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Introducción

El trastorno por déficit de atención/hiperactividad 
(TDAH) se considera un trastorno que se inicia en 
la infancia y que se manifiesta con conductas per-
sistentes de desatención, hiperactividad e impulsi-
vidad. Estas conductas tienen una frecuencia y una 
intensidad mayores de lo que se podría esperar se-
gún la edad y el desarrollo de la persona. Además, 
en el caso de los niños, esas conductas interfieren 
de forma significativa en el rendimiento escolar o 
en las relaciones sociales [1]. En España, se ha esti-
mado que el TDAH afectaría al 4,9-8,8% de los me-
nores de 18 años [2]. 

Los criterios diagnósticos del TDAH consideran 
la existencia de un impacto significativo en el rendi-
miento escolar, de modo que no es extraño que los 
alumnos con TDAH tengan un rendimiento acadé-
mico bajo. Se ha estimado [3] que el rendimiento 
académico de las personas con TDAH es 0,71 des-
viaciones estándares inferior al de los grupos de 
comparación o al rendimiento medio en la pobla-

ción de la que proceden. La diferencia es más nota-
ble en niños que en adolescentes, y se puede encon-
trar tanto en lectura como en matemáticas. 

Las personas con TDAH que no reciben un tra-
tamiento evolucionan peor que los grupos de con-
trol en varias áreas, como resultados escolares, au-
toestima, integración social o consumo de sustan-
cias tóxicas. Las personas con TDAH que reciben 
tratamiento tienden a evolucionar mejor que los 
que no lo reciben, pero sin alcanzar, en muchos ca-
sos, niveles normales de desempeño [4].

La investigación realizada en España apenas se 
ha preocupado por el estudio de las dificultades es-
colares del alumnado con TDAH o de la evolución 
de su rendimiento. Una encuesta contestada por 
207 maestros de educación infantil y primaria de 
alumnos con TDAH de la Región de Murcia indica 
que el 25,6% de ese alumnado suele suspender una 
o dos asignaturas habitualmente, y el 31,4% suspen-
de tres o más asignaturas [5]. Es decir, sólo el 43% de 
los alumnos con TDAH considerados aprueba ha-
bitualmente todas las asignaturas. De una muestra 
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de 48 alumnos de primaria aragoneses con TDAH, 
el 77% no alcanzaba los objetivos de lengua caste-
llana, el 65% no alcanzaba los de matemáticas, el 
78% recibía algún tipo de refuerzo o apoyo en el co-
legio y el 35% había repetido curso [6]. 

A pesar de la escasez de datos disponibles, en 
España se han desarrollado distintas iniciativas para 
garantizar y organizar la atención escolar al alum-
nado con TDAH. La más importante ha sido la 
mención al TDAH en la Ley Orgánica 8/2013 para 
la Mejora de la Calidad Educativa [7] como una de 
las causas de necesidades educativas especiales, que 
podrían requerir una atención educativa diferente 
a la ordinaria. También se ha publicado una Guía 
de práctica clínica sobre el trastorno por déficit de 
atención/hiperactividad (GPC-TDAH) [8], que in-
cluye información sobre el tratamiento psicológico 
y psicopedagógico del TDAH, y diversos documen-
tos autonómicos, como protocolos, guías o instruc-
ciones con propuestas para el sistema educativo y 
de salud.

La publicación de varios de estos documentos 
en los últimos años llama la atención por dos moti-
vos. El primero es la carencia de datos estructura-
dos sobre las dificultades escolares del alumnado 
con TDAH en España y en las propias comunidades 
autónomas en las que se han publicado esas políti-
cas. El segundo es que su publicación ha producido 
diferencias entre comunidades autónomas respecto 
a la atención que reciben las personas con TDAH.

Ilustrando lo primero, el informe del Plan de Ac-
ción en TDAH sobre el TDAH en España [9] dedica 
una sección al rendimiento escolar y otra a los pro-
blemas emocionales del TDAH sin citar ningún es-
tudio sobre esos temas realizado en ese país. El in-
forme final de ese proyecto [10] tampoco ofrece re-
ferencias sobre la situación de los escolares con 
TDAH en España. El Consejo Escolar de Navarra ha 
realizado un informe con algunos datos acerca de la 
incidencia del TDAH en los centros escolares de esa 
comunidad [11], pero ese informe es posterior a las 
políticas sobre atención al TDAH. El único caso en 
el que se evidencia un estudio de las necesidades del 
alumnado con TDAH previo a la publicación de un 
protocolo autonómico es el de Aragón [6].

Se puede pensar, por tanto, que las políticas que 
orientan la atención escolar al alumnado con TDAH 
son una respuesta a una demanda, bien del profeso-
rado o bien de las familias de este alumnado. Por 
ejemplo, la Federación Española de Asociaciones 
de Ayuda al Déficit de Atención e Hiperactividad 
[12] ha sido una promotora de los protocolos de ac-
tuación para el TDAH en los ámbitos educativo, 
sanitario y de servicios sociales. 

Respecto a la fragmentación por comunidades 
de las políticas de atención al TDAH, las propues-
tas estratégicas para el abordaje del TDAH en Es-
paña [10] consideran que ‘el reconocimiento de las 
necesidades específicas educativas de los estudian-
tes con TDAH depende de la comunidad autónoma 
en la que se escolaricen’, y recomiendan la instau
ración de protocolos nacionales de coordinación y 
comunicación entre los servicios de educación, sa-
nidad y sociales, y la elaboración de una guía de 
práctica educativa para el TDAH. El grupo político 
Unión Progreso y Democracia [13] presentó una 
proposición no de ley sobre el TDAH en la que ins-
taba a crear un protocolo nacional de coordinación 
entre los Ministerios de Sanidad y Educación para 
el tratamiento de los niños con TDAH y que pue-
dan tener derecho a ajustes en el entorno escolar. 
Uno de los motivos de esta propuesta era la discri-
minación territorial de los afectados.

El objetivo de esta revisión es conocer las políti-
cas educativas acerca del TDAH establecidas en las 
comunidades autónomas españolas con el fin de 
poder compararlas, identificando sus diferencias y 
puntos comunes. 

Sujetos y métodos

Búsqueda de los documentos

Se realizó una búsqueda de documentos acerca de 
la atención al TDAH promovidos o respaldados por 
las distintas comunidades autónomas. Para ello se 
emplearon los siguientes recursos:
–	 Lista de documentos expuestos en dos páginas 

web sobre protocolos españoles para atención al 
TDAH [14,15]. 

–	 Búsqueda en Google con las siguientes palabras 
clave: ‘nombre de la comunidad’ + ‘protocolo 
TDAH’, y búsquedas complementarias ante in-
formación sobre algún documento de interés.

–	 Consulta a la página web de alguna asociación 
de familias de afectados por TDAH de cada co-
munidad autónoma. 

Se seleccionaron documentos editados, publicados 
o refrendados por algún organismo oficial autonó-
mico de educación o salud, de acceso libre y que 
ofreciesen pautas para la detección, el diagnóstico o 
la intervención en niños y adolescentes con TDAH.

Codificación de la información

Para codificar la información de los distintos docu-
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mentos, se preparó un libro de códigos y una plan-
tilla en la que se incluían los datos de identificación 
del documento, el ámbito de aplicación, la informa-
ción sobre la detección del TDAH, la información 
sobre el diagnóstico, la intervención escolar, las in-
tervenciones recomendadas por la GPC-TDAH, la 
fundamentación y los recursos. En total, se recogía 
información sobre 61 posibles características de los 
documentos.

El libro de códigos fue revisado por la presidenta 
de una asociación de familiares de personas con 
TDAH, por la psicóloga de una asociación y por un 
profesor de educación especial.

Dos jueces independientes revisaron los docu-
mentos y transcribieron la información, preparan-
do una plantilla para cada comunidad autónoma, 
independientemente de que se hubieran localizado 
uno o varios documentos.

Tras la codificación se calculó el acuerdo entre 
los dos evaluadores mediante la κ de Cohen. La κ 
media fue de 0,51, lo que se puede considerar una 
concordancia moderada [16]. Se revisaron los crite-
rios del libro de códigos para todas las variables en 
las que la κ fue menor que 0,41, es decir, con una 
concordancia menor que moderada. Los dos eva-
luadores volvieron a codificarlas. Tras esta segunda 
ronda, la κ media fue de 0,76, lo que indica un 
acuerdo considerable. Todos los desacuerdos fue-
ron debatidos y solucionados por consenso, aten-
diendo a lo indicado en los documentos revisados.

Una vez realizada la codificación, se preparó un 
informe con la información recogida en cada co-
munidad. Esta información se remitió a alguno de 
los autores de los documentos o a las secciones de 
atención a la diversidad de las respectivas comuni-
dades, solicitando su revisión.

En caso de no obtenerse respuesta, se hacía un 
segundo intento, empleando un contacto diferente. 
Se obtuvo respuesta de nueve de las 15 comunida-
des de las que se seleccionaron documentos, pero 
sólo se recibió la revisión de cinco de ellas.

Valoración de la calidad 

La calidad de las propuestas se valoró de una forma 
arbitraria, aportando puntos a características rela-
cionadas con el propio documento, su ámbito de 
aplicación, el tratamiento de la detección, el diag-
nóstico, las medidas escolares, las medidas pro-
puestas por la GPC-TDAH, la fundamentación y 
los recursos.

En la tabla I se pueden ver los datos que se tuvie-
ron en cuenta en cada uno de estos campos y la for-
ma como se valoraron.

Tabla I. Áreas valoradas: criterios y puntuación.

Puntos

Documento (puntuación máxima 5)

La comunidad cuenta con instrucciones (sin protocolo). Parte de la documentación  
está publicada en el boletín oficial de la comunidad. Los documentos cuentan con  
algún flujograma. Los documentos mencionan la evaluación de la propuesta

1

La comunidad cuenta con un protocolo 2

Ámbito (puntuación máxima 9)

Los documentos están destinados a sanidad. Los documentos están destinados a educación 1

Etapas mencionadas: educación infantil, primaria, secundaria obligatoria,  
bachillerato, formación profesional media, superior, otras enseñanzas

1 a

Detección (puntuación máxima 10)

Se define el TDAH. Se mencionan síntomas distintos de los criterios diagnósticos.  
Se establece un procedimiento sistemático de detección. Se establecen medidas  
previas antes de decidir si iniciar proceso diagnóstico. Se establecen criterios de detección

1

Se establece cómo actuar ante una sospecha de: familia, profesorado o personal sanitario 1 a

Se relacionan los síntomas con conductas observables en el ámbito escolar 1

Se especifican síntomas del TDAH en distintas edades o etapas escolares 1

Diagnóstico (puntuación máxima 7)

Se requiere el consentimiento de la familia. Se establece una medida si hay  
desacuerdo con la familia. Se realiza una evaluación psicopedagógica. Se indica la 
información que la escuela transmite a los servicios de salud. Criterios diagnósticos  
no actualizados (DSM-IV). Se establece la forma de comunicar el diagnóstico al colegio

1

Criterios diagnósticos actualizados (DSM-5 o CIE-10) 2

Medidas escolares (puntuación máxima 17)

Asesoramiento al profesorado. Se proponen medidas distintas según la edad de los alumnos. 
Se proponen medidas distintas según las asignaturas. Se evalúa el resultado de las medidas 
adoptadas. Las medidas se comunican a la familia. Se considera el impacto de las medidas  
en la calificación. Se establece una coordinación con el servicio de salud para el seguimiento

1

Se mencionan medidas: comportamiento, aprendizaje,  
socialización, organización, desarrollo emocional

1 a

Se aportan ejemplos de medidas: comportamiento,  
aprendizaje, socialización, organización, desarrollo emocional

1 a

Propuestas de la GPC-TDAH (puntuación máxima 7)

Asesoramiento a familias. Plan individualizado. Adaptaciones en el aula.  
Formación del profesorado. Técnicas conductuales. Enseñanza de habilidades académicas. 
Adaptaciones curriculares significativas para el alumnado con bajo rendimiento

1

Fundamentación (puntuación máxima 4)

Referencia a la GPC-TDAH. Referencia a trabajos de síntesis sobre intervención  
educativa en el TDAH. Referencia a investigaciones sobre intervención educativa  
en el TDAH. Referencia a guías o manuales de práctica escolar para el TDAH

1

Recursos (puntuación máxima 5)

Incluye bibliografía. Enlaces a webs sobre el TDAH. Se aportan contactos con entidades relevantes.  
Se ofrecen herramientas para la detección del TDAH. Se ofrecen modelos de documentos

1

CIE-10: Clasificación Internacional de Enfermedades, décima revisión; DSM: Manual diagnóstico y estadístico de 
los trastornos mentales; GPC-TDAH: Guía de práctica clínica sobre el trastorno por déficit de atención/hiperactivi­
dad; TDAH: trastorno por déficit de atención/hiperactividad. a Los puntos se conceden por cada ítem cumplido.
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Resultados

En la revisión se encontró que 16 comunidades es-
pañolas tenían algún tipo de documento orienta
tivo para la atención a niños y adolescentes con 
TDAH, y la Comunidad Valenciana fue la única en 
la que no se localizó ningún documento [6,17-39]. 
En los casos de Aragón, Asturias, Canarias, Catalu-
ña y Navarra no se trataba de un único documento, 
tal como se puede ver en la tabla II.

En la revisión no se incluyeron la guía práctica 
de TDAH para centros educativos de Baleares ni el 
documento para orientadores de Cataluña, por no 
ser documentos públicos de acceso libre.

En todas las comunidades que cuentan con do-
cumentos orientativos para la atención al TDAH, 
los documentos dan indicaciones para el ámbito 
educativo. En Aragón, Canarias, Cantabria, Castilla 
y León, Cataluña, Galicia, Murcia y Navarra, los 
documentos también cuentan con indicaciones pa
ra sanidad.

Fecha de publicación y actualizaciones

El documento más antiguo localizado es el proto-
colo de Navarra, de 2002. Los primeros documen-
tos con indicaciones para la atención escolar al 
alumnado con TDAH fueron las orientaciones de 
Canarias, publicadas en 2006. Los más recientes, 
de 2015, han sido el protocolo de Extremadura y el 
protocolo del sistema sanitario catalán. 

Sólo tres de los documentos han sido actualiza-
dos tras su publicación: el protocolo sanitario de 
Aragón, y los protocolos de Murcia y Navarra. Las 
políticas de Cantabria, Castilla y León, Extremadu-
ra y Galicia son las únicas que mencionan la nece
sidad de una evaluación y supervisión de sus pro-
puestas.

Etapas educativas a las que se destinan

Andalucía, Asturias, Canarias y País Vasco mencio-
nan las etapas de educación primaria y educación 
secundaria obligatoria. Madrid añade a esas el ba-
chillerato, y la Región de Murcia, la educación in-
fantil. Cataluña, Extremadura y Navarra contem-
plan todas las etapas mencionadas y la formación 
profesional de grado medio. Extremadura y Nava-
rra incluyen también la formación profesional de 
grado superior, y Cataluña considera la aplicación 
de sus políticas en otras enseñanzas oficiales no es-
colares.

Discusión

Detección del TDAH

Madrid no hace ninguna referencia a la detección 
del TDAH. Las comunidades restantes, excepto An-
dalucía, definen el TDAH. Aragón, La Rioja y País 
Vasco mencionan síntomas distintos de los expues-
tos en los criterios diagnósticos. Canarias, Castilla-
La Mancha y Galicia relacionan los síntomas con 

Tabla II. Lista de documentos analizados a.

Año de  
publicación

Tipo de documento Ámbito

Andalucía 2012 Instrucciones [17] Educación

Aragón

2007
2009
2009
2012

Protocolo b

Protocolo [6]
Actualización del protocolo de sanidad b

Actualización del protocolo de sanidad [18]

Sanidad
Educación
Sanidad
Sanidad

Asturias
2014
2014

Protocolo [19]
Guía/orientaciones [20]

Educación
Educación

Canarias
2006
2006

Guía/orientaciones [21]
Guía/orientaciones [22]

Educación
Educación y sanidad

Cantabria 2014 Protocolo [23] Educación y sanidad

Castilla-La Mancha 2010 Guía/orientaciones [24] Educación

Castilla y León 2011 Protocolo [25] Educación y sanidad

Cataluña
2013
2013
2015

Resolución [26] c

Guía/orientaciones [27]
Protocolo [28]

Educación
Educación
Sanidad

Extremadura 2015 Protocolo [29] Educación y sanidad

Galicia 2014 Protocolo [30] Educación y sanidad

La Rioja 2012 Protocolo [31] Educación

Madrid 2014 Instrucciones [32] Educación

Murcia
2008
2012

Protocolo
Actualización [33]

Educación y sanidad

Navarra

2002
2012
2012
2014

Protocolo [35]
Orden [36] c

Guía/orientaciones [37]
Actualización del protocolo [38]

Educación y sanidad
Educación
Educación

País Vasco 2006 Guía/orientaciones [39] Educación

a Durante el proceso de elaboración y edición de esta revisión se han actualizado las políticas de Andalucía y 
Castilla y León; b No ha sido posible consultar el texto de estos documentos, pero aparecen mencionados en [18]; 
c Documentos publicados en el boletín oficial de la comunidad autónoma a la que corresponden.
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conductas observables en el ámbito escolar, y Astu-
rias, Cataluña, Extremadura, Murcia y Navarra es-
pecifican qué síntomas se pueden observar en las 
distintas edades o etapas escolares.

La comunidad de Canarias es la única que pro-
pone un procedimiento de detección sistemática. 
El País Vasco no informa sobre cómo proceder en 
caso de sospecha de TDAH. Las demás comuni
dades establecen cómo actuar ante las sospechas 
del profesorado, de la familia (excepto Castilla-La 
Mancha) y de los servicios sanitarios (excepto An-
dalucía, Asturias, Castilla-La Mancha, Cataluña y 
Galicia). 

Cuando existe una sospecha de TDAH, las co-
munidades de Andalucía, Cantabria, Cataluña, Ex-
tremadura, Galicia y Navarra establecen la conve-
niencia de adoptar unas medidas previas en la es-
cuela y observar su resultado antes de iniciar un 
proceso de diagnóstico. Andalucía y Cantabria es-
tablecen una duración máxima de seis meses para 
esas medidas. 

Sólo Andalucía, Aragón, Cataluña, Galicia, La 
Rioja, Murcia y Navarra especifican qué condicio-
nes se tendrían que cumplir para iniciar un procedi-
miento de diagnóstico ante una sospecha de TDAH.

Proceso de diagnóstico desde una perspectiva escolar 

Extremadura y Asturias son las únicas comunida-
des que toman como referencia los criterios diag-
nósticos del Manual diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales, quinta edición (DSM-5). An-
dalucía, Madrid y Murcia no mencionan los crite-
rios diagnósticos. El resto de las comunidades si-
guen los criterios del DSM-IV o los del DSM-IV y 
la Clasificación Internacional de Enfermedades, dé-
cima revisión (CIE-10).

El diagnóstico de TDAH no es una cuestión es-
colar, sino que debe realizarlo un profesional médi-
co [10], pero hay algunos aspectos que incumben a 
los centros educativos. El primero es el consen
timiento de la familia. Todas las comunidades, ex-
cepto Asturias, Madrid y País Vasco, mencionan 
que la familia del alumno tiene que estar de acuer-
do con la puesta en marcha del procedimiento de 
diagnóstico. En caso de desacuerdo, Castilla y León 
establece que no se pone en marcha el procedi-
miento. En cambio, Andalucía, Extremadura y Mur-
cia instan a remitir el caso a los servicios sociales 
correspondientes. 

Un diagnóstico correcto debe considerar la in-
formación ofrecida desde la escuela [10]. Éste es el 
segundo aspecto que implica a los centros educati-
vos. Todas las comunidades, menos Madrid y País 

Vasco, indican la necesidad de una evaluación psi-
copedagógica. En bastantes casos se indica qué in-
formación debería remitir el centro escolar al servi-
cio de salud. Varios documentos ofrecen formula-
rios, plantillas o modelos de informe.

Normalmente, el centro escolar del alumno reci-
be la información sobre el diagnóstico del alumno 
mediante un informe médico. Aragón, Asturias, Cas-
tilla-La Mancha, Cataluña, Madrid y País Vasco no 
hacen referencia a la comunicación del diagnóstico.

Medidas de atención escolar

Las medidas escolares que se proponen en los do-
cumentos analizados y su nivel de concreción son 
muy variados. Además, los sistemas educativos tie-
nen indicaciones y normas generales sobre la aten-
ción a la diversidad o a las necesidades educativas 
especiales que se aplican al alumnado con TDAH 
cuando es necesario.

Para organizar esta información se han conside-
rado cinco áreas importantes para la educación en 
las que el TDAH tiene impacto: comportamiento, 
aprendizaje (enseñanza y evaluación), socialización, 
organización y desarrollo emocional. 

La Región de Murcia no propone medidas de 
atención escolar. Todas las demás comunidades pro-
ponen medidas para la mejora del aprendizaje. El 
siguiente aspecto más mencionado son las medidas 
relacionadas con el comportamiento expuestas en 
todas las comunidades menos Cantabria, Madrid y 
Murcia. Las medidas de socialización se mencionan 
en todas las comunidades menos en las tres ante-
riores y Canarias. Las medidas relacionadas con la 
organización se mencionan en todas las comunida-
des excepto Andalucía, Cantabria, Extremadura, 
Madrid y Murcia. Finalmente, las medidas relacio-
nadas con el desarrollo emocional se mencionan en 
Aragón, Asturias, Cataluña, Extremadura, Galicia, 
La Rioja, Navarra y País Vasco.

Asturias, Cataluña, Navarra y País Vasco propo-
nen, al menos, algunas medidas diferenciadas se-
gún la edad o etapa que cursan los alumnos, mien-
tras que sólo Asturias y Navarra proponen medidas 
diferenciadas para asignaturas concretas.

Andalucía, Castilla-La Mancha, Castilla y León, 
Cataluña, Extremadura, Galicia y País Vasco indi-
can que las medidas educativas tienen que ser eva-
luadas de algún modo, mientras que sólo Castilla y 
León, Cataluña, Extremadura y Galicia indican que 
deben ser comunicadas a las familias de los alum-
nos. Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y León, 
Cataluña y Extremadura proponen la coordinación 
periódica entre salud y educación para el segui-
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miento del alumnado y de las medidas adoptadas. 
Sólo Extremadura propone plazos concretos para 
esa coordinación.

En las comunidades analizadas, excepto en Can-
tabria, Murcia y País Vasco, se establece que el equi-
po de profesores que atienda a alumnado con TDAH 
reciba asesoramiento del orientador o equipo de 
orientación educativa para programar la atención 
de los alumnos.

Ninguna comunidad da indicaciones acerca de 
la implicación que puedan tener las medidas adop-
tadas en la calificación de los alumnos. Aragón, As-
turias, Castilla-La Mancha, Cataluña, Extremadura, 
Galicia, La Rioja y Navarra son las comunidades 
que realizan propuestas sobre la transmisión de la 
información sobre las necesidades del alumno y las 
medidas adoptadas con él, especialmente en cam-
bios de etapa o centro educativo.

Seguimiento de las recomendaciones  
educativas de la GPC-TDAH

Las principales recomendaciones de la GPC-TDAH 
para el tratamiento psicológico y psicopedagógico 
del TDAH consisten en la aplicación de un progra-
ma de entrenamiento conductual para los padres, 
programas de intervención individualizados para 
los alumnos, programas escolares con adaptaciones 
en el aula, entrenamiento de docentes y técnicas de 
modificación de conducta, enseñanza de habilida-
des académicas y adaptaciones del currículo para 
alumnado con bajo rendimiento académico y for-
mación del profesorado.

Esta guía se publicó en 2010, de modo que Cana-
rias, Castilla-La Mancha y País Vasco son las únicas 
comunidades que no pudieron tenerla en cuenta. 
No obstante, sólo Aragón, Asturias, Cataluña, Gali-
cia, Murcia y Navarra la citan en sus documentos.

A diferencia de lo que sucede en los países de 
habla inglesa, en España no se han extendido los 
programas protocolizados de entrenamiento para 
familias, pero sí se menciona el asesoramiento a las 
familias en todas las comunidades, excepto Anda-
lucía, Madrid y País Vasco. La formación del profe-
sorado se menciona en Aragón, Canarias, Castilla-
La Mancha, Castilla y León, Cataluña, La Rioja y 
País Vasco.

En lo referente a las medidas dirigidas al alum-
nado, Murcia no propone ninguna. Andalucía, Ara-
gón, Asturias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Cas-
tilla y León, Cataluña, Extremadura y Madrid pro-
ponen la elaboración de algún tipo de plan indivi-
dualizado. Todas las comunidades, excepto Madrid 
y Murcia, proponen adaptaciones en la enseñanza, 

y todas, excepto Cantabria, Madrid y Murcia, pro-
ponen el uso de técnicas conductuales. Asturias, 
Canarias, Castilla-La Mancha, Castilla y León, Ca-
taluña, Galicia, La Rioja y Navarra mencionan la 
enseñanza de algún tipo de habilidades académicas 
y, finalmente, sólo Andalucía, Asturias, Cantabria, 
Castilla-La Mancha, Galicia y Navarra mencionan 
las adaptaciones curriculares significativas para ca-
sos con un retraso escolar grave.

Fundamentación

Ya se ha indicado que sólo unos pocos documentos 
citan la GPC-TDAH, que es el documento de refe-
rencia sobre la atención al TDAH en España. La 
mayoría de las comunidades cita en sus documen-
tos guías o manuales de intervención escolar. An-
dalucía, Cantabria y Madrid son las únicas que no 
lo hacen (ninguna de ellas incluye bibliografía). En 
cambio, ninguna comunidad cita trabajos de inves-
tigación sobre intervención educativa en el TDAH, 
y sólo Aragón, Castilla y León, Cataluña y Murcia 
citan trabajos de síntesis (revisiones sistemáticas, 
metaanálisis o guías de práctica clínica basadas en 
evidencias distintas a la GPC-TDAH) y que consi-
deren intervenciones educativas.

Recursos

Todas las comunidades, excepto Aragón, Castilla-
La Mancha y País Vasco, incluyen modelos de do-
cumentos (solicitudes, informes, planes...). Respec-
to a la bibliografía, ya se ha indicado que tres co-
munidades no la ofrecen. Además, Canarias, Casti-
lla y León y Murcia no ofrecen información sobre 
páginas web sobre TDAH. Todas las comunidades, 
excepto Andalucía, Canarias, Cantabria y Madrid, 
proporcionan información de contacto con algún 
tipo de institución relacionada con el TDAH.

Aragón, Asturias, Canarias, Castilla y León, Ca-
taluña, Galicia y Navarra ofrecen cuestionarios de 
detección. Todas ellas, menos Asturias, incluyen los 
criterios para su corrección. 

Aproximación a la calidad de las propuestas

En la tabla III se pueden encontrar las puntuacio-
nes obtenidas por las políticas de cada comunidad 
según los criterios que cumplen. 

Las comunidades que obtienen más de 43 pun-
tos de los 65 posibles son Extremadura, Galicia, Ca-
taluña y Navarra. En el tercio inferior de la puntua-
ción total, con menos de 22 puntos, sólo se encuen-
tran las instrucciones de Madrid. 
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Ninguna comunidad obtiene el número máximo 
de puntos en los criterios sobre los propios docu-
mentos. Las que obtienen las mejores puntuaciones 
no consiguen la máxima por no haber publicado 
sus políticas de atención al TDAH en el boletín ofi-
cial de la comunidad (Cantabria, Castilla y León, 
Extremadura y Galicia) o por carecer de un proce-
dimiento para la evaluación de estas políticas (Ca-
taluña y Navarra).

Las dos comunidades que mayor puntuación ob-
tienen en el ámbito de aplicación de las políticas 
son Extremadura y Navarra, que no mencionan la 
aplicación de las medidas en enseñanzas no escola-
res de carácter oficial, como las de idiomas o artísti-
cas. Cataluña es la única comunidad que menciona 
esa aplicación.

Navarra es la comunidad que mejor detalla el 
procedimiento de detección del TDAH, pero no al-
canza la puntuación máxima por carecer de un pro-
cedimiento de cribado. Canarias es la única en la 
que se propone algún tipo de detección sistemática. 

Respecto al diagnóstico, Castilla y León y Extrema-
dura cumplen con todos los criterios planteados.

Asturias, Cataluña, Galicia y Navarra son las co-
munidades que cumplen más criterios sobre las me-
didas escolares para el alumnado con TDAH. Nin-
guna comunidad orienta sobre el impacto de las me-
didas adoptadas en las calificaciones de los alum-
nos. Otras carencias de las cuatro comunidades 
mencionadas son la ausencia de medidas diferen-
ciadas por edades (Galicia) y asignaturas (Cataluña 
y Galicia), la falta de procedimientos para evaluar la 
eficacia de las medidas o comunicarlas a las fami-
lias de los alumnos (Asturias y Navarra) o para la 
coordinación con los servicios sanitarios para el se-
guimiento de las medidas (Asturias, Galicia y Nava-
rra). Castilla-La Mancha cumple todos los criterios 
respecto a las medidas psicoeducativas planteadas 
en la GPC-TDAH.

Ninguna comunidad cumple completamente los 
criterios de fundamentación de sus políticas. Las 
mejor valoradas han sido Cataluña y Navarra; sin 
embargo, hay una carencia general en cuanto a las 
referencias a investigaciones sobre intervenciones 
educativas para el TDAH.

Por último, nuevamente Asturias, Cataluña, Ga-
licia y Navarra pueden tomarse como modelo de 
recursos aportados, ya que cumplen todos los crite-
rios de esa área.

En conclusión, actualmente 15 comunidades autó-
nomas españolas cuentan con políticas de atención 
al TDAH que incluyen medidas de tipo escolar. La 
guía propuesta en Islas Baleares no se ha considera-
do entre las anteriores por no ser de carácter públi-
co, y no se han localizado documentos promovidos 
o respaldados por la administración de Valencia.

Todos los documentos presentan algún tipo de 
medida escolar para el alumnado con TDAH, con 
una notable variedad en la cantidad de medidas 
propuestas y el detalle con el que se exponen. Tam-
bién coinciden en ofrecer información sobre la de-
tección y el diagnóstico del TDAH, y Madrid es la 
única que no lo hace.

Extremadura, Cataluña, Galicia y Navarra han 
sido las comunidades cuyas políticas se han valo-
rado mejor. Sin embargo, ninguna de ellas puede 
tomarse como referencia en todos los ámbitos de la 
atención al TDAH. Castilla-La Mancha, Castilla y 
León y Extremadura pueden tomarse como refe-
rencia para algunas de las áreas consideradas, y hay 
aspectos concretos, como el cribado del TDAH o la 
aplicación de las medidas en enseñanzas no escola-
res, que sólo se mencionan en una de las 14 comu-
nidades revisadas.

Tabla III. Puntuación de las políticas de las comunidades españolas.

DOC AMB DET DIA ESC GPC FUN REC Total

Andalucía 2 3 4 5 5 4 0 1 24

Aragón 3 2 6 5 12 5 2 4 39

Asturias 3 3 6 3 14 6 2 5 42

Canarias 1 4 7 5 7 5 1 3 33

Cantabria 4 2 5 6 2 4 0 1 24

Castilla-La Mancha 0 1 4 4 11 7 1 4 32

Castilla y León 4 2 4 7 12 6 2 4 41

Cataluña 4 6 8 5 14 6 3 5 51

Extremadura 4 8 8 7 9 4 1 3 44

Galicia 4 2 7 6 14 6 2 5 46

La Rioja 3 1 6 6 12 5 1 4 38

Madrid 1 4 0 0 3 1 0 1 10

Murcia 3 5 8 5 0 1 3 3 28

Navarra 4 8 9 6 14 5 2 5 53

País Vasco 0 3 2 1 12 4 1 2 25

AMB: ámbito; DET: detección; DIA: diagnóstico; DOC: documento; ESC: medidas escolares; FUN: fundamenta-
ción; GPC: medidas psicoeducativas de la Guía de práctica clínica sobre el trastorno por déficit de atención/hiper­
actividad; REC: recursos.
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Si se realizase el intento de construir una políti-
ca de intervención escolar en TDAH a partir de las 
mejores propuestas identificadas, habría que consi-
derar que hay dos criterios que no se han cumplido 
en ninguna comunidad: las orientaciones sobre el 
impacto que tienen las medidas escolares adopta-
das en las calificaciones de los alumnos y la referen-
cia a investigaciones acerca de los efectos de inter-
venciones educativas en el TDAH.
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School assistance for attention deficit hyperactivity disorder in the Spanish autonomous regions

Introduction. In recent years different Spanish autonomous regions have presented policies on school assistance for attention 
deficit hyperactivity disorder (ADHD) or coordination between the educational and healthcare services, which result in 
protocols, instructions or guidelines of action.

Aim. To determine and compare the proposals put forward by the different Spanish regions with respect to school assistance 
for ADHD.

Subjects and methods. After searching for the documents that contain these policies, the information therein was analysed 
with the aim of being able to compare them in several different areas: document, scope of application, detection of ADHD, 
diagnosis, school measures, follow-up of the proposals of the Guidelines on clinical practice in attention deficit hyperactivity 
disorder, grounds and resources offered.

Results. The Valencian Region is the only one for which no documents were found. The document for the Balearic Islands 
was not analysed because it is not public, and in the other regions differences were found in the degree of compliance 
with the criteria assessed in each area. The policies in Extremadura, Galicia, Catalonia and Navarra are the ones that meet 
the largest number of criteria. All the regions with policies on ADHD propose some kind of school measures and resources 
such as bibliographical references, contacts or models of documents or screening tools. All of them, except Madrid, offer 
information about the detection and diagnosis of ADHD.

Conclusion. There are differences among the proposals for school assistance for ADHD in Spain, and those of Extremadura, 
Galicia, Catalonia and Navarra are found to be the most complete.
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