Contestación del Consejero de 
Innovación, Empresa y Empleo

En respuesta a la información solicitada por la Parlamentaria Foral Sra. Dña. Nekane Pérez Irazabal, adscrita al Grupo Parlamentario Nafarroa Bai acerca de las gestiones realizadas por el Gobierno de Navarra para dar cumplimiento a la resolución aprobada el 22 de octubre de 2009 en relación al tratamiento del trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDA-H) en la población infantil (PES-513/10) el Consejero de Innovación, Empresa y Empleo tiene el honor de informarle:

En el año 2009 el SNE elaboró informe a Pregunta Parlamentaria relacionada con escrito del Defensor del Pueblo sobre la solicitud de información del Defensor del Pueblo (escrito de 11 de marzo de 2008), en relación a la demanda realizada por la Asociación Navarra de Apoyo a personas con TDA-H. En dicho informe se reproducía el texto que también el SNE había elaborado como respuesta a la solicitud del Defensor del Pueblo del año 2008, que tenía el siguiente contenido:

En la actualidad las personas desempleadas, incluidas aquellas que pudieran pertenecer a dicha Asociación, pueden utilizar cualquiera de los servicios que ofrece el Servicio Navarro de Empleo. 

En nuestras programaciones están previstas actuaciones dirigidas a colectivos generales (discapacitados, inmigrantes, mujeres víctimas de violencia de género, jóvenes, desempleados de larga duración, etc.), pero no para colectivos específicos, ya que sería imposible programar medidas para los cientos de colectivos específicos que hay en la sociedad. Por lo tanto, aquella persona con alguna particularidad, tiene casi seguro algún programa al que acogerse. 

En respuesta a la PES 513 de este año 2010, informamos desde el SNE que no hemos participado ni promovido ninguna actuación relacionada con la puesta en marcha de un Plan Integral para el tratamiento del trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDA-H) en la población infantil.

La resolución aprobada por el pleno del Parlamento de Navarra el día 22 de octubre de 2009 a actuaciones vinculadas con dicho trastorno por déficit de atención,  pero circunscrito a la población infantil.

Este Departamento no tiene competencias en dicho ámbito de actuación, por lo que no puede aportar información al respecto.

Pamplona, 7 de mayo de 2010

El Consejero de Innovación, Empresa y Empleo: José María Roig Aldasoro

Contestación de la Consejera de Salud

La Consejera de Salud que suscribe, en relación con la Pregunta Parlamentaria formulada por la Ilma. Sra. D.ª Nekane Pérez Irazabal, adscrita al Grupo Parlamentario Nafarroa Bai, sobre las gestiones realizadas para dar cumplimiento a la resolución aprobada en relación con la presentación en el plazo de un mes de una evaluación detallada sobre la hiperactividad (TDA-H), (PES-513/10), tiene el honor de remitir la siguiente contestación:

Con la finalidad de mejorar la atención a la detección, tratamiento y seguimiento del déficit de atención con hiperactividad, el Defensor del Pueblo de Navarra propuso a la Administración de la Comunidad Foral de Navarra un amplio paquete de medidas, que se recogen en el Boletín Oficial del Parlamento de 2 de noviembre de 2009.

Sobre las medidas relacionadas con el ámbito sanitario, se señala lo siguiente:

– Que desde noviembre de 2007 se está trabajando en coordinación con los Departamentos de Asuntos Sociales y Educación, en materia de Salud Mental Infanto-Juvenil.

– Que se crearon en el documento del Plan Infanto Juvenil, en diciembre del mismo año, tres niveles de coordinación, consistentes en una Comisión Directora, una Comisión Técnica y un grupo coordinador del caso.

– Que en julio de 2008 se publicó en intranet la última versión del documento que recoge la propuesta de atención en Salud Mental infanto-juvenil, donde se detalla el citado protocolo de derivación y coordinación entre los Departamento de Educación, Asuntos Sociales y Salud con relación a este particular.

– Que dicho proyecto tiene por objetivo la reorganización de la atención en Salud Mental al colectivo infanto-juvenil, estructurada por programas y desarrollado por profesionales especializados en la atención a este sector.

– Que la Comisión Técnica ha ido desarrollando, a través de reuniones mensuales, importantes aportaciones al Plan de Salud Mental Infanto-Juvenil, tales como el protocolo de derivación de los casos.

– Que con relación al TDAH se evidencia una clara tendencia al aumento de casos a lo largo del tiempo, como se puede apreciar en la tabla:

	Año
	Casos de TDAH atendidos en CSM
	Casos de TDAH atendidos en la Unidad Infanto-Juvenil

	2006
	318
	97

	2007
	370
	116

	2008
	428
	126


– Que tal como queda en el documento del Plan de Atención a la Salud Mental Infanto-Juvenil, uno de los programas previstos en el desarrollo de dicho plan, es específico para trastornos de conducta / TDAH.

– Que la evidencia científica ha demostrado que la terapia más adecuada para un niño hiperactivo es un tratamiento combinado: farmacológico, psicológico y psicoeducativo (Pelham, Wheeler y Chronis, 1998), por tanto multidisciplinar, y que, en ese sentido, el diseño del programa para estos trastornos contempla estas intervenciones, así como todos los perfiles profesionales necesarios para su desarrollo.

– En cualquier caso, y en el contexto del trabajo realizado por parte de la Comisión Asesora Técnica, se está revisando el ya existente protocolo de derivación de estos casos, y en breve contaremos con la actualización de este documento. 

– Con relación a la sugerencia de un Servicio de Neuropediatría en el Hospital de Navarra y la dotación de los hospitales, hemos de señalar con los profesionales con mayor implicación en el tratamiento de estos trastornos son pediatra, el psiquiatra y psicólogo clínico, de manera que sólo en un grupo de estos pacientes, y en función de su historia médica, estaría indicada la evaluación e intervención de un profesional de la neuropediatría, tal como ocurre con otros trastornos psiquiátricos. Recomendamos un análisis de la demanda de estos profesionales que justifique la necesidad de los recursos que se sugieren.

– Respecto al pronóstico de futuro, y la propuesta de considerar la medicación del TDAH como crónica, señalar que la tercera parte de los pacientes responde bien al tratamiento y se produce una mejoría clara entre los 17-18 años.

Lo que tengo el honor de comunicar en cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento del Parlamento. 

Pamplona, 14 de mayo de 2010 

La Consejera de Salud: María Kutz Peironcely

Contestación del Consejero de Educación

El Consejero de Educación del Gobierno de Navarra, en relación con la pregunta para su contestación por escrito formulada por la Parlamentaria foral Ilma. Sra. Dª. Nekane Pérez Irazábal, adscrita al Grupo Parlamentario Nafarroa Bai, sobre gestiones realizadas para dar cumplimiento a la Resolución aprobada en relación sobre la hiperactividad (TDA-H) (PES-513), tiene el honor de remitir la información adjunta.

Es todo cuanto tengo el honor de informar en cumplimiento del Reglamento del Parlamento de Navarra.

Pamplona, mayo de 2010

El Consejero de Educación: Alberto Catalán Higueras

En cumplimiento del acuerdo adoptado por el Pleno del Parlamento de Navarra de fecha 22 de octubre de 2009, por el que se aprueba una Resolución en la que se insta al Gobierno de Navarra a que cumpla las recomendaciones del Defensor del Pueblo sobre las medidas para una correcta atención y tratamiento del trastorno por déficit de atención con hiperactividad en la población infantil y en concreto “insta al Gobierno de Navarra  a que en el plazo de un mes presente una evaluación detallada del seguimiento de las recomendaciones del Defensor del Pueblo para la correcta atención y tratamiento del trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDA-H) en la población infantil” se emite el siguiente

I N F O R M E

Con fecha 14 de marzo de 2008, se recibe en el Departamento de Educación un escrito del Defensor del Pueblo de Navarra en el que propone la adopción de las siguientes medidas relacionadas con el Departamento de Educación:

· “Elaboración de un programa o plan especial para la detección y atención educativa y psicopedagógica de los niños y adolescentes con posible hiperactividad.

· La implantación de medidas efectivas para la detección en los colegios de los niños con este trastorno, y en particular la implantación de protocolos sobre cómo detectar y tratar a menores y jóvenes con este trastorno. La pronta detección del trastorno se muestra como la más principal y eficaz medida para atender y tratar debidamente al niño y evita todos los conflictos derivados de no entender que se está en presencia de un niño hiperactivo que requiere un tratamiento psicopedagógico y, en su caso, farmacológico.”

El Equipo de conducta del CREENA (Centro de Recursos de Educación Especial de Navarra) ha elaborado un protocolo de detección disponible en la dirección  http://www.pnte.cfnavarra.es/creena/002conductuales/documentos%20word/PROTOCOLO%20IDENTIFICACION.doc de la página web del CREENA. Este protocolo ha sido difundido en las diversas actividades de formación en las que ha intervenido el módulo y que quedan relacionadas más adelante. El protocolo consta de varias partes (Información proporcionada por la familia, Información proporcionada por el profesorado, Indicadores de Atención, Indicadores de descontrol motriz, Indicadores de descontrol verbal, Indicadores de estilo cognitivo y de aprendizaje, Indicadores de Comportamiento e Indicadores de interacción social), un registro de puntuaciones por ámbitos y un baremo experimental, así como de una tabla para ayudar en la toma de decisiones posterior. 

El Equipo de conducta del CREENA, en colaboración con el departamento de Salud, elaboró un “Protocolo de derivación y traspaso de información ante los Trastornos por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDA-H)”, disponible en http://www.pnte.cfnavarra.es/creena/002conductuales/PDFs/protocoloderivacion.pdf cuyo objetivo era concretar los procedimientos a seguir por los distintos profesionales ante la sospecha de TDA-H. El protocolo indica que son los profesionales de Salud Mental los encargados del diagnóstico, y el profesorado de los centros de la respuesta educativa, sin perjuicio de las necesarias coordinaciones de seguimiento. Este protocolo se presentó en todos los Centros de Apoyo al Profesorado a los orientadores.

· “La creación en los colegios de condiciones adecuadas para que los alumnos con TDA-H tengan la atención especial que requieran en el proceso de aprendizaje, en la coordinación de su trastorno entre profesionales y en relación con la familia.”


Con carácter previo a la confirmación o no del diagnóstico clínico por parte de Salud Mental, en el centro educativo se toman las medidas pedagógicas adecuadas, en función de la detección de Necesidades educativas especiales. 

Algunos alumnos con necesidades educativas especiales asociadas a trastornos graves de conducta pueden precisar la atención del profesorado especialista en pedagogía terapéutica por requerir adaptaciones significativas del currículo.

Desde la  Unidad de Apoyo Educativo, o Departamento de Orientación,  en coordinación con el tutor/a y Equipo docente, se diseña la intervención.
Las medidas pedagógicas necesarias en cada caso pueden variar en un continuo de adaptaciones:

1. Desde las menos significativas, que afectarían al seguimiento de una serie de pautas para rediseñar el ambiente físico del aula (Condiciones físicas, organización y distribución del alumnado en el aula, uso de materiales y recursos) y estrategias para facilitar al alumno centrar y mantener la atención en la tarea que se esté desarrollando.  Hay documentación en la página Web del CREENA accesible al profesorado y orientadores de los centros muy útil en este sentido.

2. Modificaciones en las actividades de enseñanza-aprendizaje y en la metodología, para facilitar al alumno el mantenimiento de la atención:  adecuación de las actividades en función de su nivel de dificultad, ajuste de las ayudas prestadas, ajuste del ritmo de trabajo que se le exige, nivel de exigencia respecto a la realización de las actividades, esfuerzo por parte del profesorado en cuanto a presentación de las actividades y contenidos de manera que llamen la atención, exijan actividad mental, supongan un reto y motiven.

3. Adaptaciones curriculares individuales, más o menos significativas en función del nivel de competencias del alumno.


La atención psicopedagógica se centra también, y simultáneamente, en reducir los 3 síntomas principales: Desatención, Hiperactividad, Impulsividad.

 
Las propuestas de intervención incluyen la respuesta educativa a este alumnado mediante la intervención sobre tres ámbitos: afectivo-emocional y social,  académico-curricular y comportamental.

Como tendencia general, en Educación Primaria se da una mayor personalización de la enseñanza (menos profesores atendiendo al mismo alumno) y una atención mayor a los factores emocionales, sociales y afectivos del alumnado con TDA-H. Los casos atendidos en E. Secundaria pueden estar acompañados de Trastornos del comportamiento y un variable grado de deterioro de la convivencia. 

Entendiendo como medidas psicopedagógicas el entrenamiento en habilidades, la enseñanza de autoinstrucciones, el desarrollo de habilidades sociales, etc., cuando las necesidades del alumno así lo requieran, se trabajan de manera transitoria. 

La coordinación con otros profesionales generalmente se realiza a iniciativa del orientador del centro escolar. En el caso de la Unidad Infanto Juvenil, es la que demanda la coordinación con los centros y con el equipo del CREENA. Las coordinaciones se realizan en momentos de crisis o para realizar seguimientos. La coordinación con la familia se lleva a cabo a través del orientador, aunque el Tutor en ocasiones también se encargue de la misma. 

· “El incremento de seminarios y cursos de formación al profesorado, educadores y orientadores escolares para que puedan detectar los niños con este trastorno, conozca el TDA-H y sepa como gestionar adecuadamente los casos en que se presente o sospeche de la existencia del trastorno”.

· “La organización de cursos de formación a las familias y padres del niño o joven al que se le detecte el trastorno, para que sepan cómo actuar”.

Seminarios y cursos de formación realizados para profesorado, orientadores escolares y familias:

Formación impartida por el módulo de conducta del CREENA: 

· Seminario CAP Pamplona 01-02. Ponentes módulo de Psíquicos de Primaria e Isabel Orjales. 

· Charlas:

· CP Iturrama (a familias, 01-02), 

· CP Mendavia (a profesorado 03-04), 

· CP Mendillorri (a profesorado 05-06)

· CP Ermitaberri (a profesorado 04-05)

· IES Lekarotz (a profesorado 07-08)

· IES Biurdana (a profesorado)

· IES Iturrama (a profesorado)

· IES Valle del Ebro  (08-09)

· Sesiones Informativas en los CAPs para el profesorado

· CAP Pamplona E Primaria (05-06)

· CAP Pamplona E Secundaria (05-06)

· CAP Estella E Primaria (05-06)

· CAP Estella E Secundaria (05-06)

· CAP Tafalla E Primaria (05-06)

· CAP Tafalla E Secundaria (05-06)

· CAP Lekarotz (E Primaria y E Secundaria) (05-06)

· CAP Pamplona (06-07)

· CAP Estella (E Primaria y E Secundaria) (07-08)

· CAP Estella (E Primaria y E Secundaria) (08-09)

· Sesión Informativa (Organizada por la UTOE, 06-07, para orientadores)

· Curso en Lesaka (tres sesiones en 01-02)

· Curso en Colegio Maristas de Pamplona (07)

· Curso: “Intervención educativa con alumnado con comportamiento problemático en E. Infantil y Primaria. CAP Pamplona (08-09).

· Curso: TDAH. Importancia de la detección y estrategias de intervención en el aula. CAP Tudela (Abril -2009)

Otras propuestas formativas que se han celebrado: 

· Curso TDA-H (organizado Por ADHI, 06-07)

· Jornada sobre TDA-H (organizada por ADHI, 07-08)

· Sesiones para la presentación del protocolo de derivación en los CAPs de Estella, Tafalla, Tudela, Pamplona. 

Actividades  de formación impartidas en la zona de Tudela

· 2004:  Dos actividades formativas  organizadas por ANDAR, abierta a profesionales y padres. Una se celebró en el Colegio La Anunciata, y otra en el Centro Cívico La Rúa.
· 2004:  Curso en el CAP de Tudela, para profesorado.

· 2005:  Actividad formativa organizada conjuntamente por CAP Tudela y CREENA, para el profesorado de la zona.

· 2005:  Jornada de Sensibilización, con la intervención de Javier Royo y Equipo de Psiquiatría Infanto – Juvenil de la CUN, abierta a padres y profesorado.  Contenido:  Qué es el TDA-H e implicaciones.

· 2006:  Jornada organizada por ANDAR, con Javier Royo y Equipo de la CUN, sobre pautas y estrategias prácticas para el ámbito escolar y familiar, con niños y adolescentes con TDA-H.

· 2006: Charla, organizada conjuntamente por ANDAR y CREENA Tudela, sobre “Buenas Prácticas educativas con alumnado con TDA-H”, con participación de profesionales de la UCA de Cascante, profesionales de la Asociación ANDAR, profesor de Primaria del CPEIP de Cascante, y Merche Ezcurra, de CREENA Tudela.

· 2007:  3 Sesiones de trabajo con profesorado y orientadores de la zona, organizadas por ANDAR, para intercambio de experiencias y buenas prácticas.

· Taller Práctico para padres y madres, “Comprender mejor el TDA-H para intentar manejarlo mejor”, con la participación de Jesús Bernal Hernández, orientador y terapeuta familiar, director del Centro ANTHEO de Valladolid.  

· “El estudio y, en su caso, puesta en marcha de vías alternativas a nivel educativo cuando aflora el fracaso escolar, implicando y coordinando a los departamentos competentes en las materias de educación, trabajo, salud y bienestar social. En concreto, la Asociación ANDAR recomienda la experiencia de la UCA LA RIBERA DE CASCANTE, que puede ser aplicada a otras formas de atención educativa. Estas alternativas educativas deberían tener una estructuración clara y dentro de los sistemas oficiales, estar dotadas de profesionales cualificados coordinados con las personas y con las familias, realizar un seguimiento personalizado y cercano y donde la iniciación profesional crea hábitos de trabajo y abra camino en lo laboral”.
El alumnado que presenta fracaso escolar causado por el TDA-H recibe la atención de profesorado (refuerzo pedagógico) y/o apoyo educativo por parte del profesorado especialista en  Pedagogía Terapeútica cuando sus necesidades lo requieren. Se benefician, tal y como indica la Asociación ANDAR, de medidas más generales como las Unidades de Currículo Adaptado (UCAs) y otras como Diversificación Curricular, Agrupamientos Flexibles, P.C.P.I. (Programas de Cualificación Profesional Inicial) y Formación Profesional de Grado Medio adaptada. Las UCAs, actualmente denominadas Programas de Currículo Adaptado, tienen  “una estructuración clara y dentro de los sistemas oficiales”, ya que están regulados en la Orden Foral  93/2008, de 13 de junio del Consejero de Educación, por la que se regula la atención a la diversidad en los centros educativos de Educación Infantil y Primaria y Educación Secundaria de la Comunidad Foral de Navarra (BON nº 93, de 30 de julio de 2008) y en la Resolución 47/2009, de 13 de febrero, de la Directora General de Ordenación, Calidad e Innovación, por la que se dictan instrucciones que regulan la organización y funcionamiento  del Programa de Currículo Adaptado (P.C.A.) para el alumnado de Educación Secundaria Obligatoria que precisa medidas educativas específicas que le permitan alcanzar los objetivos generales de la etapa.

Pamplona, 14 de mayo de 2010

La Directora del Servicio de Diversidad, Orientación y Multiculturalidad: M.ª Luz Munárriz Desojo

Contestación de la Consejera de Asuntos Sociales, Familia, Juventud y Deporte

La Consejera de Asuntos Sociales, Familia, Juventud y Deporte, que suscribe, en relación con la pregunta realizada por la Parlamentaria Foral Ilma. Sra. D.ª Nekane Pérez Irazabal, adscrita al Grupo Parlamentario Nafarroa Bai, sobre la atención y el tratamiento del trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDA-H) en la población infantil (PES 513/10), tiene el honor de remitir la siguiente contestación:

La Ilma. Sra. Pérez Irazabal solicita información sobre las medidas adoptadas por el Departamento de Asuntos Sociales, Familia, Juventud y Deporte en materia de prevención y tratamiento del TDA-H, tras las sugerencias realizadas por el Defensor del Pueblo y la Resolución aprobada al respecto por el Parlamento el 22 de octubre de 2009. 

En este sentido, debe comenzarse recordando que el Defensor del Pueblo formuló, en esta materia, formuló diversas recomendaciones dirigidas a varios Departamentos del Gobierno de Navarra. 

Concretamente, al Departamento de Asuntos Sociales, Familia, Juventud y Deporte se le instaba a la articulación de ayudas económicas a las familias con hijos hiperactivos que reciban tratamiento farmacológico, así como al estudio de la posibilidad de consideración del trastorno del TDA-H como una causa de discapacidad y, finalmente, el apoyo a las asociaciones de personas y familias afectadas.

En este sentido, debe manifestarse lo siguiente:

En primer lugar y respecto a la consideración de la posibilidad de inclusión del TDA-H como causa de discapacidad, hemos de señalar, como ya se ha hecho en anteriores ocasiones, que el reconocimiento, declaración y calificación del grado de minusvalía es una competencia de la Administración General de Estado, actualmente ejercida a través del Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre. 

Queda, por tanto fuera de la competencia de la Comunidad Foral de Navarra la adopción de medidas favorecedoras para dicho reconocimiento, ya que tal y como se expresa en el art. 1 de citado Real Decreto, la valoración y calificación del grado de minusvalía es uniforme en todo el territorio del Estado.

En cualquier caso, reiterando lo ya señalado en ocasiones anteriores, hemos de manifestar que según el criterio establecido por dicho Real Decreto 1971/1999, “El diagnóstico de la enfermedad no es un criterio de valoración en sí mismo. Las pautas de valoración de la discapacidad que se establecen en los capítulos están basados en la severidad de las consecuencias de la enfermedad, cualquiera que ésta sea.”. 

El diagnóstico de TDA-H no está, en consecuencia, recogido de forma expresa en el Real Decreto 1971/1999, como no lo está el de casi ninguna otra enfermedad, sino que lo que se recoge y se valora son las consecuencias y la severidad de las mismas.

En este sentido, el TDA-H no sería, en sí misma, una causa de Discapacidad, pero sí podría serlo a través de las consecuencias que tiene sobre la persona este trastorno, en el caso de que las tuviere.

Siguiendo estos criterios, establecidos en el Real Decreto de constante referencia, las personas con TDA-H, son valoradas por el EVO de Personas con Discapacidad, formado por un Psicólogo, un Médico y un Trabajador Social, pudiendo atribuirse a las mismas diversos grados de discapacidad en función de las consecuencias que esta enfermedad suponga para las mismas.

En función de dicha calificación, los afectados pueden, por otra parte, ser beneficiarios de cualquiera de las prestaciones previstas en la Cartera de Servicios Sociales para el ámbito de la discapacidad.

En cuanto a la posibilidad de apoyo a las asociaciones de afectados, cabe indicar que desde el Departamento de Asuntos Sociales, Familia, Juventud y Deporte se ha facilitado su participación en las convocatorias de subvenciones, tanto de fomento del asociacionismo como de programas, dirigidas a las asociaciones de personas con discapacidad, porque se ha considerado que, aunque la mayoría de las personas que tienen asociado un TDA-H, no pueden computarse como personas “afectadas”, tal y como rezan las convocatorias, ya que la mayoría no lo pueden acreditar mediante un certificado de grado de discapacidad, sin embargo, éstas, cursan con un trastorno de origen neurobiológico, que afecta a su funcionamiento vital y tiene una gran incidencia en la población infantil. Por lo tanto, se han considerado como personas afectadas, también, a aquellas cuyo diagnóstico, en este caso de TDA-H, pueda ser debidamente acreditado por profesionales del Servicio Navarro de Salud.

Como consecuencia de ello, en este año 2010, las asociaciones de personas con TDA-H recibirán un total de 58.020 euros en concepto de las subvenciones anteriormente mencionadas.

Pamplona, a 24 de mayo de 2010

Consejera de Asuntos Sociales, Familia, Juventud y Deporte: María Isabel García Malo

