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■ SOMOS MÁS VULNERABLES

Sabemos que cuanto más avanzada es una sociedad en 
términos de desarrollo socioeconómico, mayor es la 
frecuentación sanitaria: vamos más al médico y con-
sumimos más medicamentos. Pero hay algunos indica-
dores que apuntan a que una parte de esa demanda no 
está justificada por entidades patológicas reales. El alto 
consumo de antidepresivos y ansiolíticos es uno de esos 
indicadores. Ante esta evidencia cabe preguntarse: ¿Es-
tamos realmente más enfermos? 
¿Nos creemos enfermos? ¿O es 
que consumimos salud? Las tres 
cosas a la vez: los cambios que se 
están produciendo en el modelo 
socioeconómico dominante nos 
hacen más vulnerables; tenemos 
miedo y lo combatimos como po-
demos; y alguien promueve y se 
aprovecha de ese miedo y esa vul-
nerabilidad en beneficio propio.

Veamos con mayor detalle es-
tos tres factores. El primero tiene que ver con el hecho 
de vivir en un mundo aceleradamente cambiante, en 
un periodo de transición entre una forma de sociedad 
que se va y otra que está llegando. Estamos en una fase 
de cambio que va de un modelo económico basado en 
el pacto social –y que en los países avanzados tiene 
como pilar fundamental el estado de bienestar– a otro 

modelo aún por completar, globalizado y desregulado, 
en el que la política se somete a los dictados de la eco-
nomía e impone un modelo productivo que aumenta 
las desigualdades. 

En realidad, la sensación de incertidumbre general 
procede del hecho de que vivimos varias crisis a la vez, 
que, al actuar de forma sinérgica, agravan sus efec-
tos: la crisis económica, ecológica, de valores, la de 
la democracia representativa, etcétera. La más visible, 
la crisis económica que estalló en 2008, no ha hecho 

sino agravar y acelerar unas diná-
micas previas que causan un gran 
malestar. 

Es, pues, un momento de cam-
bio marcado por la incertidumbre 
personal y colectiva, lo que hace 
que mucha gente se sienta inse-
gura. La ciudadanía percibe que 
muchas de las conquistas sociales 
y del bienestar que hemos alcan-
zado en los dos últimos siglos es-
tán en peligro. Si la economía va 

mal, cualquiera puede perderlo todo en un momento. 
En los países golpeados por la crisis, especialmente los 
del sur de Europa, se ha instalado el temor a que la 
siguiente generación tenga que renunciar a muchas de 
las ventajas de que gozaron las precedentes. Los pa-
dres temen que sus hijos tengan un futuro peor. Los 
hijos temen no tener futuro. 
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MIEDO A SER EXCLUIDOS. 

LAS ÚLTIMAS CRISIS NOS 
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El miedo al futuro tiene mucho que ver con el mie-
do a ser excluidos. Las últimas crisis nos han enseñado 
que todos somos vulnerables. Basta con que perdamos 
el trabajo, que sigue siendo el principal instrumento de 
realización personal e integración social. Todo ello ha 
cambiado la percepción del futuro. Para el filósofo Da-
niel Innerarity (2009), «nuestra relación con el futuro 
colectivo no es de esperanza y proyecto, sino más bien 
de precaución e improvisación». 

Esta forma de ver el futuro con aprensión, unida a la 
necesidad de anticiparse a los acontecimientos, provo-
ca no pocas disfunciones en la toma de decisiones. Lo 
hemos visto en las tres alertas sanitarias globales que 
hemos tenido que afrontar en los últimos años: la del 
SARS [por sus siglas en inglés, Severe Acute Respira-
tory Syndrome, “Síndrome respiratorio agudo y grave”], 
la de la gripe aviar y la de la gripe nueva. En las tres 
hemos observado el mismo patrón de respuesta com-
pulsiva por parte de una ciudadanía atemorizada. Y en 
las tres se han cometido los mismos errores. En el caso 
de las dos últimas, podría resumirse en el siguiente es-
quema: para lograr una mínima respuesta por parte de 
los países en los que surge el brote –el control de la 
infección en la cabaña aviar– la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) lanza una alerta mundial que pro-
voca la reacción histérica y desmesurada de las socie-
dades ricas occidentales, caracterizadas por una fuer-
te aversión a los riesgos no elegidos libremente. Y lo 
que es más grave, la alerta mundial no responde a una 
amenaza real, sino hipotética: la posibilidad de que el 
virus aviar, al entrar en contacto con el de la gripe hu-
mana, mute y el resultante sea un 
nuevo virus tan expansivo como 
el humano y tan mortífero como 
el aviar. Pura hipótesis. Pero tan-
to los medios de comunicación 
como los responsables políticos 
sanitarios se situaron rápidamente 
en el peor escenario posible y ac-
tuaron en consecuencia, invirtien-
do una gran cantidad de recursos 
que luego se demostraron inútiles. 

La pugna política en clave de 
presente, la necesidad de antici-
pación y el miedo a ser culpados por no haber previsto 
lo que puede ocurrir lleva con frecuencia a los políti-
cos a una actuación preventiva desmesurada. A estas 
conductas de anticipación contribuye mucho, en opi-
nión de Innerarity, la cultura mediática: «Las nuevas 
tecnologías de la instantaneidad han propiciado una 
cultura del presente absoluto sin profundidad tempo-
ral» y el origen de esta relación con el tiempo se en-
cuentra en «la alianza establecida entre la lógica del 

beneficio inmediato propia de los 
mercados financieros y la instan-
taneidad de los medios de comu-
nicación. Vivimos en una época 
fascinada por la velocidad y su-
perada por su propia aceleración» 
(Innerarity, 2009). Los medios de 
comunicación se han convertido 
en unos grandes generadores de 
inmediatez. Lo urgente sustituye 
con frecuencia a lo importante, y 
en el caso del periodismo lo im-

pactante pasa por delante de lo importante. 
Esta cultura de la urgencia y el consumismo, la 

cultura de «lo quiero todo y lo quiero ahora» que se 
ha señalado como uno de los rasgos emergentes, tiene 
también su reflejo en términos de salud. El paciente 
impaciente, el que espera de la medicina más de lo que 
es razonable, forma parte de esta cultura de la queja; 
una cultura cimentada sobre la idea del crecimiento 
ilimitado que ahora se ha venido abajo. 

Del mismo modo que en la sociedad industrial las enfermedades 

laborales tenían que ver con el modelo productivo (asbestosis, ac-

cidentes, cáncer por exposición a tóxicos), las patologías de la so-

ciedad del rendimiento tienen que ver con las nuevas formas de 

producción y son básicamente el cansancio crónico, la depresión y 

los trastornos de ansiedad y angustia.

«LO URGENTE SUSTITUYE 

CON FRECUENCIA A LO 

IMPORTANTE, Y EN EL 

CASO DEL PERIODISMO 

LO IMPACTANTE PASA 

POR DELANTE DE LO 

IMPORTANTE»
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■  TENEMOS MIEDO Y LO COMBATIMOS COMO 

PODEMOS

Por primera vez se quiebra una ilusión mantenida desde 
la Ilustración: la idea de que el progreso es una línea 
siempre ascendente, que no hay marcha atrás en las 
conquistas sociales. Ahora sabemos que se puede retro-
ceder. Las palabras desregulación, deslocalización, ex-
ternalización y sostenibilidad colonizan los medios de 
comunicación y los informes económicos que tratan de 
justificar la inevitabilidad de un retroceso en el estado 
de bienestar. Con la globalización, los valores en auge 
han pasado a ser la flexibilidad y la movilidad. Pero po-
cos se preguntan a quién sirven en primer término esas 
exigencias. Está bien ser flexible, desde luego; siempre 
es bueno tener capacidad para acomodarse y para adap-
tarse a las nuevas exigencias. Pero lo que ahora se bus-
can son juncos doblegados. En una sociedad que todo lo 
cuantifica en términos monetarios, 
se hacen estudios sobre cómo in-
crementar la productividad, pero 
no sobre los costes sociales que 
ello comporta. Por ejemplo, ¿en 
cuánto se ha de valorar el coste del 
desarraigo, la pérdida de raíces, de 
relaciones duraderas? ¿Y en cuán-
to la pérdida de tejido social? 

El filósofo de origen coreano afincado en Alemania 
Byung-Chul Han analiza los costes que tiene pasar de 
la «sociedad disciplinaria» a la «sociedad del rendi-
miento» (Han, 2012). La sociedad disciplinaria de la 
que venimos está organizada en base a reglas e insti-
tuciones socialmente muy potentes. Tiene mecanismos 
de sometimiento regulado, pero también de solidari-
dad y defensa colectiva. Las instituciones centrales 
son la fábrica, la escuela, el hospital y, para quienes no 
quieren o pueden seguir las reglas, la cárcel y el psi-
quiátrico. Esta sociedad se articula en torno a un pacto 
sobre los bienes de producción: unos sacan beneficios, 
otros salarios.

El cambio a la sociedad del rendimiento tiene por 
objeto, según Byung-Chul Han, superar las limitacio-
nes de ese modelo para el objetivo de incrementar la 
productividad. El sujeto de la sociedad del rendimien-
to sigue disciplinado, pero no tanto por normas exter-

nas –aunque todavía persisten 
en la estructura social– sino por 
normas internas, autoimpuestas 
por el nuevo imperativo que es el 
rendimiento. Pasamos de la ex-
plotación a la autoexplotación. De 
la sociedad de la exigencia a la de 
la autoexigencia. La autoexplota-
ción es más eficaz y más barata 
que la explotación. La sociedad 

del rendimiento se caracteriza por la desregulación y 
la competitividad extrema. Las nuevas instituciones 
son la oficina, el teletrabajo, el gimnasio, la red. Y el 
verbo más importante es «poder». Comienza con una 
aseveración, «tú puedes», que pronto se convierte en 
imperativo: «tú debes poder». 

Se instaura de este modo una cultura que exige un 
esfuerzo permanente, que nunca parecerá suficiente. 
Este modelo lleva con frecuencia a la frustración. Los 
individuos son invitados a tener altas expectativas y a 
esforzarse por conseguir sus ambiciones. Y si no triun-
fan, será porque no se han esforzado lo suficiente o no 
han sido suficientemente inteligentes. Esta mentalidad 
aboca a la persona a una guerra permanente consigo 
misma. 

Del mismo modo que en la sociedad industrial las 
enfermedades laborales tenían que ver con el mode-
lo productivo (asbestosis, accidentes, cáncer por ex-
posición a tóxicos), las patologías de la sociedad del 
rendimiento tienen que ver con las nuevas formas de 
producción y son básicamente el cansancio crónico, la 
depresión y los trastornos de ansiedad y angustia. Son 
enfermos de «no poder poder más». 

Es la vida líquida de la que habla Zygmunt Bauman 
(2007), un tipo de organización social en la que «la 

En un mundo dominado por el consumismo y el individualismo, la 

salud se ha convertido también en un bien de consumo. La industria 

del bienestar nos ofrece atajos a la felicidad y remedios para sortear 

las angustias y los malestares de la vida. Atajos y remedios en forma 

de píldora. 

«LA COMBINACIÓN ENTRE 

INSEGURIDAD Y EXTREMA 

COMPETITIVIDAD ES 

NEFASTA PARA LA SALUD»
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responsabilidad de aclarar las dudas generadas 
por circunstancias insoportablemente volátiles y 
siempre cambiantes recae sobre las espaldas de 
los individuos, de quienes se espera ahora que 
sean electores libres y que soporten las con-
secuencias de sus elecciones». En esta nueva 
cultura, la virtud más útil no es la conformidad 
a las normas, como había sido en la sociedad 
moderna, sino la flexibilidad. ¿Y qué se entien-
de por flexibilidad en la cultura actual? No es 
solo la capacidad de adaptación a una situación 
cambiante y crecientemente acelerada. Es «la 
presteza para cambiar de tácticas y estilos en 
un santiamén, para abandonar compromisos y 
lealtades sin arrepentimiento y para ir en pos 
de las oportunidades según la disponibilidad 
del momento, en lugar de seguir las propias 
preferencias consolidadas». La combinación 
entre inseguridad y extrema compe-
titividad es nefasta para la salud. El 
sociólogo Daniel Cohen (2001) ya lo 
advirtió: depresión y ansiedad, inclu-
so entre los adolescentes, y burnout 
[síndrome de desgaste profesional] 
son las secuelas más frecuentes. 

■  ALGUIEN SE APROVECHA DE 

NUESTRA VULNERABILIDAD 

En un mundo dominado por el consu-
mismo y el individualismo, la salud se 
ha convertido también en un bien de 
consumo. La industria del bienestar nos 
ofrece atajos a la felicidad y remedios 
para sortear las angustias y los malesta-
res de la vida. Atajos y remedios en for-
ma de píldora. 

El psiquiatra norteamericano Allen 
Frances, que dirigió los trabajos del Ma-
nual diagnóstico y estadístico de los tras-
tornos mentales-IV (DSM por sus siglas 
en inglés: Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders), hace autocríti-
ca. Considera que sus autores no supieron 
prever la capacidad de presión que tendría 
la industria farmacéutica para extender los 
diagnósticos y utilizar las nuevas patolo-
gías descritas en el manual de referencia de 
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Cerca de 750.000 niños holande-
ses de cinco a 15 años —un
34,2% de los comprendidos en
esa franja de edad, que son
2.191.164— tomaban a finales de
2008 fármacos para controlar el
Trastorno por Déficit de Aten-
ción e Hiperactividad (TDAH).
La cifra resulta sorprendente si
se tiene en cuenta que la inciden-
cia de este trastornomental ron-
da el 5% en los países desarrolla-
dos. Las autoridades sanitarias
están buscando una explicación
al alarmante aumento de las
prescripciones de estos fárma-
cos, en su mayoría derivados de
las anfetaminas.

La primera en llamar la aten-
ción sobre la situación ha sido la
Fundación para la Estadística de
la Farmacia, que revisa las rece-
tas que se extienden en Holan-
da. Según sus datos, un 75% de
los pequeños que tomaban psico-
estimulantes como Ritalina o
Concerta eran chicos. El 25% res-
tante eran chicas, pero entre
ellas ha aumentado mucho el
diagnóstico. Concretamente, un
40% desde 2007 y un 33% en el
primer semestre de 2008. Entre
los niños, el aumento fue de un
34% y un 23%, respectivamente.

Mientras llega la explicación
oficial, la fundación ha señalado
que los bajos precios de los gené-
ricos de fármacos indicados para
el TDAH “no parecen haber con-
tribuido al aumento de las rece-
tas”. Otra posibilidad es que aho-
ra se afine más en el diagnóstico
y, por tanto, afloren más casos
que antes no se hubieran catalo-
gado como hiperactividad. O, por
extraño que parezca, también
puede suceder lo contrario: que
se esté medicando como hiperac-
tivos a niños que no lo son a pesar
de mostrar síntomas parecidos.

Esta última hipótesis, aún

por demostrar, es la que preocu-
pa a Trudy Dehue, psicóloga y
filósofa de la Universidad de Gro-
ningen. Autora de uno de los li-
bros de referencia sobre el incre-
mento de las depresiones en los
países ricos, La epidemia de la
depresión, sostiene que los pa-
dres tienen hoy una doble res-
ponsabilidad. “En una sociedad
donde se mide a la gente por sus

prestaciones, se pueden sentir
culpables del hecho de que sus
hijos puedan no funcionar de
forma satisfactoria. Nadie quie-
re que en el futuro sus hijos pue-
dan echarles en cara que no tu-
vieron suficientes oportunida-
des por no haberles dado unos
medicamentos que estaban a su
alcance. Lo malo es que tam-
bién pueden ser criticados por

brindárselos, pues no son pro-
ductos inocuos y los niños, al te-
ner que medicarse, pueden aca-
bar interiorizando que no son
suficientemente buenos siendo
ellos mismos”, dice.

Dehue reconoce que hay ni-
ños hiperactivos que pueden be-
neficiarse del apoyo de la psiquia-
tría, pero apunta que tal vez
otros casos requieran un enfoque
más sociológico que individual:
“Escuelas más pequeñas; menos
actividades extraescolares; me-
nos presión para ser mejor de lo
que se es; más espacio para jugar
fuera”, propone. “La industria far-
macéutica se ha aprovechado de
la ambigüedad del manual de la
Asociación dePsiquiatría de Esta-
dos Unidos [DSM-IV] sobre qué

se puede considerar TDAH, para
ofrecer sustancias destinadas a
lograr que l hi é
das”, añ
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Uno de cada tres niños holandesestoma fármacos para la hiperactividadLas autoridades buscan explicación al aumento de prescripciones

En España es difícil saber cuán-
tosniños reciben tratamiento far-
macológico para el trastorno por
déficit de atención con hiperacti-
vidad (TDAH). Según datos del
Ministerio de Sanidad, en los últi-
mos cinco años se ha observado
un fuerte incremento en el núme-
ro de envases prescritos demetil-
fenidato, el tratamiento princi-
palmente indicado, en sus distin-
tas presentaciones: de 239.000
envases prescritos en 2003 se pa-
só a más de 615.000 en 2007. Du-
rante los nueve primeros meses
de 2008 también se recetaron
27.472 envases de atomoxetina,
un fármaco de reciente introduc-
ción en el mercado, que también
sirve para tratar la hiperactivi-
dad. Sin embargo, estos datos no

especifican las edades a las que
se toman.

En todos los países europeos
se ha producido un importante
aumento de recetas demetilfeni-
dato, fenómeno que no se debe
necesariamente a unmayor con-
sumo, “sino porque se diagnosti-
ca más”, dice Anna Sans, neuró-
loga pediátrica del Hospital
Sant Joan de Déu de Barcelona.

Se calcula que en España, co-
mo en la mayoría de países, la
prevalencia del trastorno es del
8-12% en la población infantil, y
la mitad en la edad adulta. Sin
embargo, sólo el 20% de los adul-
tos y el 50% de los niños afecta-
dos reciben tratamiento para la
hiperactividad. Es un trastorno
todavía infradiagnosticado en
España, “aunque cada vez los es-
pecialistas lo conocen mejor”,

dice Josep Antoni Ramo
ga, psiquiatra del Hospi
versitario Vall d’Hebron
celona.

El diagnóstico del T
complejo y puede pr
errores: existen niños
de cinco años de los que s
cha que tienen este tras
en realidad sufren un
mental o son autistas, dic
Sans. Pero tampoco es
niente esperar a que su
todo el niño para llevarlo
cialista: “Al hospital nos
estudiantes de secundari
cados al fracaso escolar”.
te está más sens
ta enfermedad y
do los niños tien
años, “pero tamb
cuidadoso, porque a estas eda-
des no se puede colocar al niño

número de accidentes de tráfico
o favorecer la drogadicción”.

Algunos expertos
temen que se esté
medicando a niños
que no lo necesitan

La Fundación Pública Geno-
ma España ha lanzado un pro-
yecto de investigación biotec-
nológica dotado con tresmillo-
nes de euros para estudiar los
genes y proteínas involucra-
dos en el proceso inflamatorio
y la respuesta autoinmune.
Aunque el proyecto se centra-
rá fundamentalmente en cua-
tro patologías (asma, artritis
reumatoide, lupus y psoriasis),
el objetivo es identificar dia-
nas terapéuticas que puedan
ser útiles para cualquier pato-
logía en la quemedie unproce-
so inflamatorio, según explica
el coordinador científico del
proyecto, Francisco Sánchez
Madrid, del Centro Nacional
de Investigaciones Cardiovas-
culares (CNIC).

En los últimos años se ha
descubierto que la inflama-
ción está presente en lamayor
parte de los procesos patológi-
cos, desde el cáncer y las enfer-
medades degenerativas, a los
accidentes cardiovasculares, e
incluso en el envejecimiento.
“Sabemos que la respuesta in-
flamatoria está determinada
en gran medida por factores

permita identificar
dianas terapéuticas para impe-
dir o atenuar la respuesta auto-
inmune o inflamatoria.

España triplica los diagnósticos en cuatr

Proyecto para
investigar
los procesos
inflamatorios

Salud
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Es el porcentaje de
población escolar que se
calcula que padece dis-
lexia

4 de cada 6 casos de fracaso
escolar se deben a la dislexia,
un trastorno neurobiológico

Es el porcentaje de los niños y ado-lescentes que se calcula que
padece Trastorno con Déficit de
Atención e Hiperactividad (TDAH)

que además de disponer de un es-pacio que evite los estímulos dedistracción del alumnado, y deque tengan más tiempo, con pe-queños descansos, para el alum-nado condéficit de atención se re-clama otro estilo de evaluación.En este apartado se consideradel todo necesario que se inclu-yan preguntas abiertas con opcio-nes múltiples de respuesta, loque evitaría que el estudiante tu-viera que hacer un sobreesfuerzonarrativo, algo que, de momento,no se ha conseguido.
Pero lo más importante, segúnse insiste en el documento deAdana, sería que la corrección delos ejercicios la realizara perso-nal conocedor del trastorno, delas repercusiones lingüísticasque éste tiene y de las peculiarida-des propias de estos alumnos.Eso permitiría que los correcto-res pudieran distinguir si están

ante un estudiante con TDAHque no dispone de los conoci-mientos adecuados, o bien anteotro que tiene dificultades parademostrar lo que sabe.
El Consell Interuniversitari deCatalunya, de acuerdo con la se-cretaría de las PAU, no se plan-tea, de momento, ni cambiar elmodelo de evaluación ni tampo-co el sistema de corrección.Las personas encargadas de co-rregir los exámenes no conocen

la indentidad de los alumnos,puesto que las etiquetas que enca-bezan cada prueba de las PAU lle-van un código de barras que iden-tifica al alumno. “Esmuy comple-jo establecer otro tipo de correc-ción”, argumenta De las Heras.“Ungrueso importante de estu-diantes con TDAH no tiene posi-bilidades de acceder a estudiosuniversitarios porque fracasanen la selectividad, y eso es un im-pedimento funcional, además deun factor de exclusión de esosalumnos”, explican desde la fun-dación Adana.
Disfam (Asociación de Dis-lexia y Familia) y la FederaciónEspañola de Dislexia, entreotras, insisten en la necesidad deque se reconozcan y se tengan encuenta las dificultades de losalumnos disléxicos, sobre todoen lo que se refiere a las áreas dellenguaje y que, por ejemplo, nose tengan en cuenta o se penali-cenmenos las faltas de ortografíaen casos diagnosticados de dis-lexia. Esta petición, demomento,no ha sido atendida.

Familiares de algunos de losafectados, como la madre de Al-ba, aseguran que hay que seguir“peleando y no tirar nunca la toa-lla. El esfuerzo da resultados”.c
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Enmuchos casos, estas quejavulario. Pero es en secundariaagravan por la exigencia de unnivel de destrezas y conocimilos tengan, no siempre manifiechos niños con necesidades edupor TDAH o por algún otro traPara superar la infinidad de oen el camino, lo primero es recque tienen estos niños. Muchosdiscapacidad de la que algunostros no son conscientes.
Los que llegan hasta el bachcuentan con el apoyo de su famiprofesional y con un gran sentimperación y dedicación. Los dopueden ser muy gravosos; pocoscursos conocen estos trastornos,

lución de estos niños en la escuelen función de los conocimientosprofesores. En países como EE.Uentendido que este es un factor claporcionar al educador toda la ayuque estos niños obtengan el éxito ela realidad sigue siendo que muccentes no tienen la oportunidad dluación completa, a un diagnósticotratamiento adecuado. Pero lo quetido es el derecho que deberían tennes a acceder a los estudios univer
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Hasta el 80% de los casos deTDAH presenta un familiar conlas mismas características, segúnAdana. En muchos casos, los sín-tomas se mantienen a lo largo dela vida, pero el entorno puedereducir mucho los problemas.

AVANCE LENTO

Las mejoras de este año
aún están lejos de lo
que piden las familias
de afectados

DAVID AIROB / ARCHIVO

“Cuatrodías antes de las pruebas, unprofesormedijo que suspen

T E S T I M O N I O D E U N A A L U M N A C O N T D A H

]Faltaban cuatro días paralos exámenes de selectividady uno de mis profesores medijo que no aprobaría. Mepasé el día entero llorando.Llevaba tres años luchando yme sentí muy mal. Se podíahaber callado”. Eso fue haceun año. Hoy alba tiene 20años y está cursando primerode Psicología en Blanquerna-Ramon Llull. Hace muchoque decidió que quería serpsicóloga, ha peleado parallegar a la universidad y segui-

rá adelante para “ayudar apersonas como yo, para quelos niños que sufren mi pro-blema no pasen por la mismaangustia”.
A Alba le diagnosticaronTDAH algo tarde, a los 14años. “Desde hacía tiempoveíamos que algo le pasaba;todo el esfuerzo que hacía enlos estudios no le rendía. Eraimpulsiva, nerviosa, dormíamucho, se despistaba con faci-lidad. Ella también notabaque le pasaba alguna cosa

pero no sabíamos qué”, expli-ca Ana, madre de Alba. En 5ºde ESO un profesor les sugi-rió hacerse unas pruebas. Yahí empezó todo. Dos años dereeducación en un centroespecializado, y luego en Ada-na. “Siempre le hemos estadomuy encima. Si la hubiéra-mos dejado no habría llegadodonde está. Es muy tenaz yluchadora”, cuenta Ana.
Alba siempre ha estudiadoen centros concertados y sumadre ha sido más que una

sombra. Sólo ha repetido 1ºde bachillerato. En todos loscolegios ha encontrado com-prensión e incomprensión. “Amuchos profesores les resulta-ba más cómodo mirar paraotro lado. Me he encontradocon personas que me han ayu-dado mucho y con gente queme ha machacado”.
Llegó la selectividad y pi-dió que se tuviera en cuentasu especificidad. Le dieronmás tiempo, los tutores quevigilaban las pruebas “estuvie-
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Entorno adecuado. Aunque sesitua a los alumnos en las prime-ras filas y los tutores encargadosde vigilar los exámenes saben dequé alumnos se trata, las pruebasaún se hacen en aulas demasiadopobladas, cuando estos estudian-tes rendirían más en clases másreducidas.

Distribución diferente de las prue-bas. Los expertos recomiendanque los alumnos con TDAH pue-dan combinar las pruebas en fun-ción de su dificultad, es decir nohacer el mismo día lenguas y ma-temáticas. De momento, tienenque seguir el orden establecido:el primer día se concentran todaslas de las areas lingüísticas.

Modificación del estilo de evalua-ción. Desde la Fundació Adana sepide que no tengan que hacer unsobresfuerzo narrativo en las res-puestas de los exámenes, por esopiden preguntas abiertas y otrasde opción múltiple.

Evaluación. Este es el aspectomás importante de las demandas:las familias afectadas reclamanque la evaluación la realicen per-sonas conocedoras del trastorno ysus repercursiones lingüísticas ydificultades para ordenar ideas.

Fracaso escolar

Padres y maestros
deben reconocer que
estos niños tienen
dificultades especiales
y deben apoyarlos

Lo que aún no se
ha conseguido

CORRECCIONES

El trastorno no se
tendrá en cuenta a la
hora de corregir los
exámenes de las PAU

LA CONSULTA

Origen genético

ESTUDIANTES CON
PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE
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RAQUEL HERNÁNDEZ, Jaén

Los niños inquietos, impulsivos,

con dificultad para mantener la

atención y asimilar conocimien-

tos y pautas de conducta socia-

les han sido considerado tradi-

cionalmente como los “revolto-

sos” y “malos” de la clase, ade-

más de los “maleducados” de la

familia. Sin embargo, detrás de

este comportamiento puede es-

conderse un Trastorno por Défi-

cit de Atención con Hiperactivi-

dad (TDAH), una disfunción

neuropsicológica que repercute

en el rendimiento académico y

que, según diferentes estudios,

podría afectar al 7% de la pobla-

ción escolar, aunque la mayoría

de los casos no están diagnosti-

cados.
En Andalucía, que cuenta es-

te curso con más de un millón

de alumnos matriculados en las

etapas de educación obligatoria,

los Equipos de Orientación Edu-

cativa de las delegaciones provin-

ciales de la Consejería de Educa-

ción trabajan con 507 alumnos,

de entre 3 y 16 años, a los que ya

se les ha diagnosticado el

TDAH.
En los últimos años padres y

profesores han empezado a te-

ner en cuenta esta deficiencia

biológica que, por ser crónica,

debe ser tratada durante toda la

vida con un tratamiento psico-

educativo y también farmacoló-

gico, que debe ser prescrito por

el mismo pediatra o los facultati-

vos de los equipos e salud men-

tal. Un ejemplo del interés que

ha despertado el TDAH en la

comunidad educativa es el pri-

mer encuentro intersectorial ce-

lebrado en Jaén y que ha conta-

do con la presencia de unos 150

profesionales andaluces que tra-

bajan en los campos de la educa-

ción, la medicina y los equipos

de orientación.
Con la colaboración de las

delegaciones de Educación y Sa-

lud de la Junta y organizado por

el Centro de Profesores de Jaén

y la Asociación Jiennense de Me-

dicina Escolar (AJME), las jor-

nadas perseguían conocer la di-

mensión actual de este proble-

ma de salud, que afecta directa-

mente al rendimiento escolar, y

sentar las bases para desarrollar

protocolos conjuntos de segui-

miento que faciliten un trata-

miento integral del problema.

“Los servicios de educación y de

salud necesitan conocerse más

de cerca y complementarse, y el

TDAH representa un paradig-

ma perfectamente válido para

comenzar este mutuo entendi-

miento”, señala Mariano

Andújar, presidente de AJME y

médico de uno de los equipos de

orientación educativa de Jaén.

El gran reto de estos profesio-

nales es poder diagnosticar

“cuanto antes” y de forma co-

rrecta esta disfunción biológica

que, en algunos casos, puede te-

ner un componente hereditario.

Para ello resulta fundamental la

colaboración entre padres y pro-

fesores porque son en estos dos

ambientes donde el niño se ma-

nifiesta abiertamente y sin coac-

ciones, explica Andújar, quien

advierte que no todos los niños

inquietos son hiperactivos.

“Los niños impulsivos, con

una actividad motora excesiva y

fuera de lo normal nos molestan

y crean conflictos, por eso repa-

ramos antes en ellos. Pero existe

otro grupo, los que no presen-

tan hiperactividad pero sí déficit

en la atención, que son los gran-

des olvidados. Suelen ser niños

despistados, que parece que

atienden, pero luego no respon-

den y llegan a pasar desapercibi-

dos. Y es aquí donde nos pode-

mos estar encontrando con la

punta de lo que puede ser un

gran iceberg”, resalta el presi-

dente de la AJME.

Para que estos niños consi-

gan un desarrollo escolar y so-

cial lo más normalizado posible,

los expertos hacen hincapié en

la necesidad de que padres, pro-

fesores y médicos trabajen de

forma coordinada. “También

hay que trabajar con las fami-

lias, porque con frecuencia se

ven desbordadas ante un proble-

ma que no saben cómo afron-

tar”, añade Andújar.

Mantener un ambiente muy

estructurado tanto en clase co-

mo en la vida familiar, sin estrés

ni angustia, que permita contro-

lar la conducta de estos niños,

además del cumplimiento estric-

to del tratamiento médico son

algunos de los consejos de los

especialistas.
“Algunos padres son reacios a

dar medicamentos a niños tan pe-

queños, pero si se los recetan tie-

nen que tomarlos”, resalta

Andújar, quien también reconoce

que el exceso de actividad moto-

ra provocada por la hiperactivi-

dad suele ir mitigándose confor-

me los niños van creciendo. “Aún

así, se trata de un trastorno cróni-

co que debe ser seguido por los

profesionales y evaluado durante

el desarrollo de los chavales”, con-

cluye el presidente de AJME.

Alejandro Guerrero, junto a su tutora Josefina Cobo en el colegio Santo Domingo de Jaén. / JOSÉ MANUEL PEDROSA

Características de los niños hiperactivos

y/o con déficit de atención

EL PAÍS

Fuente: Asociación Jiennense de Medicina Escolar.

• Son impulsivos e inquietos. 

• Dificultades para asumir códigos de conducta y respeto, lo que a veces crea

   conflictos.

• Parecen que escuchan y siguen las explicaciones, pero tienen la mirada

   perdida. 

• No son capaces de interiorizar y aplicar lo que se les enseña.

• En los casos de déficit de atención, son muy despistados, pierden sus cosas y

   suelen pasar desapercibidos.

• No son niños malos ni traviesos, sino que su comportamiento responde a una

   disfunción biológica.

• Padres, profesores y profesionales sanitarios deben trabajar en una misma

   dirección y la comunicación entre ellos debe ser fluida y periódica.

• El ambiente, en la familia y en clase, debe estar muy estructurado y organizado. 

• Son niños que necesitan un control estricto de su conducta.

• Tanto el tratamiento farmacológico como el psicoeducativo deben ser

   individualizados y revisados con el tiempo.

• Se trata de un trastorno crónico que no tiene cura.

RECOMENDACIONES DE LOS ESPECIALISTAS 

A PADRES CON HIJOS HIPERACTIVOS

DETECTAR LA HIPERACTIVIDAD. Los Equipos de Orientación Educativa han diagnosticado

507 casos de Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad. Según los especialistas, la disfunción afecta al 7% de

los escolares. Los pedagogos piden la colaboración de padres y profesores para su detección precoz.

EL PAÍS, Sevilla

La Federación de Enseñanza de

CC OO de Andalucía considera

positiva la creación del observa-

torio de la convivencia anuncia-

do por la Consejera de Educa-

ción, “pero teme que la medida

no sirva para atajar el problema,

cuya única vía de solución pasa

por la ampliación del número de

profesores”, anunció ayer el sindi-

cato en un comunicado.

Según CC OO, si se desea fo-

mentar una adecuada conviven-

cia escolar es necesario ampliar el

número de profesores y reducir el

de alumnos por aula. “Mientras

que haya aulas con 28 alumnos

en Infantil o Primaria, 33 en Se-

cundaria e incluso 38 en Bachille-

rato, no será posible dar respues-

ta a esta cuestión”, continúa.

“Aún estamos a tiempo de so-

lucionar el problema pero para

ello hay que dedicar recursos”,

argumenta José Blanco, secreta-

rio general de la Federación de

Enseñanza de CC OO.

El sindicato ha solicitado a la

Consejería de Educación la crea-

ción de una mesa sectorial de ne-

gociación. “Analizar esta cues-

tión en el Consejo Escolar de An-

dalucía puede ser acertado, pero

es insuficiente dado que este pro-

blema afecta básicamente a la la-

bor que han de desarrollar los

docentes”, apunta Blanco.

F. V., Granada

Con el objetivo de formar directi-

vos en la gestión pública de la coo-

peración internacional la Universi-

dad de Granada, en colaboración

con la de Santiago de Compostela

y la Fundación Euroárabe de Al-

tos Estudios, inaugurará el día 15

un máster en Gestión de Coopera-

ción Internacional y de las ONG,

que se impartirá en la Facultad de

Ciencias Políticas y Sociología.

El programa prestará especial

atención al Magreb, África Subsa-

hariana y América Latina, y per-

mitirá a sus diez alumnos más des-

tacados conocer los proyectos de

cooperación internacional en des-

tinos como Honduras, Guatema-

la, Marruecos, República Domini-

cana o Senegal.
Con la ayuda de la Consejería

de la Presidencia, lo que permiti-

rá que las prácticas sean retribui-

das, el máster consta de 600 ho-

ras lectivas y formará a directivos

y especialistas en la gestión públi-

ca de las ayudas y de las ONG.

Homologado por el Instituto An-

daluz de Administración Pública,

está dirigido a alumnos de cual-

quier titulación y ofrece 45 pla-

zas. La iniciativa se ha dotado de

unas 20 becas a las que pueden

optar todos los solicitantes y

otras especiales para alumnos

que provengan del Magreb.

Los expertos alertan de que la hiperactividad

podría afectar al 7% de los escolares

En Andalucía se han diagnosticado hasta ahora 507 casos de esta disfunción neuropsicológica

Alejandro Guerrero tiene 5

años y es uno de los 25 niños

con Trastorno por Déficit de

Atención con Hiperactividad

(TDAH) que la Delegación de

Educación ha diagnosticado en

Jaén. El caso de Alejandro es

más complejo porque su hiper-

actividad viene asociada a una

deficiencia genética, que no

siempre se da, y que, en ocasio-

nes, hace que estos niños estén

mal diagnosticados.

“Se balanceaba y chillaba o

se agarraba a una silla y no pa-

raba de girar a su alrededor. En

un primer momento, los médi-

cos dijeron que era autista y lue-

go, que sería retrasado profun-

do. Pero todos se equivocaron

y con los pedagogos está avan-

zando mucho”, recuerda Ruth

Guerrero, madre de Alejando,

un niño al que le apasionan los

cuentos, la fotografía y los orde-

nadores.

Tanto Ruth como la tutora

de Alejandro, Josefina Cobo, y

su pedagoga del colegio Santo

Domingo de Jaén, Raquel He-

rrero, consideran “fundamen-

tal” comenzar a tratar a estos

niños “cuanto antes” y siempre

“trabajando en la misma direc-

ción”. “Fue mi madre la que se

dio cuenta de que Alejandro no

se comportaba, ni avanzaba al

mismo ritmo que el resto de sus

primos. Hemos tenido suerte

porque lo hemos cogido a tiem-

po”, reconoce Ruth. Alejandro

está integrado en su clase y tres

veces en semana trabaja con la

psicopedagoga en clases de apo-

yo. “Realizamos ejercicios para

que aprenda a controlar su con-

ducta. Sabe mucho más de lo

que creemos”, añade Herrero.

Aulas
CC OO pide más

profesores para
atajar la violencia

en las aulas

Granada ofrece un

máster sobre gestión

en cooperación
internacional

“Sabe más de lo
que creemos”

EL PAÍS, martes 11 de octubre de 2005 
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El TDAH se describió por pri-
mera vez en los años ochenta. En
Nueva York, según explicó hace
poco el psiquiatra Luis Rojas
Marcos –que también padece el
déficit de atención– en una con-
ferencia enBarcelona, los exáme-
nes oficiales para los diagnostica-
dos por TDAHpueden ser orales
o cuentan con más tiempo para
realizarlos.
Distintos equipos de profeso-

res universitarios –este año está
previsto incluir a más docentes
de secundaria que hasta la fe-
cha– se encargan de elaborar el
contenido de los exámenes de las
cinco asignaturas troncales y de
las dos optativas que conforman
el conjunto de las pruebas de la
selectividad.De cadabloque con-
junto se elaboran tres opciones, y
se hace un sorteo, sin tener en
cuenta el contenido, aunque en
todas las pruebas es similar. Una
de las opciones es para el tribu-
nal ordinario; otra, para el espe-

cial, y una tercera queda como
examen suplente. Las pruebas,
pese a las protestas de algunos
profesores, tienden cada vezmás
a tener un formato test, algo que
beneficia a los escolares con pro-
blemas de atención.
El tribunal especial, que hace

15 años que existe, se encarga de
examinar a las personas que tie-
nen una situación particular,
bien un grado de minusvalía del
33% o de otra índole. En caso de
padecer unaminusvalía, se exige
un certificado médico expedido
por el Icass en el que se concreta
el grado de validez que se pade-
ce. “Todo el que no tiene ese cer-
tificado –explica Plaza– va al tri-
bunal ordinario”.
Personas ciegas, sordas, con

parálisis cerebral o con espina
bífida han sido examinadas por
el especial, que también se hace
cargo de los alumnos que han su-
frido alguna circunstancia espe-
cial que les ha impedido acudir a
los exámenes ordinarios.
Montserrat Plaza cuenta, des-

de su experiencia en la oficina de
las PAU, que en más de una oca-
sión “hemos ido a la cárcel a exa-
minar a alguna persona que que-
ría hacer la selectividad”. Y con-
cluye con unmensaje esperanza-
dor: “Siempre que podemos nos
amoldamos a las necesidades del
alumno. Que nadie dude que ha-
cemos todo lo que está en nues-
tras manos”.c

ÀLEX GARCIA

MONTSERRAT PLAZA
“Siempre que podemos
nos amoldamos a las
necesidades del alumno”

María, con su familia al fondo, en su casa de Barcelona

TRIBUNAL ESPECIAL
Se encarga de examinar
a los estudiantes con
el 33% de minusvalía

MERCÈ BELTRAN
Barcelona

Hehechounesfuerzo importan-
te, y ahora ya estoy más cerca
de la meta, sólo me falta po-
ner la bandera”, dice María
Llavina Pascual refiriéndose
a la selectividad. Si la aprue-

ba, quiere estudiar Educación Especial. Su pa-
dre, Carles, y su madre, Mari Luz –también su-
fre TDAH–, la miran satisfechos. Ella ha hecho
un esfuerzo enorme, pero ellos también. Su aten-

ción hacia María, la mayor de los tres hijos –el
mediano también tiene TDAH, pero en grado
menor queMaría– ha sido constante. “En la guar-
dería ya nos decían que eramuymovida, y noso-
tros en casa también lo veíamos. Nos llegaron a
decir que la niña no llegaría a ningún sitio y que
no tenía condiciones para vivir en sociedad”.
Carles y Mari Luz acudieron con su hija a un

pediatra-psicólogo especialista en este tipo de
trastornos, pero suminuta era demasiado eleva-

da para poder mantener la constancia que exi-
gíaMaría. Les informaron entonces de que en el
Clínic había un equipo de psiquiatría infantil
que estaba empezando a tratar estos casos, y
allá fueron. Les confirmaron el primer diagnós-
tico, María era un caso de TDAH. “Nos dieron
las pautas de conducta” y se estableció el tipo de
apoyo psiquiátrico que precisaba María.
Empezó entonces un peregrinaje por distin-

tos colegios. En el primero, uno religioso del
Eixample, María topó con una profesora que la
ridiculizaba y la humillaba. La cambiaron de co-
legio y, siguiendo las instrucciones de la doctora

Rosa Nicolau, del Clínic, fueron a parar a un
centro cerca de casa que ya se había encontrado
con alumnos conTDAH. “Los profesores enten-
dieron enseguida aMaría y adaptaron la forma-
ción a sus necesidades”. No siempre obtuvo el
mismoapoyo de docentes y tutores, pero allí ter-
minó la primaria.
Para secundaria buscaron otro colegio y topa-

ron, de nuevo, con demasiados problemas. “A
las tres semanas de estar en ese centro ya nos

dijeron que nuestra h
padres hablaron sin
res, pasó el primer cu
funcionó, pese a la ayu
fesora que le daba cl
biaron de nuevo y lleg
sa ha funcionado bast
Allí repitió segundo y
to con un trabajo sob
Carles lamenta hab

tanta “incomprensión
parte de algunos tutor
perante ver, después
día a nuestra hija, com
da y respondía que lo
ceso de nervios. Nos
recomienda a los prof
bre cómo tratar a los a
tipo de trastorno y pid
alguna de las asociaci
ños con TDAH, como

Abrir puertas a los

Alprincipio f
les–. Su nive
tremedio y a
que la empe

queña, y eso esmuy im
ellos se han esforzado
ha sido ella. Su afán de
nario, y eso nos ha dad
muestra convencido de
de conocimientos adec
lectividad, “el problem
diciones en las que hace
picias. Me conformarí
primera piedra para q
peractividad se les faci
“El TDAH es un tra

tar, de inicio frecuentem
nible amuchos otros, p
sufre y para quienes le r
pasar inadvertibido com
tirse de falsos diagnósti
ro. “Sé que en la vida s
me ha preocupado, pe
quiera hacer algo concr
tividad y no pueda hac
le hace ilusión, y nosotr
hacer todo lo que esté en
lo consiga”, concluye C

Características de los niños y las niñas con TDAH y sugerencia

SIGNOS CARACTERÍSTICOS
iTienen dificultades de
atención y concentración
iSufren dificultades para
establecer un orden en sus tareas
iLes cuesta ponerse en marcha,
se distraen con rapidez
iTienen problemas para
terminar sus tareas
iPierden u olvidan cosas
necesarias

iLes cuesta seguir una
conversación
iOlvidan sus obligaciones
cotidianas
iCometen errores por descuido

SUGERENCIAS PARA PADRES
iObtener un diagnóstico de
profesionales especializados
iNo intentar solventar todos los
problemas diarios a la vez
iMarcar objetivos realistas
iNo centrar las conversaciones
en torno al comportamiento o los
resultados académicos
iAsegurarse de que escucha
cuando se le habla, mirándole a
los ojos, con mucha proximidad

iReconocerle la tarea que ha
hecho, premiarle
iAtender más a las conductas
positivas que a las negativas
iProgramar actividades
adecuadas a sus posibilidades
iSupervisar sus tareas escolares
iMantener entrevistas
frecuentes con el tutor
iAsistir a reuniones de padres y
cursos para padres

SUGERENCIAS
PARA PROFESORES
iTener en cuenta que la
información es el primer paso
iSaber que el niño con TDHA
no es un niño problemático

sino un niño
iProcurar u
tranquilo
iEvitar etiq
gandul
iContar con
trabajos que i
motora
iSi hay prob
compañeros,
ello
iNunca se le
iLa supervis
herramienta p
niño/a a segui
iColaborar,
padres, con el
salud que trat

EDUCACIÓN INTEGRADORA El esfuerzo de una chica con hiperactividad

Viene de la página anterior “Ahora ya estoymás cerca
La familia de María Llavina se ha desvivido para que su hija pudiera seg

Los datos que siguen los ha propor-
cionado Adana (www.f-adana.org),
una fundación sin ánimo de lucro
cuya finalidad es mejorar la cali-
dad de vida de las personas que tie-
nen TDAH.
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La aparición de los nuevos tratamientos contra la hiperactividad fue 

precedida de un gran número de reportajes en los medios de comu-

nicación sobre esta patología, lo desatendida que estaba y lo irrepa-

rable que podía ser para el futuro de quienes la sufrían.
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abe muchh
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las PAU, que en más de una oca-
sión “hemos ido a la cárcel a exa-
minar a alguna persona que que-
ría hacer la selectividad”. Y con-
cluye con unmensaje esperanza-
dor: “Siempre que podemos nos
amoldamos a las necesidades del
alumno. Que nadie dude que ha-
cemos todo lo que está en nues-
tras manos”.c

s de
atención y concentración
iSufren dificultades para
establecer un orden en sus tareas
iLes cuesta ponerse en marcha,
se distraen con rapidez
iTienen problemas para
terminar sus tareas
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profesionales especializados
iNo intentar solventar todo
problemas diarios a la vez
iMarcar objetivos realistas
iNo centrar las conversacio
en torno al comportamiento
resultados académicos
iAsegurarse de que escucha
cuando se le habla, mirándol
los ojos, con mucha proximi
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MARTA RICART
Barcelona

U n niño con trastor-
nodedéficit de aten-
ción e hiperactivi-
dad (TDAH) podrá
ser lo que quiera de

mayor. No tiene limitaciones por
el trastorno. El potencial para ha-
cer cualquier cosa está ahí”. San-
dra Rief es categórica despejando
los temores que puedan tener los
padres al diagnosticarles TDAH a
sus hijos. Esta especialista estado-
unidense afirma que el trastorno
causa problemas a los niños, pero
no ha de impedirles su desarrollo.
Rief es experta en educación de

niños con trastornos de aprendiza-
je y conducta. Trabaja como con-
sultora de centros educativos y ha
colaborado con el Departamento
deEducacióndeEE.UU.Ayer par-
ticipó enBarcelona en una jornada
de laFundacióAdana. La educado-
ra abogaporuna intervención tem-
pranaencasosdeTDAHyunenfo-
que múltiple: ayuda al niño en ca-
sa, en la escuela, si se puede tera-
pia pedagógica y psicológica y, en
cuanto a la medicación, que se ha

revelado eficaz, debe estudiarse en
cada caso si es indicada.
“Losniños conTDAHtienendi-

ficultades para mantener la aten-
ciónen lo quehacen, sonhiperacti-
vos, nopuedencontener sus impul-
sos, pero son inteligentes y capa-
ces como los demás. El trastorno
no tiene por qué limitarles.Dema-
yores, en unos casos tendrán más

éxito o más problemas,
pero eso le ocurre a todo
el mundo”, dice Rief.
Ella es especialista en

dar pautas a los niños,
los padres y los enseñan-
tes para manejar el tras-
torno, de manera que se
minimicen sus efectos
negativos, el niño tenga
unmejorcomportamien-
to y pueda desarrollar
sus aptitudes sin las difi-
cultades que comporta
no poderse centrar o
controlar. “La clave es
que estos niños necesi-
tanmayor atención y ser
másmotivados,, y que se
les estructure su tiempo,
y sus actividades, y se va-
ya revisando cada poco
con ellos cómo funcio-
nan”, subraya Rief.
Dependiendo de cada

caso, de la gravedad del
trastorno, habrá más o
menos áreas de aprendi-
zaje afectadas y será
apropiado un tipo u otro
de intervención, dice.
También influye si el ni-
ño (como cualquier
otro)padece trastornos de conduc-
ta, ánimo u otros de aprendizaje.
En la escuela, la educadora acon-

seja recurrir a técnicas que aplican
los expertos y pueden ayudar al ni-
ño a seguir mejor y aprovechar los
estudios (a recordar lo que leen, et-
cétera). También a técnicas para
que el profesor pueda obtener un
mejor comportamiento y rendi-
miento en clase. Por ejemplo, hay
que decirles tú sólo puedes sentarte
aquí (suelen moverse y les cuesta
estar bien sentados en la silla). Se
les puede dar una ficha con unas

instrucciones como “estaré senta-
do en mi silla, levantaré la mano
antes dehablar, seguiré las instruc-
ciones que dé el profesor” y, a lo
largo de la clase, repasar con el ni-
ño si las sigue o no.
“Para los profesores no es fácil,

pues tienenmuchos niños en clase
y con diversos problemas”, indica
Rief, perodefiendeque en la escue-
la debe haber ayuda para estos ni-
ños ya que pasan muchas horas
allí. “La escuela debe colaborar
con la familia o las terapias psico-
pedagógicas que reciban los niños.

Los enseñantes deben
entender el TDAH y sa-
ber manejarlo”, afirma.
En casa, los niños con

TDAH necesitan igual-
mente más pautas que
los demás. Rief defiende
que debenhacer lasmis-
mas actividades que
cualquier otro niño. Las
movidas les gustan por-
que sonmuy activos. Pe-
ro también pueden ha-
cer actividades tranqui-
las. Un consejo es seg-
mentarlas en periodos
con descansos. Además,
se deben buscar las acti-
vidadesquemás les inte-
reseno les resulten grati-
ficantes porque ven que
se les dan bien.
El TDAH condiciona

a toda la familia, lo que
puede repercutir en los
hermanos. Hay familias
que optan por terapias
familiares. Rief indica
que lo indispensable es
que se impliquen los pa-
dres, que sonquienesde-
ben ayudar al hijo a ma-
nejar los inconvenientes

que plantea el trastorno. A los de-
más hijos se les debe hacer enten-
der que esa actitud de su hermano
(que les quita juguetes, no para...)
no es deliberada contra ellos sino
que no puede contenerse, explica.
La educadora cree que cada vez

hay mayor sensibilidad social y se
conoce mejor el TDAH, pero que
aún es preciso estudiarlo más. Por
ejemplo, no se sabe cuánto influ-
yen factores sociales (no biológi-
cos) en su evolución. La televisión
o los videojuegos pueden exacer-
barlo, pero no lo causan, afirma.c

Enfoque múltiple. Rief aboga por terapias de
aprendizaje, psicológicas y, a veces, fármacos

ANA JIMÉNEZ

L A J O R N A D A

La educadora Sandra Rief destaca que las
escuelas deben implicarse ante el TDAH

“Unniño
HIPERACTIVO
podráser loquequiera”

FundacióAdana
cumplediez años

]La Fundació Adana ha
querido celebrar sus diez
años de existencia con una
jornada, ayer, en que di-
versos especialistas revisa-
ron los conocimientos y
las asignaturas pendientes
sobre el TDAH. La enti-
dad, pionera en España, se
dedica a formación y otras
acciones para mejorar la
vida de los niños, jóvenes
y adultos con el trastorno.
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la psiquiatría en beneficio propio 
(Frances, 2014). El resultado es 
un sobrediagnóstico de algunas 
entidades como la depresión, la 
hiperactividad y déficit de aten-
ción o los trastornos del espectro 
autista, y una tendencia a la me-
dicación de todos los aspectos de 
la vida, incluido cualquier contra-
tiempo. Todo ello ha conducido a 
que se traten como enfermedades mentales procesos 
normales de la vida como la menopausia, el duelo ante 
la pérdida de alguien querido o la inquietud.  

La nueva versión del manual, el DSM-V, aproba-
do en mayo de 2013, agravó el problema al ampliar 
aún más el número de trastornos mentales. También 
estableció umbrales de diagnóstico más bajos, lo que 
aumenta considerablemente el rango de conductas 
consideradas como patológicas y susceptibles de ser 
tratadas médicamente. La combinación está dando 
lugar a una hiperinflación diagnóstica que tiene enor-
mes costes sociales y, lo que es más grave, tiene con-
secuencias negativas para la salud de muchas personas. 
Los tratamientos farmacológicos no son inocuos y la 
sobremedicación puede tener graves efectos adversos 
(Frances, 2014). 

Uno de los ejemplos más claros es lo ocurrido con la 
hiperactividad y el trastorno por déficit de atención. A 
finales de 2008, un estudio de la Fundación para la Es-
tadística de Farmacia de los Países Bajos, que abarcaba 
750.000 niños y jóvenes de entre cinco y quince años, 
encontró que el 34,2 %, es decir, uno de cada tres niños, 
tomaba fármacos como Ritalina o Concerta para el sín-
drome de hiperactividad y déficit de atención. Y curio-
samente, el 75 % de los niños tratados eran varones. El 
incremento había sido tan espectacular y rápido que las 
autoridades sanitarias holandesas abrieron una investi-
gación para determinar las causas de esta sobremedi-
cación. La incidencia de la hiperactividad y déficit de 
atención se estima alrededor del 2-3 %. Como mucho, 
un 5 %. También en Estados Unidos se ha observado 
un fenómeno parecido: el 11 % de los niños han sido 
diagnosticados de ese trastorno y entre los chicos, el 
porcentaje alcanza el 20 %. La mitad de los niños diag-
nosticados reciben tratamiento farmacológico. 

Todos estos incrementos coinciden con la salida al 
mercado de nuevos medicamentos contra esos trastor-
nos y las campañas de promoción desarrolladas por las 
farmacéuticas. Moynihan, Heath y Henry (2002) han 
explicado bien en qué consiste el disease mongering 
o promoción de enfermedades, como consecuencia de 

la estrategia seguida por los labo-
ratorios para ampliar el mercado 
para sus productos. La aparición 
de los nuevos tratamientos contra 
la hiperactividad fue precedida 
de un gran número de reportajes 
en los medios de comunicación 
sobre esta patología, lo desatendi-
da que estaba y lo irreparable que 
podía ser para el futuro de quie-
nes la sufrían. Lo mismo ocurrió 
con otras dianas comerciales 

como la terapia hormonal sustitutiva para tratar la me-
nopausia y sus secuelas, el Viagra para la disfunción 
eréctil o el Prozac para la depresión. 

La estrategia está clara: se trata de sensibilizar a la 
opinión pública en torno a un problema de salud me-
diante una campaña sistemática en los medios utilizan-
do como fuente de autoridad a la propia comunidad 
científica y médica. La primera fase de esta estrategia 
consiste en colonizar los medios con voces de expertos 
y, si es posible, demandas de los afectados, para después 
ofrecer una solución en forma de pastillas. En algunos 
casos, esas estrategias han ido más allá de la promo-
ción de nuevos tratamientos. Se han utilizado también 
para sacar partido y dar una segunda vida a viejos fár-
macos que habían perdido la patente o estaban en el 
portafolio sin pena ni gloria, por el procedimiento de 

El psiquiatra norteamericano Allen Frances (en la imagen), que di-

rigió los trabajos de la cuarta edición del Manual diagnóstico y 
estadístico de los trastornos mentales, ha hecho autocrítica. Con-

sidera que no supieron prever la capacidad de presión que tendría 

la industria farmacéutica para extender los diagnósticos y utilizar 

las nuevas patologías descritas en el manual de referencia de la psi-

quiatría en benefi cio propio.
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Son las asignaturas más
complicadas para el alum-
nado con TDAH

estudio reciente realizado en ocho países,ntre ellos, España, ha revelado que el 91%e las familias con niños o niñas afectadosor trastorno de déficit de atención con hi-(TDAH) se sienten preocupadas por elmico de sus hijos, y hasta el 63%manifiestaon TDAH ha sido excluido de actividadesa manifestación de sus síntomas. Y es quema que más inquieta a los padres de niñosel TDAH, la escolaridad de su hijo. No esya que desde muy temprano reciben que-rtamiento del niño o niña, y de su pobredémica.
casos, estas quejas se inician desde el par-es en secundaria donde los problemas sea exigencia de un grado de madurez y unezas y conocimientos que ellos, aunquesiempre manifiestan. En esta etapa, mu-n necesidades educativas especiales, seanor algún otro trastorno, tiran la toalla.r la infinidad de obstáculos que apareceno primero es reconocer las dificultadesos niños. Muchos de ellos sufren de unae la que algunos padres y muchos maes-nscientes.
an hasta el bachillerato, en su mayoría,apoyo de su familia, con un buen equipoon un gran sentimiento personal de su-icación. Los dos años de bachilleratoy gravosos; pocos profesionales en estosestos trastornos, y por tanto no quieren

hacer ningún tipo de
concesión. Pero algu-
nos chicos, gracias a
grandes dosis de com-
prensión y apoyo,
pueden recibir la for-
mación suficiente pa-
ra acceder a las prue-
bas de selectividad.
Los estudios de-

muestran que la evo-iños en la escuela varía notablementeconocimientos y experiencias de losaíses como EE.UU. o Finlandia se hate es un factor clave y que se debe pro-ador toda la ayuda que necesite parabtengan el éxito esperado. En España,siendo que muchos niños y adoles-a oportunidad de acceder a una eva-a un diagnóstico diferencial, ni a unado. Pero lo que no debería ser discu-que deberían tener estos niños y jóve-s estudios universitarios.
ISABEL RUBIÓ BADIA

Presidenta de Fundación Adana

moconseguir que
iño conTDAH
ea launiversidad?

suspendería”
ron pendientes y me sentímuy acompañada”, rememo-ra. El problema llegó a la ho-ra de la corrección. “Aunqueinsistimos mucho, no tuvie-ron en cuenta mi trastorno”.Le faltaron dos décimas parasuperar las PAU y tras mu-cho papeleo, insistencia y re-cursos, logró el aprobado.Hoy está “feliz” en la universi-dad, le va muy bien y tiene laautoestima por las nubes. “Elesfuerzo ha merecido la pe-na”, dicen Alba y Ana.

aestros
nocer que
tienen
especiales
yarlos

Lengua y mates
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ISABEL RUBIÓ BADIA

Presidenta de Fundación Adana

suspendería”
ron pendientes y me sentímuy acompañada”, rememo-ra. El problema llegó a la ho-ra de la corrección. “Aunqueinsistimos mucho, no tuvie-ron en cuenta mi trastorno”.Le faltaron dos décimas parasuperar las PAU y tras mu-cho papeleo, insistencia y re-cursos, logró el aprobado.Hoy está “feliz” en la universi-dad, le va muy bien y tiene laautoestima por las nubes. “Elesfuerzo ha merecido la pe-na”, dicen Alba y Ana.

ron que nuestra hija no podía seguir”. Los
res hablaron sin descanso con los profeso-
pasó el primer curso, pero el segundo ya no
ionó, pese a la ayuda que recibía de una pro-
ra que le daba clases particulares. La cam-
on de nuevo y llegaron al Ipse, donde “la co-
a funcionado bastante bien”, explicaCarles.
repitió segundo y ha terminado bachillera-
n un trabajo sobre el TDAH.
arles lamenta haber topado de frente con
a “incomprensión y desconocimiento por
e de algunos tutores y profesores. Era deses-
nte ver, después de explicar lo que le suce-
nuestra hija, como alguno no entendía na-
respondía que lo único que tenía era un ex-
de nervios. Nos sentíamos fatal”. Por eso,
mienda a los profesores que se asesoren so-
ómo tratar a los alumnos que padecen este
de trastorno y pidan información y ayuda a
a de las asociaciones que trabajan con ni-
on TDAH, como Adana.

r puertas a los que vengan detrás

Alprincipio fue durísimo –cuenta Car-
les–. Su nivel de hiperactividad es en-
tremedio y alto. Tuvimos la suerte de
que la empezamos a tratar desde pe-

a, y eso esmuy importante”. Insiste en que
se han esforzado mucho, “pero la que más
o ella. Su afán de superación es extraordi-
y eso nos ha dado fuerza a nosotros”. Se

tra convencido de queMaría tiene el nivel
nocimientos adecuado para superar la se-
idad, “el problema puede surgir si las con-
nes en las que hace el examenno le sonpro-
. Me conformaría con haber puesto una
ra piedra para que a los alumnos con hi-
ividad se les facilite el camino”.
TDAH es un trastorno difícil de delimi-
inicio frecuentemente insidioso, superpo-
amuchos otros, perturbador para quien lo
y para quienes le rodean, con propensión a
nadvertibido como tal trastorno o a reves-
e falsos diagnósticos”, señala el doctorTo-
é que en la vida se espabiliará, eso nunca
preocupado, pero sí me preocupa que
hacer algo concreto que requiera la selec-
d y no pueda hacerlo. Ahora eso es lo que
ilusión, y nosotros no podemos dejar de
odo lo que esté en nuestramano para que
siga”, concluye Carles.c

gerencias de trato
sino un niño con problemas
iProcurar un ambiente
tranquilo
iEvitar etiquetas como pasota o
gandul
iContar con él o ella para
trabajos que impliquen actividad
motora
iSi hay problemas con los
compañeros, hay que hablar de
ello
iNunca se le debe ridiculizar
iLa supervisión es una buena
herramienta para ayudar al
niño/a a seguir el ritmo del aula
iColaborar, de acuerdo con los
padres, con el profesional de la
salud que trate al niño o la niña

cerca”
udiera seguir estudiando

LUNES, 23 MAYO 2005
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SOBREMEDICACIÓN PUEDE 
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asignarles nuevas indicaciones. Es lo que ocurrió con la 
campaña de lanzamiento de la «píldora de la timidez», 
un antidepresivo al que la farmacéutica supo dar nueva 
vida por la vía de conseguir que estuviera indicado para 
una nueva entidad patológica que se había redefinido a 
conveniencia: la fobia social. Hace ya tiempo que los 
laboratorios farmacéuticos no están mayoritariamente 
dirigidos por farmacólogos atentos a las necesidades 
de salud, como antes, sino por CEO (por sus siglas en 
inglés, chief excecutive officer, “director ejecutivo”) 
provenientes de las escuelas de negocios cuyo principal 
objetivo es maximizar los beneficios a corto plazo. El 
viejo paradigma de «enfermedad en busca de fármaco», 
ha sido sustituido en muchos casos por el de «fármaco 
en busca de enfermedad». 

Todo eso, sobre lo que se ha escrito mucho, es cierto. 
Pero no es suficiente para explicar el nivel de sobre-
diagnóstico que se ha alcanzado en algunas patologías, 

«LA OBSESIÓN POR PREVENIR, 

POR ANTICIPARSE A LO QUE PUEDA 

OCURRIR, LLEVA CAMINO DE 

CONVERTIRSE EN UNA NUEVA PATOLOGÍA 

SOCIAL. ES DECIR: EN LA CRECIENTE 

MEDICALIZACIÓN DE LA VIDA JUEGAN 

UN PAPEL DECISIVO LAS ESTRATEGIAS 

DE LOS LABORATORIOS PARA AMPLIAR 

SUS MERCADOS Y CONSEGUIR DIANAS 

COMERCIALES»

Para gestionar nuestra vida y los cambios en los que estamos inmersos, para comprender la realidad de las cosas, crecientemente compleja, 

se necesitan cantidades ingentes de buena información.
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especialmente en salud mental. Por mucho que los la-
boratorios presionen e incentiven a los psiquiatras, que 
lo hacen, difícilmente estos podrán prescribir fármacos 
contra la hiperactividad y el déficit de atención si unos 
padres angustiados no llevan a sus hijos a la consulta. 
En unas condiciones socioeconómicas cambiantes e 
inseguras, el malestar se convierte en una experiencia 
cotidiana de la vida. Incluso si hoy tenemos seguridad, 
sabemos que mañana podemos perderla y cada contra-
tiempo supone una merma de las posibilidades de éxito. 
Cuando los padres perciben que sus hijos «no progre-
san adecuadamente», tienen dificultades de aprendizaje 
o una conducta que se sale de lo esperable, entran en 
pánico y corren a la consulta del psiquiatra. La obse-
sión por prevenir, por anticiparse a lo que pueda ocurrir, 
lleva camino de convertirse en una nueva patología so-
cial. Es decir: en la creciente me-
dicalización de la vida juegan un 
papel decisivo las estrategias de 
los laboratorios para ampliar sus 
mercados y conseguir dianas co-
merciales, pero esa estrategia cae-
ría en saco roto si no fuera porque 
se dan las condiciones sociales de 
miedo, angustia y depresión que 
hacen que mucha gente busque en 
la medicina el remedio a los males 
sociales que padece.   

El sociólogo Zigmunt Bauman 
lo ha descrito de forma muy precisa: 

En lugar de grandes expectativas y dulces sueños, el pro-
greso evoca un insomnio lleno de pesadillas en las que 
uno sueña que se queda rezagado, pierde el tren o se cae 
por la ventanilla de un vehículo que va a toda velocidad, 
y que no deja de acelerar […]

Incapaces de controlar la dirección y la velocidad del 
coche nos dedicamos a escudriñar los siete signos del cán-
cer o los cinco síntomas de la depresión, a exorcizar los 
fantasmas de la hipertensión arterial y de los niveles eleva-
dos de colesterol, el estrés o la obesidad, pero lo hacemos  
de forma compulsiva, muy poco saludable, o nos entrega-
mos a la compra compulsiva de salud en las etiquetas de 
los productos que consumimos. La industria del miedo no 
solo obtiene benefi cios del comercio de armas y de seguri-
dad, también del comercio de la salud.

(Bauman, 2007)

Para evitar esta deriva tan poco saludable en tér-
minos comunitarios, es importante caracterizar bien la 
naturaleza de los cambios que se están produciendo y 
analizar los factores que intervienen en los procesos 
que conducen a la excesiva medicalización de la vida. 
De lo contrario, será difícil resistir las presiones y de-
sarrollar la resiliencia social necesaria para afrontar 

las inseguridades y malestares derivadas de un orden 
socioeconómico basado en la competitividad, la desre-
gulación y el individualismo extremo. Para desarrollar, 
como dice la filósofa Marina Garcés (2013), resisten-
cias que, además de frenar esta deriva, sean capaces de 
sentar las bases de una alternativa. El antídoto contra 
la angustia que provoca el «no poder poder» es preci-
samente afirmar la primacía de lo común, de la colec-
tividad, sobre el nihilismo al que conduce el individua-
lismo consumista. 

Es muy importante poder debatir qué nos pasa y 
adónde vamos mediante procesos deliberativos que im-
pidan decisiones compulsivas dictadas por la urgencia 
o la subjetividad. Para ello es indispensable disponer 
de buena información. La información es un elemento 
clave en la toma de decisiones de la sociedad compleja. 

El filósofo norteamericano Henry 
G. Frankfurt (2007) lamenta que 
en los últimos años se haya desde-
ñado el valor de la verdad con la 
teoría de que puede haber tantas 
verdades como individuos. No es 
cierto. Puede haber tantas inter-
pretaciones de la realidad como 
individuos, pero hay una verdad, 
la verdad de los datos y los hechos 
comprobables, y a esa verdad debe 
consagrarse el periodismo. Para 
gestionar nuestra vida y los cam-

bios en los que estamos inmersos, para comprender la 
realidad de las cosas, crecientemente compleja, se nece-
sitan cantidades ingentes de buena información. Garan-
tizar una información completa y veraz es la principal 
función social del periodismo.   
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