s a la

realidad de cada niño, adolescente o adulto,
q

u
e p

reviam
en

te h
ayan

 d
em

o
strad

o
 su

efectividad m
ediante la evidencia científica,

pero siem
pre con la participación activa de

otros factores am
bientales com

o son la
escuela y la fam

ilia.



E
l a

rtícu
lo

5
4

new
s

El p
ro

b
lem

a d
e las ad

iccio
n

es es u
n

a realid
ad

 cad
a vez m

ás
preocupante en la sociedad actual. Los adolescentes constituyen
uno de los sectores de la población que utilizan con m

ayor facilidad
las Tecn

o
lo

g
ías d

e la In
fo

rm
ació

n
 y C

o
m

u
n

icació
n

 (TIC
s). Lo

s
adolescentes las han incorporado a sus vidas ( m

óviles, correo
electrónico, C

hat, M
essenger, Internet, videojuegos, M

p3, M
p4 o

Ipod, televisión), com
o instrum

entos de adquisición de inform
ación,

de com
unicación con los dem

ás y de diversión. Sin em
bargo, el uso

de TIC
s desde edades m

uy tem
pranas no va siem

pre unido a un
uso racional y coherente de las m

ism
as.

Se puede hablar de dos desviaciones de lo que podríam
os considerar

el "buen uso" de las TIC
s: el "m

al uso" de las TIC
s, considerado

com
o un uso indebido o para fines poco lícitos, y  el "abuso" de

las TIC
s o

 "
u

so
 p

ato
ló

g
ico

"
 q

u
e co

n
d

u
ce a la ad

icció
n

.

La utilización lúdica de las nuevas TIC
s (concretam

ente los videojuegos
e Internet) ha desplazado de form

a clara a otras m
odalidades de

juego, y tan sólo la práctica de deportes rivaliza con dicha actividad.
A

dem
ás de su utilidad objetiva y práctica, desde el punto de vista

de su im
pacto psicológico es indiscutible que pueden tener efectos

m
uy positivos correctam

ente utilizadas. N
o obstante, los peligros

e inconvenientes tam
bién existen, sobre todo considerando  la

u
tilizació

n
 co

n
 frecu

en
cia ab

u
siva q

u
e se h

ace d
e ellas.

Para m
uchos padres constituyen una bendición, en la m

edida en
que  suponen el "aparcam

iento del niño" que no m
olesta ni

reclam
a atención. Pero nada de esto es bueno, al m

argen de los
contenidos que tengan. A

sí, los videojuegos o Internet puede
utilizarse individual o socialm

ente, pero en m
uchos casos instalan

al jugador en una actividad autom
ática, carente de im

aginación
o creatividad, productora de tensión creciente en la m

edida en que
las m

etas son cada vez m
ás com

plicadas, cuya finalidad se lim
ita

a la superación de uno m
ism

o o de los rivales, pero sin que dicha
superación lleve aparejados m

ensajes sim
bólicos positivos o de

contenido constructivo. Por otra parte, su práctica reiterada lleva
a  una dism

inución de habilidades sociales y com
unicativas de los

participantes, perdiéndose la com
unicación  sobre cuestiones

relevan
tes en

 la vid
a d

e u
n

 n
iñ

o
. A

 larg
o

 p
lazo

, el  ju
g

ad
o

r
em

pedernido suele acabar aislándose del ám
bito fam

iliar  y de su
grupo de referencia, rechazando el contacto social en edades en
que éste es m

uy necesario para el norm
al desarrollo psicológico

(San Sebastián, 2004).

V
id

e
o

ju
e

g
o

s, In
te

rn
e

t, a
d

icció
n

 y
 lu

d
o

p
a

tía
La ludopatía clásica, de gasto dinerario en juego de tragaperras,
casino o bingo, y la propia del adolescente que se "engancha" a
videojuegos en consola o Internet, tienen m

ucho en com
ún. En

todo caso, se constata que para am
bas adicciones la edad de inicio

es cada vez m
ás baja, y es un hecho que los adolescentes y jóvenes

pueden ser ludópatas.
Los videojuegos se han sofisticado de m

anera extraordinaria,
respondiendo a las im

placables leyes del m
ercado. A

sí, los contenidos
están previstos para todo tipo de psiquism

os, oscilando desde los
prem

ios por acciones m
arcadam

ente violentas hasta  jugadas de
virtu

o
sism

o
 fu

tb
o

lístico
. Lo

s m
ás vio

len
to

s p
u

ed
en

 in
flu

ir
negativam

ente  contribuyendo a  que el niño considere norm
ales

las m
ás  agresivas y crueles prácticas; pero igualm

ente grave, y
p

ro
b

ab
lem

en
te m

ás frecu
en

te, es su
 efecto

 n
o

civo
 en

  la
configuración de potenciales ludópatas, o al m

enos niños em
bebidos

en su actividad pasiva y solitaria, que no leen ni se interesan por
el m

undo que les rodea, que hablan poco con sus padres y tienen
pocos am

igos a los que les cuentan pocas cosas. 

L
u

d
o

p
a

tía
 

e
n

 
la

 
in

fa
n

cia
 

y
 

a
d

o
le

sce
n

cia

En lugar del térm
ino, ludopatía, voy a utilizar otro, plenam

ente
válido, que denom

inaríam
os "A

d
icció

n
 a las  N

u
evas Fo

rm
as

Lú
d

icas". D
esde el punto de vista clínico, es indiscutible que se

trata de una adicción  com
portam

ental (no de consum
o) es decir,

un estado m
ental y físico patológico en el que se necesita un

determ
inado estím

ulo para lograr una sensación de bienestar
(diccionario Vox). Es decir, una  conducta caracterizada por los
rasgos que definen a toda adicción:

 
A

n
sia

 o
 d

e
se

o
 im

p
e

ra
tiv

o
 d

e
 e

je
cu

ta
r la

 a
cció

n
:

D
eseo perm

anente de jugar, con ansiedad por hacerlo y placer al
llevarlo a cabo. Ello le produce tranquilidad y le relaja. Si algo se
lo

 
im

p
id

e
, 

e
xp

e
rim

e
n

ta
 

m
o

le
stia

 
e

 
in

tra
n

q
u

illid
a

d
.

 To
leran

cia:
Existe una necesidad de llevar a cabo la acción de jugar cada vez
con m

ás frecuencia y em
pleando m

ás tiem
po en ello, siendo cada

vez m
ás difícil la interrupción de la acción.

 A
b

stin
en

cia:
C

uando el niño está un tiem
po sin jugar experim

enta inquietud
o nerviosism

o. D
e form

a progresiva cada vez le resulta m
ás difícil

dejar de hacerlo de form
a voluntaria.

 C
aren

cia d
e co

n
tro

l (D
ificu

ltad
 d

e co
n

tro
l d

e im
p

u
lso

):
C

uando surge el im
pulso de jugar, el niño debe ejecutarlo de form

a
inm

ediata, sin que pueda esperar o dem
orar el inicio de la acción.

Es decir, el im
pulso vence la capacidad de control del m

ism
o.

C
u

a
d

ro
 clín

ico
 d

e
 la

 lu
d

o
p

a
tía

Suele iniciarse en la infancia, en torno a los 8-10 años. La edad de
m

ayor riesgo está entre los 8 y 13 años, ya que con la adolescencia
llegan nuevas inquietudes que son satisfechas a través de otro tipo
de actividades.
Es m

ucho m
ás frecuente en estas edades la ludopatía de videojuegos

(en consola, ordenador o Internet) que la de gasto dinerario. La
de gasto se lim

ita habitualm
ente a las tragaperras, en bares, y no

en Bingos o C
asinos, que lim

itan la entrada a los m
enores de edad.

En alguna ocasión, entre los adolescentes, puede desarrollarse
juego patológico con determ

inados juegos de cartas que requieren
apuestas con dinero (Póker, etc). Es enorm

e el riesgo que supone
la existencia de casinos virtuales en Internet, sin posibilidad alguna
de control y potenciales inductores de ludopatía de gasto en todo
tipo de franjas etarias.

En todo caso, sólo es un determ
inado porcentaje el de niños con

potencial de desarrollo de ludopatía, sin que la investigación
ep

id
em

io
ló

g
ica h

aya d
eterm

in
ad

o
 a q

u
é p

o
b

lació
n

 afecta el
problem

a, pues la m
etodología de investigación es m

uy dificultosa.

El p
erfil d

el n
iñ

o
 en

 riesg
o

 se co
rresp

o
n

d
ería co

n
 u

n
 n

iñ
o

 o
adolescente básicam

ente im
pulsivo, con dificultades de control de

sus im
pulsos, dificultades para tolerar frustraciones, am

ante del
riesgo y de las "sensaciones fuertes", escasa capacidad reflexiva
e im

paciencia, en el sentido de ejecutar sus decisiones lo antes
posible una vez tom

adas. En ocasiones se asocia baja autoestim
a.

Si a esta vulnerabilidad individual se añade un ám
bito fam

iliar poco
co

n
tro

lad
o

r y co
n

ten
ed

o
r, u

n
a o

b
seq

u
io

sid
ad

 y p
erm

isivid
ad

excesivas por parte de la fam
ilia y una disponibilidad precoz y

variada (adem
ás de poco controlada por sus padres) de videojuegos,

consolas, internet etc, las posibilidades de ludopatía se increm
entan.

Tam
bién el entorno social (hábitos del grupo) tiene relevancia,

sobre todo en la adolescencia (no debe olvidarse que m
uchas veces

se juega en grupo, y la influencia de éste en el adolescente es
m

ayor que la de la fam
ilia).

Las consecuencias  se van expresando paulatinam
ente, con diversas

m
anifestaciones:

-Sín
to

m
as Físico

s (dolores de cabeza, m
areos, dolores m

usculares,
fatiga, insom

nio, alteraciones gastrointestinales).

-Pro
b

lem
as Fam

iliares (aislam
iento, m

entiras, hurtos, tensión,
inseguridad, estrés fam

iliar).

-
Pro

b
lem

as So
ciales: (pérdida de interés por otras aficiones,

em
pobrecim

iento en las relaciones sociales..).

-P
ro

b
le

m
a

s E
sco

la
re

s (A
b

sen
tism

o
 esco

lar, p
ro

b
lem

as d
e

concentración..).

-Pro
b

lem
as Leg

ales ( hurtos, com
isión de delitos para obtener

dinero..).

En
 lo

 q
u

e co
n

ciern
e a la lu

d
o

p
atía clásica, d

e g
asto

 d
in

erario
,

la progresiva im
plicación se describe en tres fases sucesivas ( M

odelo
de C

uster, 1985):

1.- Fase d
e g

an
an

cia:
Período de suerte, con ganancias que hacen que el jugador apueste
con m

ás frecuencia, creyéndose adem
ás que él es un jugador

excepcional.

2.- Fase d
e p

érd
id

a:
A

ctitud excesivam
ente optim

ista, con aum
ento de la cantidad de

dinero que se arriesga. A
l increm

entar las apuestas se com
ienzan

a producir m
ayores pérdidas y es ahí cuando se com

ienza a jugar,
no ya para ganar, sino para recuperar lo perdido. El niño solicita
préstam

os, adelantos  de su paga o inicia hurtos, añadiéndose
presión y angustia a su situación. Su preocupación por el juego
aum

enta y se deterioran las relaciones con la fam
ilia, instaurándose

fracaso y absentism
o escolares.

3.- Fase d
e d

esesp
eració

n
:

El juego alcanza una intensidad consum
idora y se deterioran todas

las relaciones. La falta de dinero disponible increm
enta el riesgo

de delinquir. El ludópata se m
uestra irritable, nervioso y aparecen

trastornos del sueño y de la alim
entación. N

o son infrecuentes la
depresión e ideación suicida.

La lu
d

o
p

atía d
e vid

eo
ju

eg
o

s no suele tener una evolución tan
d

ram
ática en

 el co
m

p
ro

m
iso

 vital d
el jo

ven
 ad

icto
, p

u
es n

o
com

prom
ete gasto de dinero, con todo lo que ello im

plica de
tensión ante las deudas, robos, ocultación etc, pero sí lleva aparejados
la m

ayoría de los procesos psicológicos y físicos descritos para la
ludopatía de gasto.

Pu
ed

es co
n

su
ltar la B

ib
lio

g
rafía co

m
p

leta d
e este artícu

lo
 en

Fu
n

d
ació

n
 A

d
an

a.

P
sico

p
a
to

lo
g

ía
 d

e
 la

s a
d

iccio
n

e
s

co
m

p
o

rta
m

e
n

ta
le

s e
n

 la
 a

d
o

le
sce

n
cia

D
r. Javier San

 Seb
astián

 C
ab

asés
Jefe d

e la U
n

id
ad

 d
e Psiq

u
iatría d

e N
iñ

o
s y A

d
o

lescen
tes H

o
sp

ital Ram
ó

n
 y C

ajal. U
n

iversid
ad

 d
e A

lcalá. M
ad

rid



6
new

s

E
sp

a
cio

 A
d

a
n

a

7
new

s

N
u

e
stro

 a
g

ra
d

e
cim

ie
n

to
 a

 D
r. P

ra
n

d
i, a

sí co
m

o
 a

:

  A
M

IG
O

S D
E A

D
A

N
A

  PR
O

U
S SC

IEN
C

E S.A
.

R
esu

m
en

 d
e las activid

ad
es d

e veran
o
 d

e A
D

A
N

A
Sesenta y seis han sido los niños y jóvenes que han convivido y disfrutado de las actividades de verano organizadas por A

dana.
A

quí os adjuntam
os algunas fotos para el recuerdo.

C
om

o todos los años,  A
dana organiza una jornada anual de interés científico,

d
irig

id
o

 a p
ro

fesio
n

ales y to
d

as aq
u

ellas p
erso

n
as in

teresad
as en

 TD
A

H
.

Este año abordarem
os, con la intervención de profesionales de reconocido prestigio,

la superación de las dificultades del TD
A

H
 en la infancia y en la adolescencia.

FEC
H

A
:

20 de N
oviem

bre del 2010

H
O

R
A

R
IO

:
9.00h-14.00h.

LU
G

A
R

:
C

aixa Forum
, Barcelona. C

entro Social y C
ultural de la O

bra Social y C
ultural de

la O
b

ra So
cial "

La C
aixa"

. A
vd

a. M
arq

u
és d

e C
o

m
illas, 6

-8
. B

arcelo
n

a.

C
O

LA
B

O
R

A
C

IÓ
N

:
 Janssen C

ilag.     
 Shire.     

 Real Patronato de la D
iscapacidad.

PR
E-PR

O
G

R
A

M
A

:

8.45h
-9.00h

. Entrega de m
aterial

9.00h
-9.30h

. Inauguración de la jornada y Ponencia
D

r. M
iq

u
el C

asas: “En la adolescencia la m
ejor prevención es un buen D

iagnóstico".

9.30h
-10.15h

.
D

r. X
avier G

astam
in

za:"TD
A

H
 y conflictos en la adolescencia"

10.15h
-10.45h

. C
oloquio

10.45h
-11.15h

. C
offee-Break

11.15h
-12.00h

.
D

ra. Lo
u

rd
es Ezp

eleta:"C
onductas de riesgo en preescolares"

12.00h
-12.45h

.
D

ra. Isab
el Pau

la:"D
isfunción ejecutiva e im

plicaciones para el m
anejo del TD

A
H

en el aula"

12.45h
-13.30h

.
D

ra.A
n

a M
iran

d
a:"D

ificultades del aprendizaje y funciones ejecutivas: cóm
o

m
ejorar los resultados escolares."

13.30h
-14.00h

.
C

oloquio y cierre.

Po
n

en
tes

D
r. M

iquel C
asas

Jefe del Servicio de psiquiatría del hospital Valle H
ebrón, Barcelona. C

atedrático
de psiquiatría de la U

niversidad A
utónom

a de Barcelona (U
A

B).

D
r. X

avier G
astam

inza
M

édico psiquiátrico. U
nidad de paidopsiquiatría. Servicio de psiquiatría: H

ospital
Valle H

ebrón, Barcelona.

D
ra. Lourdes Ezpeleta

D
octora en Psicología. C

atedrática de psicopatologia de la infancia y la adolescencia
de la U

niversidad A
utónom

a de Barcelona.

D
ra. Isabel Paula

D
octora y profesora titular de trastornos de conducta del D

pto. de m
étodos de

investigación y diagnóstico en educación de la U
niversidad de Barcelona (U

B).
D

irectora del postgrado "D
iagnóstico en intervención en los trastornos del espectro

autista", del IC
E de la U

B.

D
ra. A

na M
iranda

C
atedrática del D

pto. de Psicología evolutiva y educación, U
niversidad de Valencia.

Para m
ás in

fo
rm

ació
n

: in
fo

@
fu

n
d

acio
n

ad
an

a.o
rg

w
w

w
.fu

n
d

acio
n

ad
an

a.o
rg

IX Jornada “Superar las dificultades
del TD

A
H

 en la infancia y adolescencia”

Po
stg

rad
o
 so

b
re TD

A
H

El 14 de octubre, en nuestro nuevo centro,  darem
os  com

ienzo a

las clases de la que saldrá la prim
era prom

oción de profesionales

en España con diplom
a de Postgrado de especialización en TD

A
H

,

Trasto
rn

o
s d

e A
p

ren
d

izaje y Trasto
rn

o
s d

e la C
o

n
d

u
cta.

Es un proyecto que em
prendem

os con m
ucha ilusión. Estam

os

convencidos de que es en la form
ación donde hem

os de dedicar

esfuerzos para lograr nuestro objetivo de lograr avances en la m
ejora

de la calidad de vida de los afectados de TD
A

H
.

C
o

la
b

o
ra

d
o

re
s

R
e
co

m
e
n

d
a
m

o
s

L
ib

ro
s

G
u

ía d
e Práctica C

lín
ica d

e
In

terven
cio

n
es Psico

so
ciales

en
 el Trasto

rn
o

 m
en

tal g
rave

Ed
ita: M

in
isterio

 d
e C

ien
cia

e In
n

o
vació

n
Esta guía es una ayuda a la tom

a
de decisiones en la atención
sanitaria. D

isponible en:
w

w
w

.guiasalud.es

El ad
o

lescen
te in

d
o

m
ab

le

A
u

to
r: A

n
g

el Peralb
o

Ed
ita: La Esfera d

e lo
s Lib

ro
s

O
frece estrategias a los padres

para aprender a solucionar
conflictos.

Pilo
so

, el co
n

ejo
 h

ip
eractivo

.
A

utora: M
ª V

ictoria Pim
iento Páez

Edita: Fundación G
ranaD

A
H

(C
o

lo
m

b
ia).

C
uento y C

D
 con canciones para

explicar a un niño qué es la
hiperactividad.
Se puede solicitar via m

ail:
sergiotorresb@

fundaciongranadah.org

W
e

b
s

h
ttp

://w
w

w
.ad

n
.es/lavid

a/20100414/N
W

S-
2674-h

ip
eractivid

ad
-esco

lares-aten
cio

n
-

estu
d

io
-d

eficit.h
tm

l A
ccede al artículo que salió

publicado en A
D

N
 el 19 de abril sobre A

dana y el
I Postgrado sobre TD

A
H

.

h
ttp

://w
w

w
.feaad

ah
.o

rg
/TD

A
H

_Profesores.pdf
D

escárgate la nueva G
uía de la FEA

A
D

A
H

 para
docentes.

h
ttp

://w
w

w
.td

ah
-g

ran
ad

a.co
m

/in
d

ex.p
h

p
A

ccede a las conclusiones del III C
ongreso N

acional
de TD

A
H

 que se celebró en G
ranada en abril.

X
IV

 C
o

n
g

reso
 N

acio
n

al d
e Psiq

u
iatría.

18 al 22 de octubre. Barcelona. M
ás inform

ación:
w

w
w

.psiquiatriabarcelona2010.org

22 C
o

n
feren

cia A
n

u
al In

tern
acio

n
al so

b
re

TD
A

H
. 11-13 N

oviem
bre. A

tlanta. O
rganiza

C
H

A
D

D
. M

ás inform
ación en: w

w
w

.chadd.org

III Sem
an

a Eu
ro

p
ea d

e sen
sib

ilizació
n

so
b

re TD
A

H
. 3 al 10 de octubre.

C
onsulta las actividades que organiza tu

asociación m
ás cercana o en w

w
w

.feaadah.org

C
u

rso
s d

e fo
rm

ació
n

 p
ara m

aestro
s y

p
ro

feso
res. Septiem

bre-D
iciem

bre. O
rganiza

A
dana. w

w
w

.fundacionadana.org

A
g

e
n

d
a
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