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n WE	ARE	MORE	VULNERABLE

We know that the more advanced a society is in terms 
of socio-economic development, the more its citizens 
resort to health care visits: we go more frequently to 
the doctor and consume more medication. But some 
indicators point to a part of the demand not being 
justified by actual pathological entities. The high 
consumption of antidepressants and anxiolytics is one 
of these indicators. Faced with 
this evidence, one may wonder: 
Are we really any sicker? Do 
we think we are sick? Or are we 
consuming health? We posit that 
all three occur at the same time: 
the changes that take place in 
the dominant socio-economic 
model make us more vulnerable; 
we are afraid and fight back 
any way we can; and fear and 
vulnerability are promoted and 
taken advantage of.

Let us look at these three factors in more detail. 
The first one is related to living in a rapidly changing 
world, in a transition period between a departing 
society model and an incoming one. We are in a state 
of change from an economic model based on social 
agreement – supported in advanced countries by the 
welfare state – to another, still incomplete, globalised 

and deregulated model, in which policy submits to the 
dictates of economy and imposes a productive model 
that increases inequality. 

In reality, our feeling of general uncertainty 
comes from the fact that we live several crises at the 
same time whose effects synergise: the economic 
crisis, the ecological crisis, a crisis of values, of 
representative democracy, etc. The most noticeable 
one, the economic crisis that erupted in 2008, did 

nothing but exacerbate and 
accelerate the previously 
existing dynamics which 
generated a lot of distress. 

We are living, therefore, 
in a time of change, marked 
by personal and collective 
uncertainty, which makes a lot 
of people feel insecure. The 
citizenry perceives that many of 
the welfare and social conquests 
of the last two centuries are 

in danger. If the economy fails, anyone can lose 
everything in a moment. In countries affected by the 
crisis, especially in southern Europe, the fear has 
emerged that the next generation will not be able to 
enjoy many of the advantages of their predecessors. 
Parents fear that their children will have a worse 
future. The children fear having no future. Fear of the 
future is closely related to the fear of exclusion. The 
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«FEAR OF THE FUTURE 

IS CLOSELY RELATED TO 

THE FEAR OF EXCLUSION. 

THE LATEST CRISES HAVE 

TAUGHT US THAT WE ARE 

ALL VULNERABLE»
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latest crises have taught us that we are all vulnerable. 
Losing our job, still the main tool for personal 
development and social integration, is enough 
without the threat of other looming uncertainties. 
All this has changed our perception of the future. 
For the philosopher Daniel Innerarity (2009), «our 
relationship with the collective future is not based 
on hope and planning, but on precaution and 
improvisation». 

This apprehension towards the future, together 
with our need to anticipate events, causes a lot of 
dysfunction in decision-making. We observed as 
much during the three global health care alerts 
of recent times: SARS (Severe Acute Respiratory 
Syndrome), avian flu and the influenza A virus. 
The terrified citizenry showed the same pattern 
of compulsive response in all three cases, and the 
same mistakes were made in all three. With the last 
two, the situation can be summarised as follows: in 
order to achieve a minimal response by the countries 
where the outbreak appeared – controlling the 
infection in the bird population – the World Health 
Organisation (WHO) issued a world alert that caused 
a hysterical and disproportionate reaction in rich 
Western societies, characterised by a strong aversion 
to involuntary risks. Even more seriously, these 
world alerts did not respond to real threats, but to 
the hypothetical: the possibility that the avian virus 
might mutate when in contact with human flu and 
create a new virus, as expansive as the human variety 
and as deadly as the avian one. Pure hypothesis, 
but both the media and health policy-makers put 
themselves in the worst possible scenario and acted 
accordingly, investing a lot of resources that would 
later prove to be useless. 

The political struggle that only thinks about 
the present, the need to act ahead of time and 
the fear of being blamed for not foreseeing the 
consequences frequently leads politicians to take 
excessive preventive action. This anticipatory 
conduct contributes significantly to media culture, 
in Innerarity’s opinion: «The new technologies of 
instantaneity favor a culture of absolute presentness 
with no temporal profundity» and the origin of 
this relationship in time is found in «the alliance 
established between the financial markets’ goal 
of immediate gain and the instantaneousness of 
the media. We live in a time that is fascinated by 
velocity and overwhelmed by its own acceleration» 
(Innerarity, 2009). The media have become great 
generators of immediacy. The urgent frequently 
replaces the important, and in journalism impact is 
considered more relevant than importance. 

In	the	same	way	that	occupational	diseases	in	industrial	societies	
are	related	with	the	production	model	(asbestosis,	accidents,	can-
cer	related	to	exposure	to	toxins),	in	performance-driven	societies	
the	pathologies	are	related	to	the	new	forms	of	production	and	
are	mainly	chronic	fatigue,	depression,	and	anxiety	disorders.

«THE URGENT FREQUENTLY REPLACES 

THE IMPORTANT, AND IN JOURNALISM 

IMPACT IS CONSIDERED MORE 

RELEVANT THAN IMPORTANCE»
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This culture of urgency and consumerism, the 
culture of «I want it all and I want it now» that has 
been noted as an emerging trait is also reflected in 
terms of health. The impatient patient, who expects 
more than is reasonable from medications, is part of 
this culture of complaint; a culture founded on the 
idea of unlimited growth, which has now collapsed. 

n  WE	ARE	AFRAID	AND	WE	FIGHT	IT	ANY	WAY	WE	
CAN

An illusion maintained since the Enlightenment 
fractured for the first time: the idea that progress 
is an ever-ascending line, that there is no coming 
back from social conquests. Now we know we can 
go backwards. The words deregulation, offshoring, 
outsourcing and sustainability colonise the media and 
economic reports that try to justify the inevitability 
of a setback in the welfare state. With globalisation, 
the new booming values are now 
flexibility and mobility. But few 
ask who benefits primarily from 
those demands. Being flexible 
is fine, of course; it is always 
good to be able to adjust and 
adapt to new requirements. But 
what they want now is a beaten 
down populous. In a society 

that quantifies everything in monetary terms, studies 
are undertaken to increase productivity, but not to 
analyse the costs involved. For instance, how much do 
we value the cost of alienation, of uprooting, of long-
lasting relationships? How much for the loss of social 
fabric? 

The Korean philosopher who settled in Germany, 
Byung-Chul Han, analysed the costs of going from 
a «disciplinary society» to a «performance society» 
(Han, 2012). The old disciplinary society is based and 
organised on socially-powerful rules and institutions. 
It has regulated submission mechanisms, but also 
solidarity and collective defence mechanisms. Its 
central institutions are the factory, the school, the 
hospital and, for those who will not or cannot follow 
the rules, the prison and the psychiatric hospital. 
This society revolves around an agreement regarding 
production assets: some get profits, the others a salary.

The goal of the transition to a performance society, 
according to Byung-Chul Han, 
is to overcome the constraints of 
the model in order to increase 
productivity. Individuals in a 
performance society are still 
disciplined, but not so much 
by external rules – although 
they still exist in this social 
structure – but more by internal, 
self-imposed rules, to conform 

to the new imperative that is performance. We 
move from exploitation to self-exploitation. From a 
demanding society to a self-demanding one. Self-
exploitation is more effective and cheaper than 
exploitation. Performance societies are characterised 
by extreme deregulation and competitiveness. The 
new institutions are the office, remote working, the 
gym, the network, and the most important concept is 
the «can do» attitude. It starts with an assertion, «I 
can», but soon turns into an imperative: «you must», 
thus establishing a culture that requires permanent 
effort, which will always seem insufficient. This 
model often leads to frustration. Individuals are 
invited to have high expectations and strive to reach 
their ambitions. If they do not succeed, it is because 
they did not work hard enough or were not intelligent 
enough. This mentality leads these individuals to 
be at permanent war with themselves. In the same 
way that occupational diseases in industrial societies 
were related with the production model (asbestosis, 
accidents, cancer related to exposure to toxins), in 
performance-driven societies the pathologies are 
related to the new forms of production and are mainly 
chronic fatigue, depression, and anxiety disorders. 

In	a	world	dominated	by	consumerism	and	self-interest,	health	has	
also	become	a	consumer	product.	The	wellness	industry	offers	
shortcuts	to	happiness	and	remedies	to	overcome	the	anxieties	
and	discomforts	of	life.	Shortcuts	and	remedies	in	pill	form.	

«THE COMBINATION OF 

INSECURITY AND EXTREME 

COMPETITIVENESS IS 

TERRIBLE FOR HEALTH»
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They become sick from «not being able to be a 
“can do” person anymore». 

It is Zygmunt Bauman’s concept of liquid 
life (2007), a type of social organisation where 
«the responsibility for resolving the quandaries 
generated by vexingly volatile and constantly 
changing circumstances is shifted onto the 
shoulders of individuals – who are now 
expected to be “free choosers” and to bear 
in full the consequences of their choices». In 
this new culture, the most useful virtue is not 
conforming to the rules, as it was in modern 
society, but rather, flexibility. What do we 
understand by flexibility in current culture? 
It is not only adaptability to a changing and 
accelerating situation. It is «a readiness to 
change tactics and style at short notice, to 
abandon commitments and loyalties without 
regret – and to pursue opportunities 
according to their current 
availability, rather than following 
one’s own established preferences». 
The combination of insecurity and 
extreme competitiveness is terrible 
for health. As the sociologist Daniel 
Cohen (2001) already warned: 
the most usual consequences are 
depression and anxiety, even among 
adolescents, in addition to burnout 
syndrome. 

n  SOMEONE	TAKES	ADVANTAGE	OF	
OUR	VULNERABILITY	

In a world dominated by consumerism 
and self-interest, health has also become 
a consumer product. The wellness 
industry offers shortcuts to happiness 
and remedies to overcome the anxieties 
and discomforts of life. Shortcuts and 
remedies in pill form. 

The North American psychiatrist 
Allen Frances, who directed the efforts 
of the Diagnostic and statistical manual 
of mental disorders-IV (DSM) is quite 
self-critical. He considers that the authors 
failed to foresee the amount of pressure 
the pharmaceutical industry would exert 
to extend diagnostics and use the new pathologies 
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T E N D E N C I A S

LAVANGUARDIA 25
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

Son las asignaturas más
complicadas para el alum-
nado con TDAH

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

5%
10%

U n estudio reciente realizado en ocho países,entre ellos, España, ha revelado que el 91%de las familias con niños o niñas afectadospor trastorno de déficit de atención con hi-peractividad (TDAH) se sienten preocupadas por eléxito académico de sus hijos, y hasta el 63%manifiestaque su hijo con TDAH ha sido excluido de actividadessociales por la manifestación de sus síntomas. Y es queeste es el tema que más inquieta a los padres de niñosafectados por el TDAH, la escolaridad de su hijo. No esde extrañar, ya que desde muy temprano reciben que-jas del comportamiento del niño o niña, y de su pobreevolución académica.
Enmuchos casos, estas quejas se inician desde el par-vulario. Pero es en secundaria donde los problemas seagravan por la exigencia de un grado de madurez y unnivel de destrezas y conocimientos que ellos, aunquelos tengan, no siempre manifiestan. En esta etapa, mu-chos niños con necesidades educativas especiales, seanpor TDAH o por algún otro trastorno, tiran la toalla.Para superar la infinidad de obstáculos que aparecenen el camino, lo primero es reconocer las dificultadesque tienen estos niños. Muchos de ellos sufren de unadiscapacidad de la que algunos padres y muchos maes-tros no son conscientes.

Los que llegan hasta el bachillerato, en su mayoría,cuentan con el apoyo de su familia, con un buen equipoprofesional y con un gran sentimiento personal de su-peración y dedicación. Los dos años de bachilleratopueden ser muy gravosos; pocos profesionales en estoscursos conocen estos 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-lución de estos niños en la escuela varía notablementeen función de los conocimientos y experiencias de losprofesores. En países como EE.UU. o Finlandia se haentendido que este es un factor clave y que se debe pro-porcionar al educador toda la ayuda que necesite paraque estos niños obtengan el éxito esperado. En España,la realidad sigue siendo que muchos niños y adoles-centes no tienen la oportunidad de acceder a una eva-luación completa, a un diagnóstico diferencial, ni a untratamiento adecuado. Pero lo que no debería ser discu-tido es el derecho que deberían tener estos niños y jóve-nes a acceder a los estudios universitarios.
ISABEL RUBIÓ BADIA

Presidenta de Fundación Adana

80%

¿Cómoconseguir que
unniño conTDAH
llegue a la universidad?

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 suspendería”

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-

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.

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

Lengua y mates

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

Entorno poco adecua-
do. Las aulas masifica-
das distraen la atención
del alumnado con TDAH

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 hija no podía seguir”. Los
padres hablaron sin descanso con los profeso-
res, pasó el primer curso, pero el segundo ya no
funcionó, pese a la ayuda que recibía de una pro-
fesora que le daba clases particulares. La cam-
biaron de nuevo y llegaron al Ipse, donde “la co-
sa ha funcionado bastante bien”, explicaCarles.
Allí repitió segundo y ha terminado bachillera-
to con un trabajo sobre el TDAH.
Carles lamenta haber topado de frente con

tanta “incomprensión y desconocimiento por
parte de algunos tutores y profesores. Era deses-
perante ver, después de explicar lo que le suce-
día a nuestra hija, como alguno no entendía na-
da y respondía que lo único que tenía era un ex-
ceso de nervios. Nos sentíamos fatal”. Por eso,
recomienda a los profesores que se asesoren so-
bre cómo tratar a los alumnos que padecen este
tipo de trastorno y pidan información y ayuda a
alguna de las asociaciones que trabajan con ni-
ños con TDAH, como Adana.

Abrir 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-

queña, y eso esmuy importante”. Insiste en que
ellos se han esforzado mucho, “pero la que más
ha sido ella. Su afán de superación es extraordi-
nario, y eso nos ha dado fuerza a nosotros”. Se
muestra convencido de queMaría tiene el nivel
de conocimientos adecuado para superar la se-
lectividad, “el problema puede surgir si las con-
diciones en las que hace el examenno le sonpro-
picias. Me conformaría con haber puesto una
primera piedra para que a los alumnos con hi-
peractividad se les facilite el camino”.
“El TDAH es un trastorno difícil de delimi-

tar, de inicio frecuentemente insidioso, superpo-
nible amuchos otros, perturbador para quien lo
sufre y para quienes le rodean, con propensión a
pasar inadvertibido como tal trastorno o a reves-
tirse de falsos diagnósticos”, señala el doctorTo-
ro. “Sé que en la vida se espabiliará, eso nunca
me ha preocupado, pero sí me preocupa que
quiera hacer algo concreto que requiera la selec-
tividad y no pueda hacerlo. Ahora eso es lo que
le hace ilusión, y nosotros no podemos dejar de
hacer todo lo que esté en nuestramano para que
lo consiga”, concluye Carles.c

Características de los niños y las niñas con TDAH y sugerencias de trato

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 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

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 seguir estudiando

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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The	emergence	of	new	treatments	for	hyperactivity	was	preceded	
by	a	lot	of	media	reports	on	the	pathology,	how	overlooked	it	was	
and	how	damaging	it	could	be	for	the	future	of	its	patients.
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Communicating health
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described in the reference 
psychiatry manual for their own 
benefit (Frances, 2014). The 
result is the over-diagnosis of 
some entities such as depression, 
hyperactivity and attention 
deficit, or autism spectrum 
disorders, and a tendency to 
medicate all aspects of life and 
any and every setback. He argues that this has led to 
normal life processes such as menopause, mourning 
or restlessness being treated as mental illnesses. 

The new version of the manual, the DSM-V, 
approved in May 2013, aggravated the problem by 
expanding the number of mental disorders even 
further. It also established lower diagnostic thresholds, 
which significantly increases the range of conducts 
considered to be pathological and thus susceptible 
to medical treatment. The combination is creating a 
diagnostic hyperinflation with huge social costs and, 
even worse, which has negative effects on the health 
of many people. Pharmacological treatments are not 
innocuous and over-medication can have serious side-
effects (Frances, 2014). 

One of the clearest examples is that of 
hyperactivity and attention deficit disorder. In 
late 2008, a study by the Dutch Foundation for 
Pharmaceutical Statistics which included 750,000 
children and teenagers aged from five to fifteen 
found that 34.2 %, one in three children, took drugs 
such as Ritalin or Concerta for attention deficit and 
hyperactivity disorder, and interestingly, 75 % of 
the treated children were male. The increase had 
been so spectacular and fast that the Dutch health 
authorities opened an investigation to determine 
the causes behind such over-medication. The true 
incidence of hyperactivity and attention deficit 
disorder is estimated at around 2-3 %, 5 % at most. A 
similar phenomenon was also observed in the United 
States: 11 % of children have been diagnosed with the 
disorder. Among boys, the percentage reaches 20 %, 
half of whom receive pharmacological treatment. 

All these increases coincide with the dates 
when new drugs for these disorders were marketed 
and when pharmaceutical companies developed 
promotional campaigns for them. Moynihan, Heath 
and Henry (2002) have explained in depth what 
disease mongering is: the promotion of disease as a 
result of the strategy laboratories follow to expand 
the market for their products. The emergence of 
new treatments for hyperactivity was preceded by 

a lot of media reports on the 
pathology, how overlooked it 
was and how damaging it could 
be for the future of its patients. 
The same thing happened 
with other commercial targets 
such as hormone replacement 
therapy to treat menopause 
and its side-effects, Viagra for 
erectile dysfunction or Prozac for 
depression. 

The strategy is clear: raising awareness about a 
health issue with a systematic media campaign using 
the scientific and medical community as a source of 
authority. The first stage of the strategy is to colonise 
the media with expert voices and, when possible, with 
demands from affected people, to whom a solution is 
later offered in the form of pills. In some cases, these 
strategies go beyond the promotion of new treatments. 
They have also been used to take advantage and 
give a second wind to old drugs by assigning new 
indications to some that had lost their patent or that 
were languishing in a portfolio. This is what happened 
with the promotional campaign for the «shyness pill», 
an antidepressant that enjoyed a second life when it 
started being indicated for a new pathological entity 

The	North-American	psychiatrist	Allen	Frances	(in	the	picture),	
who	coordinated	the	fourth	edition	of	the	Diagnostic and statis-
tical manual of mental disorders,	is	very	self-critical.	He	considers	
that	the	authors	failed	to	foresee	the	amount	of	pressure	the	
pharmaceutical	industry	would	exert	to	extend	diagnostics	and	
use	the	new	pathologies	described	in	the	reference	psychiatry	
manual	for	their	own	benefit.
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LAVANGUARDIA 25
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

Son las asignaturas más
complicadas para el alum-
nado con TDAH

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

5%
10%

U n estudio reciente realizado en ocho países,entre ellos, España, ha revelado que el 91%de las familias con niños o niñas afectadospor trastorno de déficit de atención con hi-peractividad (TDAH) se sienten preocupadas por eléxito académico de sus hijos, y hasta el 63%manifiestaque su hijo con TDAH ha sido excluido de actividadessociales por la manifestación de sus síntomas. Y es queeste es el tema que más inquieta a los padres de niñosafectados por el TDAH, la escolaridad de su hijo. No esde extrañar, ya que desde muy temprano reciben que-jas del comportamiento del niño o niña, y de su pobreevolución académica.
Enmuchos casos, estas quejas se inician desde el par-vulario. Pero es en secundaria donde los problemas seagravan por la exigencia de un grado de madurez y unnivel de destrezas y conocimientos que ellos, aunquelos tengan, no siempre manifiestan. En esta etapa, mu-chos niños con necesidades educativas especiales, seanpor TDAH o por algún otro trastorno, tiran la toalla.Para superar la infinidad de obstáculos que aparecenen el camino, lo primero es reconocer las dificultadesque tienen estos niños. Muchos de ellos sufren de unadiscapacidad de la que algunos padres y muchos maes-tros no son conscientes.

Los que llegan hasta el bachillerato, en su mayoría,cuentan con el apoyo de su familia, con un buen equipoprofesional y con un gran sentimiento personal de su-peración y dedicación. Los dos años de bachilleratopueden ser muy gravosos; pocos profesionales en estoscursos conocen estos 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-lución de estos niños en la escuela varía notablementeen función de los conocimientos y experiencias de losprofesores. En países como EE.UU. o Finlandia se haentendido que este es un factor clave y que se debe pro-porcionar al educador toda la ayuda que necesite paraque estos niños obtengan el éxito esperado. En España,la realidad sigue siendo que muchos niños y adoles-centes no tienen la oportunidad de acceder a una eva-luación completa, a un diagnóstico diferencial, ni a untratamiento adecuado. Pero lo que no debería ser discu-tido es el derecho que deberían tener estos niños y jóve-nes a acceder a los estudios universitarios.
ISABEL RUBIÓ BADIA

Presidenta de Fundación Adana

80%

¿Cómoconseguir que
unniño conTDAH
llegue a la universidad?

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 suspendería”

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-

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.

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

Lengua y mates

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

Entorno poco adecua-
do. Las aulas masifica-
das distraen la atención
del alumnado con TDAH

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 hija no podía seguir”. Los
padres hablaron sin descanso con los profeso-
res, pasó el primer curso, pero el segundo ya no
funcionó, pese a la ayuda que recibía de una pro-
fesora que le daba clases particulares. La cam-
biaron de nuevo y llegaron al Ipse, donde “la co-
sa ha funcionado bastante bien”, explicaCarles.
Allí repitió segundo y ha terminado bachillera-
to con un trabajo sobre el TDAH.
Carles lamenta haber topado de frente con

tanta “incomprensión y desconocimiento por
parte de algunos tutores y profesores. Era deses-
perante ver, después de explicar lo que le suce-
día a nuestra hija, como alguno no entendía na-
da y respondía que lo único que tenía era un ex-
ceso de nervios. Nos sentíamos fatal”. Por eso,
recomienda a los profesores que se asesoren so-
bre cómo tratar a los alumnos que padecen este
tipo de trastorno y pidan información y ayuda a
alguna de las asociaciones que trabajan con ni-
ños con TDAH, como Adana.

Abrir 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-

queña, y eso esmuy importante”. Insiste en que
ellos se han esforzado mucho, “pero la que más
ha sido ella. Su afán de superación es extraordi-
nario, y eso nos ha dado fuerza a nosotros”. Se
muestra convencido de queMaría tiene el nivel
de conocimientos adecuado para superar la se-
lectividad, “el problema puede surgir si las con-
diciones en las que hace el examenno le sonpro-
picias. Me conformaría con haber puesto una
primera piedra para que a los alumnos con hi-
peractividad se les facilite el camino”.
“El TDAH es un trastorno difícil de delimi-

tar, de inicio frecuentemente insidioso, superpo-
nible amuchos otros, perturbador para quien lo
sufre y para quienes le rodean, con propensión a
pasar inadvertibido como tal trastorno o a reves-
tirse de falsos diagnósticos”, señala el doctorTo-
ro. “Sé que en la vida se espabiliará, eso nunca
me ha preocupado, pero sí me preocupa que
quiera hacer algo concreto que requiera la selec-
tividad y no pueda hacerlo. Ahora eso es lo que
le hace ilusión, y nosotros no podemos dejar de
hacer todo lo que esté en nuestramano para que
lo consiga”, concluye Carles.c

Características de los niños y las niñas con TDAH y sugerencias de trato

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 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

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 seguir estudiando

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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«PHARMACOLOGICAL 

TREATMENTS ARE NOT 

INNOCUOUS AND OVER-

MEDICATION CAN HAVE 
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redefined to suit it: social phobia. Unfortunately it has 
been a long time since pharmaceutical laboratories 
have been managed by pharmacologists who care 
about patients’ health needs, rather, they are run by 
CEOs from business schools whose main objective 
is the short-term maximisation of profit. The old 
paradigm of a «disease looking for a drug» has been 
replaced in many cases by «the drug looking for a 
disease». 

All of this, about which so much has been written, 
is true. But it is not enough to explain the level of 
over-diagnosis that some pathologies have reached, 
especially in mental health. As much as laboratories 
lobby and incentivise psychiatrists, which they do, 

«THE OBSESSION WITH PREVENTING 

AND ANTICIPATING WHAT MIGHT 

HAPPEN, IS ON TRACK TO BECOMING 

A NEW SOCIAL PATHOLOGY. IN OTHER 

WORDS: LABORATORIES’ STRATEGIES 

FOR INCREASING THEIR MARKETS AND 

FOR REACHING COMMERCIAL TARGETS 

PLAYS A DECISIVE ROLE IN THE GROWING 

MEDICALISATION OF LIFE»

To	manage	our	lives	and	the	change	around	us,	to	understand	the	increasingly	complex	reality	of	things,	we	need	huge	amounts	of	good	
information.
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the doctors would not be able to prescribe drugs 
for hyperactivity and attention deficit if there 
were no distressed parents bringing their children 
for consultations. In changeable and insecure 
socio-economic conditions, distress becomes an 
everyday experience. Even if we have security 
today, we know that we can lose it tomorrow, and 
each setback reduces the chances of success. When 
parents observe that their children do not progress 
adequately, or they have learning difficulties or an 
unexpected conduct, they panic 
and run to the psychiatrist’s 
office. The obsession with 
preventing and anticipating 
what might happen, is on track 
to becoming a new social 
pathology. In other words: 
laboratories’ strategies for 
increasing their markets and for 
reaching commercial targets 
plays a decisive role in the 
growing medicalisation of life. 
However, the strategy would fall on deaf ears were 
it not because the social conditions of fear, anxiety 
and depression push many people towards medicine 
to look for a remedy to the social ills they suffer.

The sociologist Zigmunt Bauman described it 
very accurately: 

Instead of great expectations and sweet dreams, 
«progress» evokes an insomnia full of nightmares of 
«being left behind» – of missing the train, or falling 
out of the window of a fast accelerating vehicle.

Unable to slow the mind-boggling pace of change, 
let alone predict and control its direction [...] we are 
engrossed in spying out [...] «the five symptoms of 
depression», or in exorcising the spectre of high blood 
pressure, a high cholesterol level, stress or obesity. 
[...] But we do so compulsively, we commit ourselves 
to compulsive health purchasing in the labels of the 
products we use. The industry of fear does not profit 
only from guns and security, but also from health trade.

(Bauman, 2007)

In terms of the community, in order to avoid 
such an unhealthy drift it is important to correctly 
characterise the nature of current changes and 
to analyse the factors involved in the processes 
that lead to the excessive medicalisation of life. 
Otherwise, it will be difficult to resist the pressure 
and develop the social resilience required to cope 
with the insecurity and discomfort derived from a 
socio-economic order based on competitiveness, 
deregulation and extreme individualism. As the 
philosopher Marina Garcés (2013) stated, this 

will help us to develop ways to resist that do not 
only slow down this tendency, but that also lay the 
groundwork for an alternative. The antidote for the 
anxiety of «not being able be a “can do” person» 
is precisely to collectively state the supremacy 
of collectivity over nihilism – lest it leads to 
consumerist individualism. 

It is very important to be able to debate our 
experiences and direction through deliberative 
processes that prevent compulsive decisions dictated 

by urgency or subjectivity. For 
this purpose, it is essential 
to have good information. 
Information is a key element in 
the decision-making process 
of a complex society. The 
American philosopher Henry G. 
Frankfurt (2007) regrets that in 
recent years the value of truth 
has been dismissed under the 
theory that there are as many 
truths as individuals. It is not 

true. There can be as many interpretations of reality 
as individuals, but there is one single truth, the truth 
that comes from data and verifiable facts, to which 
journalism must serve. To manage our lives and the 
change around us, to understand the increasingly 
complex reality of things, we need huge amounts 
of good information. The main social function of 
journalism is to guarantee complete and truthful 
information. 
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