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Resum

Introduccié: L'any 2014, el 0.97% de la poblacié catalana entre 0 i 17 anys tenia un
diagnostic de TDAH i era tractada als Centres de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ).
Pero la situacio a Catalunya era molt heterogenia, i les dades de percentatge de diagnostic
de TDAH en els CSMlJs anaven des del 2.3 % al 56%. Els farmacs indicats per al TDAH
s’utilitzaven només en un 20-30 % dels casos diagnosticats i els tractament psicologics i

familiars eren molt irregulars.

Objectius: Amb la intencié de disminuir la variabilitat clinica no justificada, i millorar
I"atencid a aquest trastorn, el Departament de Salut va encarregar al Consell Assessor
de Salut mental, la constitucié d’un grup de treball per elaborar un Protocol pel maneig
del TDAH a Catalunya, amb la indicacié d’adaptar la “Guia de Practica Clinica sobre el
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) en Nifios y Adolescentes”.
Aquest protocol es va presentar al maig del 2015 i es va dissenyar un pla d’'implementacié
que es va dur a terme en 7 CSMlJs pilot durant I'any 2016 i 2017, i va ser posteriorment

avaluat.

Material i métode: Aquest estudi, prospectiu, controlat, no aleatoritzat, avalua els
efectes de la implementacié del protocol en el la prevalenga de diagnostic de TDAH en
les primeres visites als CSMlJs de Catalunya, i en |'Us de terapies indicades en el TDAH.
També analitza la relacié entre altres variables cliniques com les visites a urgencies i les

fractures i el tractament prescrit.

Resultats: Després de la implementacié del protocol, s’objectiva una disminucié de
les diferéncies territorials inicials en la prevalenga del diagnostic de TDAH de manera
estadisticament significativa (p< 0,05) . No s’observen canvis significatius entre els dos
grups en I'increment de farmacs indicats per al TDAH, perd si una reduccié significativa
en I'ds de benzodiacepines en els pacients amb TDAH en els centres actius (p<0.05).
Entre els pacients amb diagnostic de TDAH, s’observa una diferencia estadisticament
significativa (p<0.001) en el % de fractures entre els nens medicats amb farmacs indicats

i els medicats amb altres psicotrops o no medicats.



Conclusid: La implementacié del protocol de maneig del TDAH mostra eficacia en la
reduccié de diferencies territorials en la prevalenca de diagnostic de TDAH en la poblacié
atesa a Catalunya. Mostra també una millora en la prescripcié farmacologica en base a
I'evidéncia en aquest trastorn. Les diferéncies en fractures en funcid del tractament per
al TDAH que es troben en la poblacié catalana amb TDAH i menor de 18 anys, repliquen
les publicades a nivell internacional.

Paraules clau: TDAH, implementacio, farmacs, fractures
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1.1 El trastorn per deéficit d"atencié amb hiperactivitat

El trastorn per deéficit d’atencio amb hiperactivitat (TDAH) és un dels trastorn del
neurodesenvolupament més freqlients, que s’ inicia en la infancia i que comporta un

patro persistent de conductes de desatencio, i d’ hiperactivitat i impulsivitat (1, 2).

Els criteris diagnostics per al TDAH es van actualitzar en la versié del 2013 del Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition (DSM 5) i inclouen :

A. Patrén persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere
con el funcionamiento o desarrollo que se caracteriza por (1) y/o (2):

1. Inatencion

Seis (0o mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos 6 meses
en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente
las actividades sociales y académicas/laborales:

NOTA: Los sintomas no son sélo una manifestacion del comportamiento de oposicion,
desafio, hostilidad o fracaso para comprender las tareas o instrucciones. Para
adolescentes mayores y adultos (a partir de 17 afos de edad), se requiere un minimo
de 5 sintomas.

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencidn a los detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades
(por ejemplo, se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo

con precision).

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencidn en tareas o actividades
recreativas (por ejemplo, tiene dificultad para mantener la atencién en clases,

conversaciones o lectura prolongada).

c. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (por ejemplo,
parece tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion

aparente).

d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los

guehaceres o los deberes laborales (por ejemplo, inicia tareas pero se distrae
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rapidamente y se evade con facilidad).

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (por ejemplo,
dificultad para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales
y pertenencias en orden; descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestién

del tiempo; no cumple los plazos).

f. Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas
gue requieren un esfuerzo mental sostenido (por ejemplo tareas escolares o
guehaceres domésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparacién de

informes, completar formularios, revisar articulos largos).

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (por ejemplo,
materiales escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, Illaves, papeles de
trabajo, gafas, movil).

h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para adolescentes

mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (por ejemplo, hacer las tareas,
hacer las diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas,

pagar las facturas, acudir a las citas).

2. Hiperactividad e Impulsividad

Seis (0o mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos 6 me-
ses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directa-
mente las actividades sociales y académicas/laborales:

NOTA: Los sintomas no son sélo una manifestaciéon del comportamiento de oposicion,
desafio, hostilidad o fracaso para comprender las tareas o instrucciones. Para
adolescentes mayores y adultos (a partir de 17 afios de edad), se requiere un minimo
de 5 sintomas.

a. Con frecuencia juguetea o golpea con las manos o los pies o se retuerce en el

asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca sen-
tado (por ejemplo, se levanta en clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, en

situaciones que requieren mantenerse en su lugar.

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado.
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(Nota: En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto.).

d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades

recreativas.

e. Con frecuencia estd “ocupado”, actuando como si “lo impulsara un motor” (por
ejemplo, es incapaz de estar o se siente incOmodo estando quieto durante un
tiempo prolongado, como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar

que estd intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).
f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una
pregunta (por ejemplo, termina las frases de otros; no respeta el turno de conver-

sacion).

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (por ejemplo, mientras espera una

cola).

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (por ejemplo, se mete en las
conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de otras
personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede inmis-

cuirse o adelantarse a lo que hacen los otros).

B. Algunos sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos estaban presentes antes

de los 12 afnos.

C. Varios sintomas de inatencidon o hiperactivo-impulsivos estdn presentes en dos
0 mas contextos (por ejemplo, en casa, en el colegio o el trabajo; con los amigos o

familiares; en otras actividades).

D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento

social, académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia
o de otro trastorno psicotico y no se explican mejor por otro trastorno mental (por
ejemplo, trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo,

trastorno de la personalidad, intoxicacién o abstinencia de sustancias).
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El trastorn esta present quan aquestes conductes tenen una freqliéncia i intensitat major
del que és habitual segons I'edat i el desenvolupament de la persona, i quan aquestes
manifestacions interfereixen de forma clarament significativa en el rendiment escolar o

laboral i en les seves activitats quotidianes

Diferents estudis revisen la prevalenca de trastorns mentals en els nens i adolescents
arreu del mén. Tot i que la prevalenca és sovint variable en funcid del pais d’estudi o
del sistema diagnostic que s’utilitzi ( DSM o CIE) , en el TDAH un del metaanalisis més
rigords i conservador, refereix que el trastorn presenta una prevalenga del 3,4 % de la
poblacié general menor de 18 anys (el 13,6 % de la poblacié en aquesta franja d’edat

presenta algun tipus de trastorn mental (3).

Trastorns mentals en menors de 18 anys 13.4%
Trastorns d’ ansietat 6,5%
Trastorns depressius 2,6 %
Trastorn depressiu major 1,3%
TDAH 3,4%
Tots trastorns de conducta 5,7 %
TND 3,6%
Trastorn de conducta 2,1%

Taula 1.1 prevalenc¢a de malaltia mental en menors de 18 anys

Diferents estudis estratificats per sexe, mostren una diferencia significativa amb major
freqliencia en nens que en nenes (4,5) En funcid del subtipus de TDAH, aquesta ratio pot
ser de 3-7/1.

Subtipus Ratio nen/nena
hiperactiu 7.0

combinat 4.9

inatent 3

Taula 1.2: ratios per sexe en TDAH

Gender

Male (44 studies) —e—
Female (40 studies) (22|
Age
Children (43 studies) —e—1

Adolescents (23 studies) [P
Geographic Location

Africa (4 studies)

Middle East (4 studies)

ﬁ

(
Oceania (6 studies)
South America (9 studies)

Asia (15 studies)

North America (32 studies|

L ]

t
3

Europe (32 studies)
Worldwide (102 studies)

L)

3

5 10 15 20
Prevalence Estimate (%)

Taula 1.3: diferéncies en prevalencga per sexe, edat i localitzacié geografica
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Aqguestes diferéncies enla prevalenca en funcié del sexe, es podrien explicar per una major
dificultat en detectar el TDAH en nenes, ja que en elles predomina el subtipus atencional
i la clinica d"hiperactivitat i impulsivitat no sol ser tan disfuncional. També s’ha postulat
qgue les hormones femenines podrien tenir un paper protector en el desenvolupament
de la clinica de TDAH. Hi ha diferents estudis que mostren |'impacte de les hormones
sexuals, estrogens, progesterona i testosterona en el neurodesenvolupament (4,5) i les

possibles caracteristiques diferencials per sexe en aquest trastorn.

En quan a I'etiopatogenia, en els estudis dels darrers anys, recullen les diferents variants
genetiques descrites en aquest trastorn (6). En global, la carrega genética explicaria
un 74% de la clinica del TDAH. Aquesta heretabilitat del trastorn varia entre 60 i 100%
segons els diferents estudis.

Rydell 2017

hen 2016
Chang 2013
Langner 2013
Polderman 2011
Greven 2011
Lichtenstein 2010
|lott 2010
Bornovalova 2010
ole 2009
Tuvblad 2009
Spatola 2007
Polderman 2007
Derks 2007
Hudziak 2005
Dick 2005
Laarson 2004
Rietveld 2003
Martin 2002
Kuntsi 2001
Coolidge 2000
Thapar 2000
Willcutt 2000
Hudziak 2000
Nadder 1998
Levy 1997
Sherman 1997
Silberg 1996
Gjone 1996
Thapar 1995
Schmitz 1995
Stevenson 1992
Edelbrock 1992
Gillis 1992
Goodman 1989
Willerman 1973
Matheny 1971

I T

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
Heritability

Grafic 1.1 Adaptat de Faraone et al. (6)

Les principals variants genetiques es troben resumides en la segiient taula.
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GEN PROTEINA FUNCIO

SCL6A3/DAT1 Transportador dopamina Principal regulador de la neuro-
transmissié dopamineérgica

DRD4 Receptor dopamina D4 Codifica per receptors trans-
membrana. Zones implicades en
TDAH

DRD1 Receptor dopamina D1 Elevada expressio en cortex i es-
triat

ADRA2A Receptor serotoninergic alfa2A Implicat també en trastorns men-

tals comorbids

coMT Enzim catecol-O-metiltranferasa | En lobul frontal. Regulador de ni-
vells de dopamina

HTR18 Receptro serotoninergic 3 hi- | Elevada expressié en nucli dorsal
droxitriptaminal8 del rafe
LPHN3 Atrofina3 Implicat en manteniment de la

viabilitat neuronal

MAOA Enzim monoaminoxidasa A Catalitza la desaminacid oxidati-
va d’amina

NO51 Enzim oxid nitric sintasa 1 Mediacié en la neurotranmissié

SCL6A2/NET1 Transportador de noraadrenalina | Elevada expressivitat en |obul
frontal

SCL6A4/5HTT Transportador de serotonina Implicat en regulacié emocional,

memoria i aprenentatge

SNAP25 Proteina sinaptosomal Creixement neural i plasticitat
sinaptica

TPH2 Triptofan hidroxilasa Catalitza triptofan per formar
SHT

Taula 1.4: resum dels gens, proteines implicades i funcid

Els gens que codifiquen transportadors i receptors de dopamina sén els més estudiats
en TDAH. Aixi en el gen SLC6A3/DAT1 / Cr 5p15.3, s’ han identificat dos polimorfisme
de tipus VNTR, un localitzat en I'intrd 8 i I'altre en la regié 3 no traduida del gen. També
hi ha estudis que mostren que individus portadors de l'al-lel de 10 repeticions (10R)

presenten una menor resposta a metilfenidat (7).

Els estudis genoma wide correlation ens permeten descriure el TDAH com |'extrem d’un
tret dimensional com podria ser la hipertensid arterial. Aquelles persones en las quals

el TDAH es manté o empitjora en |’edat adulta, es troba una major carrega genetica. (8)

L estudi rutinari de mutacions genétiques en TDAH no forma part de les recomanacions

de les guies de TDAH actualment.

També sabem que hi ha multiples factors que interaccionen amb I'individu i influencien
en el desenvolupament cerebral. Aixi doncs factors ambientals (toxics, contaminacio,

alimentacié...) i psicosocials (situacions diverses d’estrés o maltractament...) poden
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ajudar a definir el fenotipus final de les persones amb TDAH, presentant una complexitat
clinica que s"ha de tenir en compte per al diagnostic i el tractament d’aquest trastorn.
(9) Un metaanalisis molt recent estableix com a relacio convincent amb TDAH (nivell 1):
Obesitat materna, dermatitis atopica , HTA durant la gestacid, preeclampsia, exposicid
a acetaminofen durant la gestacié. També estableix com a altament suggestiva ( nivell
2) larelacié de TDAH amb consum de tabac durant la gestacid, asma infantil, sobrepes

materna previ a la gestacid, i nivells de vitamina D en sang (10).

A nivell de perfil cognitiu, en les persones amb TDAH s objectiven déficit en atencid
selectiva, atencié mantinguda, atencid alternant i control motriu, i funcions executives

com memoria de treball, planificacio i organitzacié(11).

La plasticitat cerebral, aixi com les accions de I'entorn del nen o adolescent (12) poden
modificar el curs de la psicopatologia i presentar evolucions diverses al llarg de la vida.
Un diagnostic en la infancia té sentit en la mesura en que ens permet elaborar un pla

terapéutic.
El pla de tractament en el TDAH inclou tres aspectes multidisciplinaris i fonamentals (13)

1. Tractament psicologic: |la terapia cognitiu conductual és la que ha demostrat
major evidencia. En nens la intervencid en pares especialment, i a partir
de I'adolescéncia, incrementa |'evidencia del tractament individual amb el

pacient.

2. Laintervencié académica adequada a les dificultats en I'aprenentatge i de la

conducta

3. Eltractament farmacologic : El tractament farmacologic del TDAH té un nivell
d’evidéncia A en aquest trastorn. L'any 2014, 2015i 2016, a I'estat espanyol
estava comercialitzat amb indicacié en TDAH: metilfenidat, atomoxetina i
lisdexanfetamina. Al febrer del 2017 es va comercialitzar també amb aquesta

indicacido guanfacina

La concordanga genetica, explica que el TDAH és un trastorn que es presenta en
un 85% associat a altres trastorns comorbids, sobretot amb els altres trastorns del
neurodesenvolupament: trastorns de |'aprenentatge, trastorn de |'espectre de |'autisme,

trastorns motors (14,15).

També es pot presentar comorbid amb clinica internalitzant com el trastorn dansietat
o el trastorn de |'estat d’anim. En aquest cas, més enlla de la vulnerabilitat geneética, el
TDAH és un trastorn que presenta un impacte funcional en la vida académica, social i
familiar del pacient que pot predisposar a aquestes comorbiditats. Quan una persona

amb diagnostic de TDAH presenta amb trastorn depressiu major, s'incrementa el risc de
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suicidi (16). EI TDAH també s"ha associat a la conducta autolitica no suicida, especialment

en noies.

La seva associacio a trastorn de conducta o abus de drogues, s’ ha relacionat amb una
pitjor evolucié del trastorniun manteniment de la disfuncididel diagnostical’edat adulta
(17). Entre els adolescents consumidors d’ alcohol i de cannabis hi ha una prevalenca
major de TDAH que la poblacié general, essent aquesta comorbiditat un factor pronostic
d’inici precog del trastorn per consum de substancies (18) . En les noies amb TDAH
s’ha descrit una associacié amb el risc de consumir en regim de binge drinking i amb la

freqiiéncia en el consum de THC (19).

El TDAH és un trastorn associat a major fracas escolar, major risc de ser acomiadats en
I"activitat labora i major canvis de parella, ja reportats en el Milwaukee Young Adult
Outcome Study (20) i pitjor resultats funcionals globalment (21).

L' associacid de TDAHamb accidents, degutalaclinicade déficitatencionalid’impulsivitat,

s"ha associat a increment de mortalitat esperada per edat (22 ).

En poblacié adulta, un estudi de prevalenca de TDAH en pacients victimes d’accidents,
mostrava una prevalenca del 6.8 % de TDAH, la majoria sense diagnostic previ ni
tractament farmacologic en |'estudi PRADA (23).

Una recent revisio sistematica de la funcionalitat de les persones amb TDAH, conclou un
efecte robust protector del tractament farmacologic en pacients amb TDAH en relacié
amb trastorns d’estat d’anim, trastorns per consum de drogues, suicidi, criminalitat,
accidents i lesions, traumatismes cranioencefalic, accidents amb vehicles i resultats
académics (24).

Especificament en accidents i fractures, investigacions recents realitzades a Alemanyaiia
Taiwan (25, 26) suggereixen efectes protectors del tractament indicat en TDAH en aquest

tipus d’ accidents en pacients en edat pediatrica.
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1.2 Guies de practica clinica

Les guies de practica clinica sén una série de recomanacions, desenvolupades de manera
sistematica, per ajudar els professionals a prendre decisions sobre I’atencié sanitaria
més apropiada i seleccionar les opcions diagnostiques i terapeutiques més adequades a

I"hora d’ abordar un problema de salut o una condicié clinica especifica (13).

1.2.1 Guies de practica clinica en TDAH
1.2.1.1 Les GPC per al TDAH a nivell internacional

L'any 2010, les guies publicades per al tractament del TDAH eren diverses i en contexts
diferents d"Europa i US. Destacava la guies de National Institut for Heath and Clinical
Excellence (NICE 2009) (27), la ADHD guidelines de la AAP (28) i la Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) (29). A continuacié presento un quadre resum de les guies
disponibles en aquell moment, amb les seves principals caracteristiques i el seu grau de

recomanacio:

GPC organitzacio Data | poblacio context | dirigida finangcada | Qualitat
AGREE
SIGN Scottish 2005 | Nensi Escocia Professionals | SIGN Recomanada
Intercollegiate adolescents de la salut
Guidelines Network amb TDAH
ICSI Institut for Clinical 2007 | Nensi USA Metges ICSI Recomanada
Systems and adolescents atencid amb
improvement amb TDAH primaria i modificacions
gestors
AAP American Academy 2005 | Nensi USA Pediatres i APA Recomanada
of Pediatrics adolescents professionals
amb TDAH de la salut
AACAP American Academy o | 2007 | Nens| USA Psiquiatres AACAP Recomanada
Child and Adolescent adolescents infantils i amb
Psychiatry amb TDAH professionals modificacions
de la salut
CADDRA | Canadian Attention 2008 | Nensi Canada Professionals | CADDRA No
Deficit hyperactivity adolescents de la salut recomanada
Disorder Resource amb TDAH
Alliance

20



Capitol 1: Introduccio

BAP British Association of | 2006 | Adolescents Gran Professionals | BAP No
Psychopharmacology | adults Bretanya | de la salut recomanada
NICE National Institut 2009 | Nens, Gran Professionals | NICE Molt
for Health and adolescents | Bretanya | de la salut, recomanada
Clinical Excellence adults amb TDAH families |
gestors

Taula 1.5: GPC de TDAH disponibles el 2010

La GPC de la NICE (27) era en aquell moment I"Gnica que disposava d’un alt grau de

recomanacio, i tenia com a principals caracteristiques:

a.

b.

Anava dirigida a poblacié infantil, adolescent i adulta amb TDAH

Presentava recomanacions per al diagnostic | tractament del TDAH també en

edat preescolar

Presentava recomanacions per nivells d’evidéncia de la intervencié

psicoeducativa | psicoterapeutica, dirigida a pacients i a pares

1.2.1.2 La GPC per al TDAH a I’estat espanyol

A I'estat espanyol, la primera guia de practica clinica del TDAH es va publicar I'any 2010.
La Guia de Practica Clinica del TDAH 2010 (13), formava part de les 8 guies de practica

clinica desenvolupades el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud en Espafia,

elaborat per la Agencia de SNS I'any 2006. Aquesta guia va ser elaborada per experts en

el diagnosticitractament del TDAH de I'estat espanyol, amb revisions externes i l’aval de

les principals societats cientifiques del pais.

El posterior projecte GuiSalud del SNS (2007) pretenia afavorir la implementacié i

["avaluacié de I'Gs de la GPC en el conjunt de |'estat.

La guia recull les recomanacions segons el grau d’evidéncia de:

a.

és una guia que s’iniciaamb un amplia informacié de la metodologia utilitzada
per a la revisié sistematica cientifica i una actualitzacié del coneixement
cientific del trastorn fins al moment

va dirigida a pacients amb TDAH en edat pediatrica ( fins a 18 anys)

esta organitzada amb diferents preguntes per a respondre en relacid a

diagnostic, instruments d’avaluacio, tractament i aspectes étics i legals
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d. les recomanacions per al tractament del trastorn inclouen: tractament

farmacologic, psicologic, psicopedagogic, combinat i en comorbiditat
e. descriutambé el nivell d’ evidéncia de medicina alternativa i complementaria
f. inclou un annex d’informacio per a pares i familiars.

Aquesta guia conclou amb unes propostes per a indicadors per al seu procés

d’implementacio. La majoria sén indicadors de procés:

e Percentatge d’avaluacié dels simptomes nuclears i percentatge d'us dels
criteris DSM o CIE en els pacients amb TDAH

e Percentatge d’avaluacié del funcionament familiar o psicosocials dels
pacients amb TDAH

e Percentatge d’us dels instruments recomanats en els pacients amb TDAH

e Percentatge de tractament psicologic, farmacologic i psicopedagogic segons

els criteris recomanat a la guia en els pacients amb TDAH
e Nombre de facultatius involucrats en el tractament del TDAH
Com a indicadors de resultats només proposa:
e Nombre de contactes amb els serveis d"atencié primaria i especialitzada

e Satisfaccio dels pacients amb TDAH i les families en |"atencié rebuda.

1.2.1.3 Actualitzacio en les GPC del TDAH

En els darrers anys, s’han presentat revisions d’ algunes de les guies cliniques descrites
en els dos apartats anteriors. Les de major rellevancia, per la valoracié AGREE com a
molt recomanades i per I'impacte és la revisid de la NICE ADHD guideline publicada al
marg¢ del 2018 (30), i per la proximitat geografica la nova Guia de practica clinica TDAH,
del SNS espanyol, publicada el 2017.(31)

La NICE Guideline (2018) presenta com a elements a destacar en la seva revisid

a. Fa un especial émfasi en la continuitat assistencial entre els equips de

psiquiatria infantil i de psiquiatria d"adults.

b. Revisa |'eficacia de les intervencions comunitaries, escolars i sobretot

familiars en el tractament del trastorn.

c. A nivell farmacologic, incorpora els dos nous farmacs aprovats per EMEA,

lisdexanfetamina i guanfacina en el protocol de tractament. En poblacié
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infantil, indica la necessitat d’iniciar el tractament amb metilfenidat, com a
primera linea, podent passar a lisdexanfetamina a les 6 setmana si no hi ha
resposta o bé hi ha resposta parcial. Guanfacina i Atomoxetina quedarien
indicats en tercera linia, davant la manca de resposta a lisdexanfetamina.
En adults, metilfenidat i lisdexanfetamina, serien recomanats com a primera
opcio.

d. Incorpora també recomanacions per a |'abordatge dels efectes secundaris

dels tractaments.

e. Laguiaincorpora recomanacions per al tractament d’algunes comorbiditats,

especialment TND i Trastorn de conducta
f. Incorpora un apartat de deteccié de TDAH

g. Incorpora també una visié de genere, referint-se a les caracteristiques

diferencials per sexe del trastorn.

La Guia Practica sobre las intervenciones terapéuticas del TDAH, del SNS (2017),

presenta com a elements destacats respecte a |'anterior versio:
a. Ampliacié de les recomanacions per al TDAH a I'edat adulta

b. Incorpora noves evidencies de la intervencié en |’'entorn escolar i les diferents

intervencions conductuals i en habilitats socials.

c. Especifica el contingut de les intervencions psicoeducatives i conductuals

dirigides a individus i a pares amb el corresponent nivell d evidéncia.

d. Refereix diferent evidéncia els estudis d’ estimulacid cognitiva, amb resposta

aguda versus de manteniment o en generalitzacié de la intervencié

e. A nivell farmacologic, recull els diferents nivells d"evidéncia i el tamany de
I"efecte dels farmacs indicats, sense proposar un algoritme o una prioritzacié

de tractament per cap dels quatre farmacs aprovats a |’estat espanyol.

1.2.2 La implementacio de les guies de practica clinica

1.2.2.1 Barreres i facilitadors de la implementacié de les GPC

Abans de la implementacidé d’una GPC, |I'equip d’ implementacié ha de fer una adequada

avaluacié (32) dels seglients aspectes:

1. Identificarclaramentelnivellassistencial (onivells)enelsques’implementaran

les recomanacions. El pla sera diferent en funcio de si la implementacié és
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nacional, territorial o en una sola institucio.

. Coneixer la cultura de la organitzacio: descriure les normes, creences i
valors del la organitzacié ( per exemple si utilitza I’ evidéncia cientifica en
la seva practica, grau d’autonomia del pacient, treball en equips...). Grups

professionals i relacié entre ells. Lideratge, comunicacié formal i informal....

Identificar clarament tots els equips implicats en la implementacié: recollir
de la manera com es dona I"atencié clinica prévia a la implementacié i també
fer un esborrany dels canvis que suposara la implementacié en professionals

implicats i la relacié entre ells.

Identificar els recursos disponibles tan humans com economics o materials:
temps necessari per liderar la implementacid, coordinacié d’estratégia
dimplementacid i revisid.

Preveure el possible impacte de la implementacié en la organitzacio, en

termes d’estructura, necessitats de formacid, recolzament tecnologic...

. Clar coneixement de la practica clinica actual: coneixement de la cultura
de qualitat local, amb I'objectiu de detectar possibles problemes en la

implementacid que es planteja i adequar-hi les recomanacions

. Coneixer els sistemes d’informacioé disponibles: Aquests seran clau tan en la

implementacié com en el sistema d avaluacid.

Les barreres i facilitadors sén aquells factors que dificulten o faciliten tan total com

parcialment la implementacié del canvi en la practica professional, que en el cas de les

GPC es manifesta com adheréncia o falta d’ adheréncia a les seves recomanacions.

Els diferents tipus de barreres i facilitadors, es poden classificar en aquells factor que

depenen del professional de la salut, aquells referents al context socials, els relacionats

amb el sistema i finalment aquells relacionats amb la propia GPC. El manual d’

implementacid de les GPC del SNN, els resumeix en la seglient taula:

Classificacié de FACTORS

BARRERES

FACILITADORS

Professionals de la salut

Falta d"acord amb les
recomanacions

Falta de formacié o habilitats
per seguir les recomanacions

Preferencies personals
percebudes com a més eficaces

Preséncia de professionals
innovadors i amb major
predisposicio al canvi
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Context social

Falta d"adheréncia al tractament
per part dels pacients.

Col-laboracié amb centres per
crear xarxes d ‘aprenentatge

Demanda dels pacients de
determinat tractament

Demanda dels pacients de
determinat tractament

Relacionats amb el sistema

Processos pocs estandarditzats
que dificulten la implementacié
de les recomanacions

Objectius de millora clars
i adaptats a nivell local

Falta de tempsii
sobrecarrega de treball

Capacitat de mesurar el
funcionament d’un procés

Sistema d’informacioé que
dificulti la implementacio

Sistema d’informacié que
faciliti la implementacié

Poder i autoritat establerts
que dificulten implementacio

Treball multidisciplinari
per aplicacié de
recomanacions cliniques

Rotacid de professionals,
substituts

Liders que prioritzin
la practica clinica

Falta de treball en equip

Bona comunicacié amb
els equips locals

Dotacié insuficient en
els serveis sanitaris

Aspectes relacionats amb la GPC

Recomanacions cliniques
elaborades amb poc
rigor metodologic i poc
creibles per als clinics

GPC poc practiques que no
facilitin el judici clinic

Recomanacions massa
complexes i amb un cost
elevat d'implementacié

Disposicié de la GPC en
formats practics i promoguda
per organismes oficials

Taula 1.6 : barreres i facilitadors en la implementacié de GPC

L' analisis de barreres i facilitadors es recomana fer-se a l'inici del projecte d’

implementacio, ja que ajuda a dissenyar-la i també fer una estimacio realista de les

practiques cliniques que poden ser modificades mitjancant aquesta GPC.

Hi ha diferents técniques descrites per a la identificacid de barreres i facilitadors, i en

ocasions s’utilitzen diverses técniques simultaniament:

1. Plujad’idees

2. Tecnica Delphi: tecnica de consens, a través d’un questionari dirigit a experts

3. Grups nominals: grups de 10-15 experts. Pregunta formulada, amb un

posterior pas d ordenar i classificar les respostes.
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4. Enquesta: llistat estandarditzat de preguntes que es responen de manera

anonima
5. Entrevista: personal o telefonica

6. Grups focals: 7-10 persones, responen sobre temes generals o especifics en
un ambient no directiu.

7. Observacio directa
8. Estudi de cas: analisis detallat d"un sol cas

9. Informes clau: individus amb coneixement de I'entorn i una percepcid

especial sobre el tema, liders clinics, gestors clinics.

Al’hora d’escollir la técnica o técniques a utilitzar, hem de tenir en compte que ha de ser:
acceptable, precisa (aquesta es confirmara quan els canvis en les barreres detectables
es tradueixin en modificacions de la practica clinica), generalitzables i fiables (quan
les barreres detectades es repeteixen pel mateix grup de persones quan es repeteix la

tecnica).

Per escollir el grup que elabori aquestes barreres i facilitadors, les recomanacions sén que
sigui multidisciplinari amb coneixement de la practica clinica i és d’utilitat la inclusié de

professionals de I'entorn de la gestid amb coneixement dels processos que intervenen.

En l'analisi d’aquestes barreres i facilitadors es recomana una estructura que
inclogui: prioritzacié, analitzar cada recomanacié de manera independent, utilitzar
una sistematitzacié , tenir en compte factors sistemics i organitzatius, considerar la
temporalitat, considerar si es poden sostenir i mantenir en el temps i considerar que les

barreres i facilitadors poden ser diferents en funcié del professional.

1.2.2.2 Estrategies d'implementacid de les guies de practica clinica

La implementacié de les GPC té com a objectiu principal produir canvis en al practica
clinica dirigits a millorar els resultats assistencials. Diferents estudis mostren la dificultat
i complexitat de traslladar a la realitat els canvis proposats (33 ). Sera important escollir

I’'enfocament adequat a cada cas i realitzar una bona planificacié dels canvis.

Quan la implementacié d’un GPC té un lideratge clinic, hi ha una tendéncia a buscar
canvis centrant-se en el consens o bé en formacio (34). Si tenen un lideratge de gestors,
aquests canvis poden centrar-se més en aspectes organitzatius, Us d’indicadors o
sistemes d’incentius (35) Es recomanables la integracié dels diferents enfocaments per

incrementar |"éxit (36).
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Diferents teories explicarien el procés de canvi que es busca en el moment d implementar

una guia.

a. Teories enfocades a aspectes individuals: mecanismes pels quals els
professionals sanitaris prenen decisions, adquireixen coneixements,

habilitats actituds i motivacid

b. Teories enfocades al context i la interaccid social: es basa en interaccions
amb els altres, con la influencia de persones clau, liders d’opinid, xarxes
socials..

c. Teories enfocades al context organitzatiu i economic: ressalten la especial
importancia que tenen en els canvis els aspectes estructurals, administratius

i economics de la organitzacio.

Diferents estudis refereixen que els professionals sanitaris poden passar per diferents
fases abans de produir-se un canvi. El model de Gol i Wenzing, proposa una sintesis

d’aquests diferents estudis, resumint 5 estadis i 10 fases en un procés d’'implementacié:
1. Estadi d’ orientacié
a. Fase 1: Promoure el coneixement de la guia
b. Fase 2: Estimular 'interés i la implicacid
2. Estadid’interioritzacio
a. Fase 3: Comprensid
b. Fase 4: Incorporacid de les propies activitats diaries
3. Estadi d’acceptacid
a. Fase 5: Actitud positiva
b. Fase 6: Decisié per al canvi
4. Estadi de canvi
a. Fase 7: Aplicacid de la innovacié en la practica
b. Fase 8: Confirmacio del benefici del canvi
5. Estadi de manteniment:
a. Fase 9: Integracio de la innovacid en la practica

b. Fase 10: Confirmacio del benefici del canvi
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Enlaliteratura es descriuen diferents tipus d’estrategies d'implementacid. La classificacié
més utilitzada és la del grup de col-laboracié Cochrane EPOC ( Effectives Practice and
Organization of Care group) (37). Aquesta classificacié diferencia entre motivacions
extrinseques (canvis organitzatius, models de financament, canvis legals, estratégies

amb els pacients) i motivacions intrinseques (intervencions orientades als professionals)

INTERVENCIONS SOBRE ELS PROFESSIONALS

1. Distribucié de material educatius: enviar per correu o entrega de la GPC, formats reduits o triptics

2. Sessions formatives: conferéncies, sessio clinica, taller

w

Processos de consens locals: incloure en la discussio els professionals implicats per comprovar el seu
compromis i acceptacio del problema clinic a resoldre

Visites d"un facilitador: persona amb formacio i entrenament especific
Liders locals d"opinid, considerats influents pels seus Companys

Intervencions mediades per pacients: informacio clinica recollida directament pels pacients

N o v s

Auditoriairetroalimentacié: proporcionar als professionals resum d’activitats cliniques en un periode
de temps especificat

8. Recordatoris: informacio especifica donada verbalment, per escrit, ordinador... dissenyada per cridar
|"atencio del professional

9. Mitjans de comunicacié de masses: televisi6 m radio, xarxes socials, posters... dirigits a tota la
poblacid.

INTERVENCIONS ECONOMIQUES

1. Orientades als professionals: pagament per servei, incentius al professional o a la institucid,

penalitzacio al professional o institucio
2. Orientades als pacients: copagament, incentius o penalitzacié del pacient
INTERVENCIONS ORGANITZATIVES

Poden incloure canvis en les estructures fisiques de les unitats d"atencid sanitaria, en els sistemes de

registre medic o en la titularitat

1. Orientades als professionals: revisio dels rols professionals, equips clinics multidisciplinaris, integracio
formal de serveis, continuitat en I"atencio, satisfaccié dels professionals, comunicacié i discussié de
casos a distancia entre professionals

2. Orientades als pacients: enviament per correu de receptes, mecanismes per al maneig adequat de
les queixes i suggeréncies dels pacients, participacié dels pacients en el govern de |’organitzacio
sanitaria

3. Estructurals: canvi en I'entorn/lloc de prestacié de serveis, canvis en |’estructura fisica, instal-lacions
i equipament, canvis en el sistema d’organitzacié d’histories cliniques, canvis en les prestacions,
presencia de mecanismes per al control de la qualitat...

INTERVENCIONS REGULADORES

Qualsevol intervencid que tingui com a objectiu canviar la prestacio o el cost del servei sanitari mitjangant

una llei o normativa
1. Canvis en les responsabilitats dels professionals
2. Maneig de les queixes i reclamacions dels pacients

3. Acreditacio de professionals i unitats

Taula 1.7: diferents estratégies d’interencié en implementacid
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En el procés d'implementacid, és important la planificacid de les estrategies adequades

segons les barreres definides en les diferents fases de la implementacid.
Analisi de I'efectivitat de les estratégies d’'implementacié

El grup EPOC ha publicat diferents revisions sistematiques sobre |'efectivitat de les
diferents estrategies d’'implementacio. El manual d’'implementacié de les GPC del SNS,

resumeix en aquests nou punts, les dades més importants d"aquesta efectivitat (38,39)

1. L'efectivitat és molt variable en els estudis. L' efecte de les estrategies és
habitualment moderat, aconseguint millores en la practica clinica en un 10%

aproximadament.

2. En alguns estudis publicats els resultats han estat negatius, empitjorant la

practica després de la implementacid.

3. Les estratégies basades en recordatoris (escrit o xarxes) han mostrat un bon
nivell d"efectivitat ( millora 14.1%, amb un rang entre -1 i +34 %) , tot i que

requereixen estructura i mitjans per dur-les a terme.

4. Les sessions de formacid interactives son generalment efectives si van
dirigides a actituds o habilitats grupals a més de coneixements ( millores entre
11-20%). En canvi les sessions de tipus didactic o passiu, com conferéncies

magistrals sén habitualment inefectives.

5. Estrategies poc sofisticades com la difusié de material educatiu sén menys
efectives pero poden representar una bona relacié cost-efectivitat (Mitjana
de |'efecte 4.3

6. L'auditoria i retroalimentacié és un tipus d’ intervencié que ha des ser
considerat sempre com component basic de qualsevol estratégia (Mitjana
5% , rang de -16% a +70%)

7. Les intervencions configurades a mida per a superar barreres identificades
presenten millores pero els estudis son tan heterogenis que no permeten

conclusions.

8. Els programes de visites educatives in situ, en general generen resultats
positius, especialment en millores de prescripcié (Mitjana efecte 5.6 % rang

-3 a +64%). Requereixen de molts recursos

9. Les estratégies multiples amb diverses intervencions simultanies no
han demostrat ser necessariament millors que les simples. Poden ser

recomanables en funcio de I'lanalisi detallat de les barreres.
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Sabem que hi ha aspectes contextuals que poden ser rellevants per a la implementacio
de les GPC (21): recursos humans disponibles, recursos materials disponibles, recursos
economics disponibles, sistemes d’informacid, recolzament de directius i gestors,
avaluacié de I'impacte que produeix en I'organitzacid i la cultura organitzativa especifica
local.

Instruments que poden facilitar la implementacio:
a. Algoritmes de decisid
b. Historia clinica electronica i sistemes informatics de decisid

c. Sistemes de recollida d informacio. Bases de dades sanitaries nacionals i
territorials

d. Protocols : detallar les recomanacions, els passos i les decisions per facilitar

la implementacid i la difusié local.

1.3 L’ atencid al TDAH a Catalunya, fins I'any 2014

1.3.1 Antecedents historics de la salut mental a Catalunya (40)

Tradicionalment |"assisténcia psiquiatrica en el nostre pais depenia majoritariament de
les Diputacions. Aquesta assistencia estava centrada en el desenvolupament de grans
centres psiquiatrics, manicomis i tenia un caire més social que clinic en alguns ingressos.
A finals dels anys 60 ja va haver-hi una timida reforma comunitaria amb la creacid

d’alguns centres comunitaris.

A mitjans dels 70, arriba a Europa el moviment de la reforma psiquiatrica. Aquest esta
basaten el corrent psicosocial anglosaxd, el model frances de sectoritzacid, la psicoterapia
institucionals i el moviment antipsiquiatria italiana. Té com a objectiu externalitzar els

malalts ingressats en psiquiatrics i realitzar el tractament i reinsercio en la comunitat.

A |’estat espanyol aquesta reforma arriba amb uns anys de retard, i fou amb |"aprovacio
de la Llei General de Sanitat 14/1986, que s’establi la integracié de |assisténcia
psiquiatrica al Sistema Nacional de Salut. A partir d"aqui passa a dependre de |'estat i en
les comunitats autonomes on s’havia produit una transferéncia , com Catalunya, passa a

dependre del govern autonomic.

En aquell moment només dos hospitals psiquiatrics eren de titularitat publica, hospital
psiquiatric de Salt i la Clinica Mental de Santa Coloma. La Diputacié de Tarragona
contractava serveis a |I’"Hospital Pere Mata i la Diputacié de Lleida, amb entitats d’altres

provincies, Tarragona o Zaragoza.-
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La Diputacié de Barcelona tenia contractes amb Hospitals de Sant Joan de Déu, Benito
Menni, Institut Municipal d’Assisténcia Sanitaria i Hospitals Generals com |'Hospital
Clinic o I'Hospital del Mar. L'any 1990, la Diputacié signa un acord entre la Generalitat

i les Diputacions i les funcions de gestid d"aquests contractes passaren a la Generalitat.

Fins aquell moment tota I"atencié psiquiatrica publica contractada per les diputacions,
era per poblacié adulta. Per aquest motiu, I'any 1989, el Govern de la Generalitat, a
través del Departament de Sanitat i Seguretat Social, posa en marxa una xarxa d’atencié
especifica als infants i adolescents amb problemes de salut mental. . Aquesta xarxa
es forma basicament de centres concertats que inicialment s’ anomenaven CAPIPS
(actualment CSMlJs) i unitats d"hospitalitzaciéd psiquiatrica, vinculades a hospitals

generals ( Hospital Clinic i Hospital pediatric Sant Joan de Déu ).

La Xarxa de Salut Mental de Catalunya queda creada oficialment pel Decret 213/1999

del 3 d"agost, del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

Aquest decret tipificava els diferents dispositius , diferenciant els recursos de poblacid
adulta i poblacié infantil i juvenil i sén: Centres de Salut Mental, Serveis d urgéncies
psiquiatriques. Serveis d hospitalitzacié d aguts, Serveis d hospitalitzacié de Subaguts.
Serveis d’internament a la comunitat, Serveis d’hospitalitzacié de llarga estada
psiquiatrica, Serveis d’atencid especifica, Serveis d’hospitalitzacié parcial, Serveis de

rehabilitacié comunitaria, Serveis d"atencié en Unitats polivalents a la comunitat.

La provisid dels diferents serveis a Catalunya fou majoritariament privada, amb una
composicido molt heterogenia que abastava des de fundacions benefico privades,
organitzacions religioses, associacions de professionals o cooperatives de professionals.
Algunes entitats proveidores disposaven de practicament tots els recursos, altres eren

petites i monografiques i altres formaven part d’hospitals generals.

Des de la creacid dels primers recursos dirigits a I"atencid a la poblacié infanto juvenil,
la xarxa s’ha anat ampliant i diversificant amb la creacié d hospitals de dia infanto
juvenils, centres de dia infanto juvenils... i en els darrers anys, unitats especialitzades en
patologies com autisme, trastorns de la conducta alimentaria, psicosis incipient, equips

de suport comunitaria i equips de suport a ensenyament

Aquesta diversitat estructural també ha anat lligada a una diversitat en la formacié .
A Catalunya, la formacio dels professionals és diversa. Cal recordar que a data del 2020,
I"estat espanyol és dels pocs paisos d'Europa que no té regulada encara |'especialitat de

psiquiatria infantil i juvenil.
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1.3.2 Situacio de I'atencio al TDAH a Catalunya ( fins I’any 2014-2015)

Lany 2014, Catalunya disposava de 53 Centres de Salut Mental Infanto juvenils (
CSMILJS). L evolucid de la prevalenca de casos atesos als CSMIJ havia sofert un increment
important. La ja mencionada ampliacié de CSMlJs al territori, aixi com la progressiva des
estigmatitzacié de la salut mental en el nostre pais, van fer que incrementés |"accessibilitat
dels nens i adolescents a les terapies que progressivament es van anar adaptant millor
a I’evidencia cientifica.

L'any 2014, es va atendre als CSMIJs de Catalunya un 3,9 % de la poblacid catalana menor
de 18 anys. (41)

Segons I'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) en el periode 2014 - 2015, el 4,3 % de
la poblacié de menys de 15 anys patia un trastorn de la conducta, hiperactivitat o déficit
d’atencid. (42)

La majoria d"aquests pacients es diagnosticaven i tractaven a |"atencid especialitzada,
CSMLJS no pediatria d"atencio primaria. L'any 2015, EI 62,7% de les nenes i el 64,7% dels
nens atesos havien estat visitats almenys una vegada a I'any en un centre de salut mental

(CSML); 1a resta exclusivament en I'atencié primaria (43)

El percentatge de persones atesos en CSMIJ amb diagnostic de TDAH es va incrementar
el 191,7% en nenes i el 110,7% en nens durant el periode 2008-2014: Lany 2008
representava un 14,84 % dels pacients atesos als CSMIJ i I'any 2014 era del 22,7 %, un
total de 14217 menors de 18 anys ( grafic 1.2)

Aquesta xifra indicaria una prevalenca de TDAH diagnosticat a la xarxa publica del 0.97%

de la poblacié catalana en aquesta franja d’edat.
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Grafic 1.2 : evolucid de la prevalenga de TDAH als CSMlJs de Catalunya, anys 2008-2014

A nivell de poblacid general, el 1,3% dels nens catalans tenien diagnostic de TDAH el
2008 iun 2,7% el 2015. Persones amb medicacio prescrita a Catalunya pel TDAH era del

2% dels homes i 0,3 % de les dones el 2006 i 3,7 i 1,4 % respectivament el 2015. (grafic
1.3)
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Grafic 1.3: Percentatge de persones ateses amb diagnostic de TDAH i de persones consumidores de farmacs pel TDAH 2006-2015

Cal senyalar que la situacié a Catalunya era molt irregular i les dades variaven moltissim
segons centres i també per regions sanitaries. (44)

Les dades de percentatge de diagnostic de TDAH en els casos atesos al CSMIJ del 2014
anaven des del 2.3 % al 56%.

En l'analisi de les dades de la poblacid amb TDAH atesa als CSMlJs de Catalunya,
s’observava que els nens nascuts a finals d"any, presentaven major prevalen¢a de TDAH
que els nens nascuts els primers mesos de |'any (grafic 1.4)
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Graficl.4: percentatge de persones diagnosticades i tractades per TDAH segons el mes de naixement a Catalunya

A nivell territorial, el percentatge de persones a 6 a 17 anys atesos per TDAH en un CSM
el 2015 oscil-lava, segons territoris, entre el 0,2% i el 3,1% de les nenes i entre el 0,4%

i el 7,4% dels nens. El quocient interquartil (p75/25) era proper a 3, per ambdods sexes.

Durant I'any 2014, un 55 % dels nens diagnosticats de TDAH van seguir un tractament

familiar en els CSMljs de Catalunya. Pel que fa al tractament farmacologic, I'any 2014, el
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percentatge d’ inici de tractament amb metilfenidat o atomoxetina en els nens i nenes
diagnosticats de TDAH va ser del 65.54 % , perd només un 35.97 % dels pacients amb

TDAH feien un adequat compliment del tractament

Aquesta diversitat territorial s’ observava també en el tractament d’ aquest trastorn en

el nostre territori.

Les dades de poblacié medicada amb diagnostic de TDAH, oscil-lava entre el 0,6% al 3,7%
de les nenes i de I'1,8% al 8,0% dels nens (grafic 1.5). En el grup d’edat de 12 a 15 anys,
el percentatge de menors medicats assolia el 5,4% de les nenes i 1'11,2% dels nens en

algun territori. (44)

Regi6 Saanitarica de Barcelona

Grafic 1.5 : diferéncies territorials en I'Us de psicofarmacs pel TDAH Catalunya

L'informe de |'Observatori sobre els efectes de la crisi en la salut de la poblacié mostrava
que aquelles poblacions amb menor nivell socioecondmic consumien amb major
proporcié farmacs per al TDAH, pero aquest gradient s’invertia a partir dels 12 anys,
essent en aquell moment els fills de families més benestants qui presentaven major
index de medicacié pel TDAH. (45)
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Amb el desenvolupament progressiu de la xarxa de salut mental infanto juvenil, i durant
la primera decada del 2000, es va anar posant de manifest les diferéncies descrites en
I"apartat anterior en el diagnostic i tractament del TDAH i altres trastorns de conducta i
del neurodesenvolupament. Les organitzacions de familiars i professionals implicats, van
comencar a manifestar el seu malestar i es van iniciar una série d’accions i demandes a

I'administracié publica. (46)

Aixi la resolucié 84/VIl del Parlament de Catalunya del novembre de 2007 (Annex 10.2.1),
volent resposta a una proposta de tots els grups parlamentaris, instava al govern a
revisar aquesta atencid, demanant un informe sobre |'atencié al trastorn de conducta
i TDAH a Catalunya, una taula técnica entre els departaments d’ensenyament i salut
per a establir directrius d’atencié i que el pla de formacié per a mestres i educadors

contemplés aquest trastorn.

En resposta a aquesta resolucid, el departament d’ educacié t va encarregar un informe
a I'Observatori de Salut Mental de Catalunya (OSAMCAT) , en aquell moment liderat pel
Dr. Josep Moya, de I"Hospital Parc Tauli de Sabadell i el va realitzar un grup de treball

format per professionals sanitaris i d"educacié (47)

Els resultats d’aquest estudi presentaven conclusions en els diferents ambits analitzats,
sanitaris, docents i familiars, i posava de manifest I'increment d’aquesta problematica i
la preocupacié dels docents i de les families per a poder donar-hi resposta. També va ser
valuds per objectivar les importants diferencies quantitatives i qualitatives en I"atencid
al TDAH a Catalunya. L'estudi demanava que aquestes intervencions fossin coordinades

més enlla de |'estricta intervencio sanitaria, sobretot amb accions a |'escola.

També com a resposta a aquesta primera resolucié i amb la intencié de millorar les
accions a nivell educatiu , el Departament d’Ensenyament, amb |'assessorament de
professionals sanitaris, va publicar el juny de 2013 unes pautes dirigides als docents per
a facilitar els aprenentatges als alumnes amb TDAH en |'escolaritat primaria i secundaria

a Catalunya: “El TDAH: deteccid i actuacié en | ‘ambit educatiu (48)

Les associacions de familiars de pacients amb TDAH ( especialment Federacié TDAH
Catalunya i Fundacié Adana) havien traslladat al Departament de Salut i amb una
compareixenga al Parlament de Catalunya, el malestar que generava en les families dels
nens i nenes amb TDAH aquesta diversitat territorial en |'atencio al trastorn, tan en el

diagnostic com en les diferents formes d’abordatge (46)

Al desembre de 2014, una altra resolucié del parlament, resolucié 898/X ( veure annex
10.2.2) , d’ acord amb l'article 146 del reglament, en una demanda d’ intensificar el

tractament comunitari, instava al departament de salut a desplegar el programa de
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suport a I'atencié primaria a les arees basiques de salut i a desplegar un programa
d atencid a les escoles per reduir el fracas escolar, demanant especificament un protocol
especific per al TDAH. També feia émfasi en facilitar instruments diagnostics i terapeutics,
evitant la sobre medicacié i demanant donar a la familia la informacid i suport necessaris.
Aqguesta resolucid també demanava promoure intervencions interdisciplinaries dels
departaments de salut, benestar i familia i educacid, per donar respostes a tots els
infants en situacié de risc.

Amb la intencié de garantir els principis d’equitat, efectivitat i eficiencia, i impulsar
politiques a favor de disminuir la variabilitat clinica no justificada, el Departament de
Salut, a través del Consell Assessor de Salut Mental va encarregar el 2014, adaptar la
“Guia de Practica Clinica sobre el Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad
(TDAH) en Nifios y Adolescentes” per la xarxa de salut mental la constitucié d’un grup de

treball per elaborar un Protocol pel maneig del TDAH a Catalunya.
L’elaboracié del protocol, la versié final i la presentacié es descriuen en el seglient capitol.

Ja des de l'inici de I'elaboracié del protocol, i com a encarrec al grup de treball, es va
dissenyar una proposta per a la seva implementacio al sistema public catala, a la xarxa
de CSMIJS de Catalunya, i es van elaborar uns criteris d"avaluacié de procés i de resultats,

gue es descriuen en el protocol.

Una altra resolucié del Parlament de Catalunya, Resolucié 493/XI del febrer del 2017
(Annex 10.2.3) instava al Departament de Salut a fer una implementacid territorial del

protocol de TDAH a tot Catalunya i a avaluar els resultats d"aquesta implementacio.

Per tal de valorar les dificultats en la implementacié i valorar si es produien els canvis
esperats seguint la metodologia cientifica, la implementacié es va realitzar en set CSMIJs
pilot, que van ser escollits, no aleatoritzats, per la direccié del Pla Director de Salut Mental
i els membres del grup de treball de TDAH. Posteriorment es van escollir CSMls control,
aparellats per nivell socioeconomic i entorn rural/urba. El procés d’implementacio
també es descriu en el seglient apartat.

Els resultats d"aquest treball de tesis doctoral, més enlla de I'interes cientific, permeten

també donar resposta a aquesta darrera resolucié del parlament

37



38



Desenvolupament del projecte del
protocol per al maneig del TDAH
al sistema sanitari public catala

39



Capitol 3: Desenvolupament del projecte
del protocol per al maneig del TDAH
al sistema sanitari public catala

3.1 Elaboracid del protocol

3.1.1 Composicio del grup de treball

El Consell Assessor del Pla Director de Salut Mental, va escollir els membres del grup de

treball , d’acord amb el seguint els seglients criteris:

1.

Professionals de referencia en el diagnostic i el tractament del TDAH a Catalunya, per

la seva expertesa clinica i per la seva expertesa també en recerca .

. Professionals que representessin els diferents col-lectius implicats en el diagnostic i

tractament sanitari del trastorns: psiquiatres, psicolegs clinics i neuropediatres

. Professionals amb responsabilitat en la gestié d’equips de salut mental infantil i

juvenil,

. Professionals tecnics de I"’AQUAS (Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de

Catalunya) per a vetllar pel rigor metodologic en |’elaboracid del protocol i la proposta

d’implementacié

. Professionals que representessin els diferents territoris de Catalunya

. Professionals que representessin diferents formacions de base, que podien tenir una

visié diferent del trastorn i la seva complexitat.

El grup finalment va tenir la seglient composicid

Coordinacio

e Montse Pamias — Presidenta Societat Catalana de Psiquiatria Infanto Juvenil i

membre del Consell Assessor de Salut Mental i Addiccions.

e Maria Claustre Jané — Vicedegana del COPC i membre del Consell Assessor de
Salut Mental i Addicions.

Membres del grup

e José Angel Alda — Psiquiatra infanto juvenil Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues
de Llobregat

e Aurea Autet — Psiquiatra infanto juvenil. Fundacié Althaia i Societat Catalana de

Psiquiatria Infantil. Manresa

e Aitana Bigorra — Psicologa Clinica infanto juvenil Hospital Universitari Mdtua de
Terrassa
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e Carme Carrion - Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQuAS)
e Rosa Calvo — Psiquiatra infanto juvenil Hospital Clinic de Barcelona. CIBERSAM

e Maria-Dolors Estrada — Agéncia de Qualitat i Avaluacidé Sanitaries de Catalunya
(AQuAS)

e (CarlaJané —Pla Director de Salut Mental i Addiccions

e Adela Massana —Psiquiatra infanto juvenil Institut Pere Mata. Tarragona

e Rosa Nicolau — Psicologa Clinica infanto juvenil Hospital Clinic de Barcelona
e Montse Palau — Psicologa Clinica infanto juvenil. Fundacié Orienta.

e Maite Pi — Psicologa Clinica infanto juvenil. IAS Girona

e Joaquim Punti — Psicoleg Clinic infanto juvenil. Societat Catalana d’Especialistes

en Psicologia Clinica i membre de la SCRITC.
e Josep Antoni Ramos — Psiquiatra d’adults Hospital Vall d’"Hebron. Barcelona
e Anna Sans — Neuropediatra. Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat

e Miquel Sisteré — Psiquiatra infanto juvenil. Sant Joan de Déu Lleida.

3.1.2 Objectius del grup de treball

Aquest grup de treball tenia I’ indicacié de :

Adaptar la “Guia de Prdctica Clinica sobre el Trastorno por Déficit de Atencidn
con Hiperactividad (TDAH) en Nifios y Adolescentes” per la xarxa de salut

mental i addiccions de Catalunya i

Establirlesrecomanacionsdecoordinacidambeldepartamentd’ensenyament

i amb les seves guies d'atencid al TDAH publicades.

3.1.3 Metode de treball

3.1.3.1 Primera fase

La “Guia de Practica Clinica sobre el Trastorno por Déficit de atencion con Hiperactividad
en Nifos y Adolescentes” va ser distribuida per la lectura i analisis als diferents membres

del grup.

De les més de 70 recomanacions que inclou la guia, amb diferents reunions presencials

dels membres del grup, es va debatre i es va consensuar la seleccié de 10 recomanacions
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de la guia: 3 recomanacions de diagnostic i 7 recomanacions de tractament, seguint els

seguents criteris:
a. el nivell d’evidencia cientifica de la recomanacio

b. la heterogeneitat de I'aplicacié actual de les recomanacions en el nostre

territori

c. la possibilitat de donar resposta tan al diagnostic com al tractament del

trastorn
d. la factibilitat de I'aplicacié en els serveis de salut mental de Catalunya.
Les 10 recomanacions escollides per al protocol van ser:

1. Peral diagnosticde TDAH en nensiadolescents es recomana usar els criteris diagnostics
del DSM-IVTR1 o de la CIM-106.

(recomanacié 5.1.1 de la GPC. Nivell evidéncia: D)

El grup accepta I'us de les dues classificacions diagnostiques d’us en el sistema
de salut public de Catalunya: CIE i DSM, en les versions actuals (annex 1 i 2:

criteris diagnostics)

2 . El diagnostic del TDAH en nens i adolescents ha de realitzar-se per un facultatiu amb
entrenament i experiéncia en el diagnostic del TDAH i les seves comorbiditats més

freqlients.

(recomanacid 5.2.2 de la GPC. Nivell evidéncia: D)

El grup considera que cal especificar com a facultatiu: (psiquiatra, psicoleg clinic,

neuropediatra) per tal de garantir la validesa i precisié en el diagnostic.

3. El diagnostic del TDAH en nens i adolescents ha de fer-se mitjancant entrevistes
cliniques als pares i al pacient, obtencié d’informacié de I‘escola, revisid dels

antecedents familiars i personals, i exploracid fisica i psicopatologica del pacient.

(recomanacié 5.3.1 de la GPC. Nivell evidéncia: D)

Annex 3: informacié dirigida a les families quan es fa el diagnostic de TDAH

4. Es recomana l'aplicacié d’un programa d’entrenament conductual per als pares dels

nens i adolescents diagnosticats de TDAH, amb o sense comorbiditat.

(recomanacié 7.1.2.1 de la GPC. Nivell d’ evidéncia B)

Annex 3: Entrenament en técniques cognitiu-conductuals per pares amb fills
amb TDAH
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5. Es recomana la terapia cognitivo-conductual com a tractament inicial pel TDAH en

nens i adolescents en qualsevol de las seglients situacions:
e els simptomes del TDAH son lleus
e elimpacte del TDAH és minim

e hi ha una notable discrepancia sobre la freqiiéncia en la intensitat dels

simptomes entre les pares o entre ells i els professors
e el diagnostic de TDAH és incert
e els pares rebutgen I'Gs de tractament farmacologic

e ennens menors de 5 anys (tot i que aquest grup d’edat queda fora de I'abast

de la guia).

(recoman3acid 7.1.2.2 de la GPC. Nivell d’ evidéncia D)

Algoritme 1: algoritme de decisié de tractament en nens i adolescents amb
TDAH de la GPC.

6.Els nens i adolescents amb TDAH necessiten un programa d’intervencio Individualitzat

a |’ escola que inclogui aspectes academics, socials i conductuals.

(recomanacié 7.2.2.1 de la GPC. Nivell d’ evidéncia B)

Aquestes recomanacions estan incloses en les guies de TDAH del Departament
d’ensenyament: deteccid i actuacié en I'ambit educatiu. Guia per a mestres i

professors i guia per a EAP3,4.

7. El metilfenidat i la atomoxetina sdn els farmacs recomanats en l'actualitat per tractar

el TDAH en nens i adolescents per la seva eficacia i seguretat a les dosis recomanades

(recomanacié 7.3.2.1 de la GPC. Nivell d’ evidéncia A)

En el cas en que calgui intervencié farmacologica seguir Algorisme 2: algorisme

de tractament farmacologic de la GPC.
8. La decisiod respecte a quin farmac escollir s’ha de basar en:

e La presencia de trastorns comorbids (trastorns de tics, sindrome de Tourette,

epilépsia i ansietat)
e Els efectes adversos dels farmacs
e Les experiéncies prévies de falta d’eficacia
e Lescondicions que afecten al compliment, per exemple, problemes associats

amb la necessitat de prendre dosis a l'escola
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e El potencial d’abus
e Les preferéncies del nen/adolescent i la seva familia

(recomanacié 7.3.5.1 de la GPC. Nivell d’ evidéncia D)

9. Abans d’iniciar el tractament farmacologic s’ha de realitzar un examen fisic que inclo-
gui la mesura de la pressio arterial, freqliencia cardiaca, pes i talla. S’han de buscar
antecedents personals i familiars de malaltia cardiovascular, d’historia de sincope re-

lacionat amb I’exercici, o altres simptomes cardiovasculars .

(recomanacié 7.3.12.1 de la GPC. Nivell d’ evidéncia D)

10. En nens/nenes i adolescents amb TDAH moderat o greu es recomana el tractament
combinat, que inclou el tractament psicologic conductual, el farmacologic i la inter-

vencid psicopedagogica a I'escola.

(recomanacié 7.4.2.1 de la GPC. Nivell d’ evidéncia B)

Algorisme 1: algorisme de decisié de tractament en nens i adolescents amb
TDAH de la GPC.

Els membres del grup van presentar la declaracié d’interessos que va ser analitzada per
part de les coordinadores del grup i membres del Consell Assessor del Pla Director de
Salut Mental, i que valoraven el possible conflicte d’interessos per a cadascuna de les

recomanacions seleccionades. Aquesta es va fer publica junt amb el protocol.

3.1.3.2 Segona fase:

Durant les reunions de treball, es va elaborar també una proposta de les recomanacions

per a coordinacié amb el departament d’Ensenyament.

Tot i que la Guia espanyola no incloia recomanacions en la deteccié del trastorn, es va
considerar que per donar una resposta global, i per respondre a les necessitats que
havien plantejat les associacions de familiars de pacients amb TDAH, era molt important
la coordinacié especialment amb els Equips d’atencié Psicopedagogica (EAP), agents
importants en la deteccié i derivacié des de les escoles i instituts d’educacié secundaria
(IES).

Es van produir una serie de reunions amb responsables del Departament d"Ensenyament
pertaldeconsensuarunesrecomanacionsqueanirienaparelladesamblesrecomanacions
que recollia la guia “ atencié al TDAH des dels EAPs “ que s’estava elaborant en aquell

moment, i que seria utilitzada com a document intern i de treball de I'EAPs.
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L'objectiu de les recomanacions era el de millorar en la coordinacid dels serveis clinics
i els equips de psicopedagogia del Departament d’Ensenyament per tal de garantir el

tractament integral i integrat del TDAH, i eren les seglients

1. Quan en un nen es detecten simptomes clinics de TDAH a l'escola i és valorat per
I"EAP, s’iniciara un procés seguint les recomanacions de la guia TDAH per als EAP del
Departament d’ Ensenyament4. Si els simptomes sdn moderats greus o amb aquestes
mesures persisteixen les dificultats i la disfuncié, d’acord amb la familia, el nen sera
derivat al CSMIJ de referencia. L'EAP elaborara un informe de derivacié que incloura

I'observacid escolar en els seglients ambits:
e (Conducta
e Rendiment (en nens en etapa escolar, important adquisicio de lectoescriptura)
e Relacié amb altres nens
e Relacié amb adults, professors
e Resum de les intervencions ja realitzades a 'escola

2. Al llarg del procés diagnostic, tractament i seguiment de TDAH pels serveis clinics, les

funcions de I'EAP seran:

e Facilitar assessorament, quan sigui necessari, en la recollida de dades o
glestionaris dirigits als mestres que es puguin sol-licitar des dels serveis clinics

assistencials.

e Seguimentdelesmesuresacadémiques,conductualsisocialsarealitzarenl’entorn
escolar en els nens amb TDAH (segons “El TDAH: deteccid i actuacié en I'ambit

educatiu” Guia per a mestres i professors del departament d’ensenyament.3

3. Al llarg de I'escolaritat i mentre duri el seguiment medic i psicologic del nen, els equips
del CSMIJ i I'EAP de referencia han d’establir circuits de coordinacid territorial per

facilitar la informacio rellevant en I’ evolucio clinica del nen amb TDAH.

En aquesta reunid amb els responsables del Departament d’Ensenyament, també es
va consensuar que per al punt 6 del protocol, que es refereix al pla d” atencié a I'escola
gue ha de tenir qualsevol nen o adolescent amb TDAH, les recomanacions del protocol,
enllagarien amb les de la guia “ El TDAH deteccid i actuacio en | ambit educatiu “ publicat

pel Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya, I"abril del 2013.

Aquesta guia, dirigida las Mestres de primaria i professors de secundaria obligatoria,
inclou indicacions per a deteccié de signes de TDAH i unes recomanacions especifiques

de la relacid entre escola i familia quan l'alumne presenta aquest trastorn del
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neurodesenvolupament, és exhaustiva en les intervencions a I'aula, detallades de la

seglent manera:
1. Gestio de l'aula

1.1. Practiques docents que incrementen el compromis i la implicacié en les

activitats d’aprenentatge
1.2. Fer visibles les normes i el temps

1.3. Organitzacid i planificacié de I'activitat dels alumnes de I'etapa d’educacié

secundaria
1.4. Incrementar els incentius
1.5. Consequiéncies del comportament inadequat

1.6. Protocol per valorar la gestié de I'aula per a les etapes d’educacid infantil

i educacioé primaria
1.7. Protocol per valorar la gestié de I'aula per a I'etapa d’educacié secundaria

1.8. Protocol per a la informacié i seguiment de les actuacions de l'equip

docent
2. Suport personalitzat
2.1. Habilitats d’autocontrol i autogestio
2.2. Sistema d’incentius i de seguiment del progrés
2.3. Graella de valoracié del sistema d’incentius i seguiment del procés
2.4. Models de registre de seguiment del progrés per a I'alumne
2.5. Autoinstruccions
2.6. Model de registre d’autoinstruccions
2.7. Reforgar I'autoestima

5.3. Pla individualitzat

3.1.3.3 Tercera fase:

Com a marc de referencia per dissenyar el protocol d'implementacié de la guia de maneig
del TDAH es va utilitzar el Manual per a la implementacié de guies del Sistema Nacional
de Salud (32).

El sistema de treball va consistir en que per a cadascuna de les deu recomanacions
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proposades, es va analitzar:

a.

b.

els agents implicats en la seva implementacié

les barreres i els facilitadors identificats , tenint en compte:
el coneixement de la practica clinica

el nivell assistencial

la cultura organitzativa

. els canvis que pot suposar la implementacid

els recursos disponibles
els sistemes informatics

la implementacio de les recomanacions seleccionades es va prioritzar també

fent un barem quantitatiu, per tal de garantir la seva aplicabilitat.

Es van proposar un total de cinc accions per la implementacié de les recomanacions de

la Guia.

Cadascuna de les cinc accions contenia:

referencia a la recomanacié o recomanacions del protocol
a qui s’adrecava

qui I'havia de dur a terme

. com s’havia de dur a terme

guan s’havia de dur a terme

les possibles barreres identificades pel grup de treball

Cadascuna de les accions proposades, contemplava uns indicadors de mesura, amb les

seglients caracteristiques:

a.
b.
C.

d.

descripcié de I'indicador
manera de mesurar-lo
on s havia de mesurar

guan s’havia de mesurar

En aquest disseny del protocol d'implementacié , amb uns indicadors de mesura del

grau d’implementacié per a cada accidé tenia com a objectiu que es pogués vincular la

implementacié a mesures administratives, i obtenir uns resultats que poguessin mostrar

unes millores cliniques en I'assisténcia al TDAH en el nostre pais.
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3.2 Presentacio del protocol

Els resultats parcials del grup de treball de TDAH, després de les dues primeres fases
descrites anteriorment es va presentar a la reunié ordinaria del Consell Assessor de Salut
Mental i Addiccions del dia 22 de juliol de 2013 ( Annex 10.3.1 ) Es van recollir les

esmenes del Consell i es van integrar en el document en posteriors reunions del grup.

Esvapresentarlatercerafase del projecte del protocol ( propostes per alaimplementacio)
en la reunid del Consell Assessor de Salut Mental i Addiccions del dia 9 de desembre de
2013. ( Annex 10.3.2)

Després de presentar-se el |'esborrany final del grup de treball , a demanda del Consell
Assessor, es va fer una difusio a diferents organismes publics i privats de salut, educacio

i serveis socials de Catalunya, per recollir les seves esmenes.

Aquesta presentacié va tenir una gran repercussio en diferents ambits educatius, socials

i sanitaris que van presentar propostes i esmenes.

Les principals esmenes al protocol que es van rebre al Departament de Salut, es van
tenir en compte en el grup de treball i amb el suport de diferents membres del Consell

Assessor de Salut Mental, es va donar per tancat el document.

El Consell Assessor del Pla Director de Salut Mental aprova donar suport al document

presentat final en la reunié del dia 17 de febrer del 2015.

La presentacié oficial del “PROTOCOL PEL MANEIG DEL TRASTORN PER DEFICIT DATENCIO
AMB HIPERACTIVITAT (TDAH) INFANTO JUVENIL EN EL SISTEMA SANITARI CATALA” per
part del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya es va produir el 6 de maig
del 2015, presidida pel Director General de Planificacié Sanitaria, Sr. Carles Constante i
el Director General de I’Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaria de Catalunya, Sr. Josep

Maria Argimon.
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Acte de presentacio:
10.00 a 10.10 Inauguracié

Sr. Josep Maria Argimon i Pallas. Director de la Agencia de Qualitat i Avaluacié
Sanitaries de Catalunya (AQUA).

Sr. Carles Constante i Beitia. Director General de Planificacid Sanitaria e

Investigacié en Salut.
10.15 a 11.15 Taula Rodona.

Modera D. Pere Bonet i Dalmau. President del Consell Assessor de Salut

Mental i Addiccions Departament de Salut.
Ponents:

Sra. M. Dolors Estrada. Agéncia de Qualitat i Avaluacid Sanitaries de
Catalunya (AQUA). “Metodologia per a la implementacio de les Guies de

Practica Clinica “

Dra. Montserrat Pamias y Sra. M. Claustre Jané. Consell Assessor de Salut

Mental i Addiccions. Departament de Salut.

Presentacié del “PROTOCOL PARA EL MANEIG DEL TRASTORN PER DEFICIT D’ ATENCIO
AMB O SENSE HIPERACTIVITAT (TDAH) INFANTIL | JUVENIL EN EL SISTEMA SANITARI
CATALA”

Sra. Elena O’CallaghaniDuch. FundadoraiPresidenta de |’ Associacié TDAH Catalunya,
ex presidenta de la Federacié Catalana d’Associacions de TDAH. Per qué és important

aquest protocol per als afectats i les seves families?

11:15 Clausura de |"acte.

Sra. Cristina Molina i Parrilla. Directora del pla director de salut mental i

addiccions. Departament de Salut
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La situacié que tenia Catalunya els anys 2015-16, a la que he fet referencia en el
primer capitol, “situacié actual del TDAH a Catalunya”, va propiciar que després de la
presentacié del protocol es produis una resposta de diferents sectors de la societat
catalana posicionant-se a favor i en contra del protocol del Departament de Salut , que

va sortir a la llum en diferents mitjans de comunicacid.

Cal fer referéncia especialment a una sol-licitud de retirada del document signada per 112
associacions , algunes amb relacié amb la sanitat de caire psicoanalitic (Sociedad Espafiola de
Psicologia Analitica, P&P Psicoanalisis y Sociedad. Centro de Investigacién, Férum Psicoanalitic
de Barcelona, EPBCN Espacio Psicoanalitico de Barcelona...) o I'educacié , pero d’altres de

dubtosa relacié amb el contingut del document ( Som Poble, El Vendrell, La Casa de la Paraula...)

Aqguests consens que qliestiona tan el diagnostic com el tractament basat en I'evidéencia
del TDAH, va manifestar que el protocol era un simptoma de biopolitica i limitava el
dret dels pacients de donar el significat que volien als seus simptomes. Algunes de les

conclusions sén les seglients:

- Este protocolo es un sintoma de la biopolitica: “conjunto de mecanismos por
medio de los cuales aquello que, en la especie humana, constituye sus rasgos
bioldgicos fundamentales podra ser parte de una politica, una estrategia

politica, una estrategia general del poder”.

- La politica de homogeneizar las prdcticas clinicas sin un consenso real ya
empezo con el Plan de atencion integral a las personas con el llamado
Trastorno del Espectro Autista (TEA). Ahora le sigue el Protocolo del TDAH,
maifana se querrd regular la prdctica clinica para medicalizar el denominado
Trastorno Bipolar Infantil y pasado mafiana se volverd a insistir en que el
tratamiento no sea considerado un derecho sino una obligacion a través del

TAl. Tratamiento Ambulatorio Involuntario.

- Reivindicamos para esta sintomatologia o sindrome el diagnostico de neurosis
o psicosis infantil, por ser el que mejor se ajusta a la psicopatologia cldsica

evolutiva o del desarrollo.

- Asi mismo, reivindicamos la libertad de eleccion de los pacientes para
encontrar la significacion de sus sintomas, a través de la relacidn terapéutica

clinico-paciente de los diferentes tratamientos psicoldgicos existentes.

Aquest document, enviat massivament als parlamentaris i també a diferents sectors
de la societat, junt amb queixes que havia rebut previament sobre el tractament del
TDAH a Catalunya, va motivar una resposta en forma de resolucié per part del Sindic de

Greuges (veure annex 10.4 )
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No només aquestes organitzacions de professionals, sind també els mitjans generalistes,
van escriure articles d’opinié sobre el protocol catala que s’havia consensuat i s"havia

presentat ja oficialment:
Article de ABC, Padre e hijos, 14 de gener del 2016

Un total de 112 asociaciones de profesionales, docentes, trabajadores sociales y
familiares han pedido la retirada del protocolo para el manejo del Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) infantil y juvenil presentado por
el Sistema Sanitario Cataldn. Para ello estas entidades, entre las que destacan la
Asociacion Espaiiola de Neuropsiquiatria, la Asociacion Nacional de Enfermeria
de Salud Mental, la Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad
Publica, o la Sociedad Espafiola de Psicologia Analitica, han elaborado un

manifiesto en el que explican sus razones.

En su argumentario dichas asociaciones denuncian que este protocolo supone
«patologizar y medicalizar la vida en general y la infancia y adolescencia en
particular»: «No podemos pensar que estamos ante una epidemia, pero si ante
una una inflacion diagndstica en estas dos etapas de la vida», matiza Mikel

Munarriz, presidente de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria..

Altres mitjans, com la televisid publica catalana, va donar peu a generalitzar opinions,
amb programes com “Retrats” dirigit i presentat pel periodista Jaume Barbera, amb el

Ill

documental “ TDAH: Realitat o ficcié ” al’abril del 2015, i retransmeés en diverses ocasions
per TV3, en que es va generar un debat entre la linia cientifica i amb visié integral del
trastorn que recollia el protocol catala de TDAH, defensada per la coordinadora del
protocol i presidenta de la Societat Catalana de Psiquiatria Infantil, i la corrent que
afirmava la no existéncia del TDAH, defensada pel Dr. Marino Pérez, catedratic de la

Universitat d’ Oviedo

https://www.ccma.cat/tv3/alacarta/retrats/tdah-realitat-o-invencio/video/5489913/

Cal dir, que el protocol per al maneig del TDAH al sistema sanitari public catala va rebre el
suport unanime de les societats cientifiques de salut mental i de pediatria de ’Académia
de Ciéncies Médiques de Catalunya i Balears, i de les associacions de familiars de TDAH,
amb cartes de posicionament que van fer arribar al Departament de Salut (veure annex
10.5)
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3.3 Implementacio del protocol

Després de la presentacié del protocol pel maneig del TDAH al sistema sanitari public
catala, en el darrer trimestre de 2015, i seguint amb les indicacions del document

presentat, es va iniciar la fase d'implementacié del protocol.

D’ acord amb la direccié del Pla Director de Salut Mental del Departament de Salut, i
en base a criteris de prevalenca atesa, dispersioé en el territori i la coordinacié entre els
equips de salut mental infanto juvenil i els equips d’ensenyament, es van seleccionar de

manera no aleatoria 7 CSMIJs com a territori pilot per a la implementacié del protocol.
Els territoris seleccionats per a la implementacio van ser:

CSMIJ de Terrassa

CSMIJ de Manresa

CSMIJ de Sant Cugat

CSMJ de Cornella

CSMIJ de Rubi

CSMIJ de Sabadell

CSMIJ de Cerdanyola-Ripollet

Es va tenir en compte com a factors facilitadors per a la implementacié del protocol en

aquests territoris:

1. Preséncia de professionals innovadors i amb orientacié a treballar segons evidencia
cientifica

2. Coordinacié fluida d’aquests centres sanitaris amb els corresponents responsables
del departament d’Ensenyament.

3. Territoris amb tradicié de treball interdisciplinari i en xarxa

4. Liders territorials de referencia en el coneixement del trastorn i bons coneixedors del

protocol.

5. Demandes dels pacients de ser tractats amb farmacs amb evidéncia. Influencia de les

associacions de familiars

En aquests territoris pilot, les barreres especifiques identificades eren:
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1. Zones on ja hi havia elevada prescripcié de farmacs indicats per al TDAH, segons dades
globals del CMBD

2. Manca de temps, zones amb elevada carrega assistencial
3. Rotacié de professionals

4. Equips assistencials vinculats a estratégies de recerca i universitats.

El projecte d'implementacid va constar de de diferents estratégies d"'implementacié
1. Intervencions orientades als professionals en tot Catalunya :

a. Presentacié general del protocol, que s’havia realitzat al maig per a tot

Catalunya.
2. Intervencions orientades als professionals en els territoris pilot:

a. Reunions especifiques a cada territori, amb els agents implicats: professionals
dels CSMIJ, professionals dels Equips d’atencid Psicopedagogica, i
responsables del departament de salut i inspeccié d’ensenyament, amb els
objectius de ( DATES )

b. Donar a coneixer el protocol i analitzar-lo a nivell local

c. Analitzar a cada territori les barreres que podien sorgir de I'aplicacié del

protocol

d. Analitzar a cada territori els facilitadors que podrien sorgir de |"aplicacié del

protocol
e. Consensuar solucions locals per a les coordinacions
f. Formacié especifica per a I"aplicacid, en funcié de les necessitats.

g. Es deixa la possibilitat de donar suport a dificultats que puguin sorgir en
I"aplicacié del protocol per part del grup de treball de TDAH del Pla Director
de Salut Mental del Departament de Salut

3. Intervencions organitzatives en els territoris pilot:
a. Revisid dels rols professionals en els equips interdisciplinaris:
i. aplicacid de la intervencid en pares per psicolegs clinics
ii. prescripcions farmacologiques en els nens amb TDAH en CSMIJ o en AP
iii. continuitat assistencial: desplegament parcial del Programa de Suportala
Primaria
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iv. coordinacié amb ensenyament: deteccié per part EAP i sobretot imple-

mentacié del suport escolar en el TDAH ( recomanacio 6 del protocol)

b. Canvis en el sistema de registrar els simptomes en el historia clinica: insis-
téncia en recollir els simptomes que inclou el DSM o CIE per al diagnostic,

no prova especifica
4. No implementar intervencions economiques
5. Intervencions reguladores

a. Explicar I'Gs dels sistemes d’informacid habituals per a les dades ( aquests
sistemes son els d"us per al registre de |'activitat clinica i de tractament que

el Catsalut recull i en part es publica a la Central de Resultats de AQUAS)

i. Registres CMBD de diagnostic i procediments clinics ( s’analitzaran els

tres primers diagnostics assignats a cada usuari)

ii. Registre de dispensacié farmacologica del Catsalut ( analisis de psicofar-
macs. Farmacs indicats en cada moment a |'estat espanyol per al tracta-
ment del TDAH)

b. Compromis d’informar dels resultats de la implementacié del protocol i de

I"avaluacié de manera quantitativa després de dos anys (2016-2017).
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Objectius

Objectiu principal
Avaluar els efectes de la implementacié del protocol per al maneig del TDAH infanto
juvenil en el sistema sanitari catala en la prevalenca de diagnostic de TDAH en poblacié

clinica.

Objectius secundaris

1. Avaluar els efectes de la implementacié del protocol per al maneig del TDAH en el
sistema sanitari catala, en I'Us de la terapia conductual per a pares, com a primera

intervencié en TDAH.

2. Avaluar els efectes de la implementacid del protocol per al maneig del TDAH en el

sistema sanitari catala, en I'adequacio de I'is de psicofarmacs en el TDAH.

3. Avaluar els efectes de la implementacid del protocol per al maneig del TDAH en el

sistema sanitari catala, en les urgéncies de traumatologia en els pacients amb TDAH.
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Hipotesis

Hipotesis principal

La implementacié del protocol per al maneig del TDAH en el sistema sanitari catala
redueix la variabilitat en la prevalenca de diagnostic de TDAH en els diferents CSMlJs de
Catalunya.

Hipotesis secundaries

1. La implementacié del protocol per al maneig del TDAH en el sistema sanitari catala

incrementa I'Us de terapia conductual per a pares en els nens diagnosticats de TDAH

2. La implementacié del protocol per al maneig del TDAH en el sistema sanitari catala

millora I"adequacié del tractament farmacologic:

a. incrementa I'Us de metilfenidat atomoxetina, lisdesanfetamina i guanfacina

com a farmacs amb indicacié per al TDAH.

b. redueix I'Gs de psicofarmacs no indicats per aquest trastorn en nens amb
TDAH.

3. La implementacid del protocol per al maneig del TDAH en el sistema sanitari catala

redueix el nombre d’urgéncies per fractures en pacients amb TDAH.
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5.1 Tipus d’investigacio

Estudi prospectiu controlat no aleatoritzat de la implementacié pilot del protocol de

maneig del TDAH en sistema sanitari public catala.

5.2 Poblacio d’estudi

La mostra esta formada pels pacients menors de 18 anys amb diagnostic de TDAH , que
van fer la primera visita durant els anys 2014-2015 (T0) i 2016-2017 (T1), en 7 CSMIJ de
Catalunya, actius on es va implementar el protocol i 7 CSMIJ control.

Per a la dispensacié farmacologica es tindra en compte tots els pacients amb diagnostic
de TDAH dels CSMlJs de I"estudi.

La poblacid de referencia dels territoris pilot, és de 250.209 persones menors de 18 anys
(d’un total de 1.410.081 de Catalunya)(taula 5.1)

CSMU Poblacié de Persones Nombres Incidéncia Edat mitjana
referéncia ateses de vistes de PV PV

Manresa 48.973 3.647 16.164 2,7 11,0
Cerdanyola 25.130 1.064 6.114 1,9 11,0
Cornella 34.145 1.562 10.431 1,6 11,0
Rubi 18.320 766 5.460 1,5 10,8
Sabadell 49.469 2.802 14.619 1,8 11,0
Sant Cugat 20.448 905 3.808 1,6 11,6
Terrassa 53.724 2.498 12.508 1,6 11,3
Total 250.209 13.244 69.104 1,8 11,1

Taula 5. 1: Descripcio general de la poblacié dels CSMIJ dels territoris pilot (dades 2014)

S’ escullen com a territoris pilot, 7 CSMlJs de Catalunya en els quals no es va implementar
el protocol ( mostres aparellades per nivell socioeconomic i per entorn rural/urba).
Poblacié de referencia 255.741 menors de 18 anys. (taula 5.2)
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CcSMl) Poblacié de Persones Nombres Incidéncia Edat mitjana
referéncia ateses de vistes de PV PV

Tarragona 50.408 1.854 8998 1,2 10,5
Nou Barris 26.418 1.808 13.492 2,5 10,7
Eixample 35.319 1.177 13.907 1,0 12,0
Tortosa 16.060 747 3.267 1,9 10,7
Hospitalet 43.807 1.846 14.585 1,8 10,5
Gracia 16.961 966 9.921 2,0 10,9
Lleida 66.768 3.633 24.202 2,0 10,7
Total 255.741 12.032 88.372 1,77 10,85

Taula 5.2: Descripcio general de la poblacid dels CSMIJ dels territoris control (dades 2014)

5.3 Pla d'implementacio

Tot i que hi va a ver una presentacid informativa a nivell de tot Catalunya, en els

territoris pilot es va dur a terme un pla d’'implementacié amb estrategies orientades

als professionals, estratégies organitzatives i estratégies reguladores (veure capitol 3,

desenvolupament del projecte).

5.4 Variables de I’ estudi

De totes els pacients dels CSMIS de |'estudi i dels anys 2014 al 2017 s’estudien les

variables:

1. Tres primers diagnostics en totes les primeres visites en el CSMIJ amb edat i

génere.

2. De tots els pacients amb diagnostic de TDAH en la primera visita (codis CIE 9:

314, 314.0, 314.8, 314.1, 314.2)
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a. Nombre i tipus de visites de seguiment a salut mental
b. Episodis d"assisténcia a urgencies i diagnostics

c. Datesiduracié de les hospitalitzacions aguts

d. Dates i duracié de les hospitalitzacions de salut mental

3. Dispensacié farmacologica de tots els pacients que tinguin diagnostic de
TDAH (codis CIE 9: 314, 314.0, 314.8, 314.1, 314.2)

5.5 Extraccio i administracio de les dades

El metode de I'estudi es centra en I'analisi de les dades declarades al CMBD de la
Generalitat de Catalunya per part dels CSMIJ, i les dades de prescripcid i consum

farmacologic del Servei Catala de la Salut.

El registre del conjunt minim basic de dades (CMBD) és un registre poblacional que recull
informacié sobre la patologia atesa als centres sanitaris de Catalunya. Es tracta d’un
banc de dades exhaustiu i valid sobre activitat i morbiditat sanitaria elaborat a partir
de la informacié facilitada per tots els centres sanitaris de Catalunya. El CMBD s’inicia
formalment amb I"Ordre del 23 de novembre de 1990, amb hospitalitzacié d’aguts i el
2003, el registres de CMBD ja unifiquen la informacié i la definicié de variables comunes

a totes les xarxes (atencio primaria, sociosanitari i salut mental ambulatoria)

Les dades de prescripcid i consum farmacologic sén dades registrades pel Servei de
farmacia del Servei Catala de la Salut, de la Generalitat de Catalunya, a través de les

receptes mediques en el territori.

Ambdues bases de dades sén gestionades per I’Agéncia Catalana d’Avaluacidé i Qualitat
(AQUAS) de la Generalitat de Catalunya.

Es va realitzar un acord de col-laboracié per investigacié amb aquesta entitat (AQUAS)
especific per aquest estudi. L’estudi va estar avaluat i aprovat pel Comité d’Etica i
Investigacié Cientifica de la Corporaciod Sanitaria Parc Tauli ( CEIC 2016/640)

Els diagnostics clinics recollits en el nostre sistema de registre (CMBD) sén realitzats per

especialistes dels CSMlJs, psicoleg clinics i psiquiatres
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Per aquest estudi es van seleccionar els pacients amb primera visita amb diagnostic
de TDAH (314, 314.0, 314.8, 314.1, 314.2) com a Diagnostic principal i també com a
diagnostic secundari (fins a DS 3), per tal de determinar la prevalenca de diagnostic de

TDAH en tota la mostra clinica de diagnostics.

Per estudiar altres variables cliniques lligades al diagnostic, també es van seleccionar les
visites a urgencies i els diagnostics d’urgéncies, i les hospitalitzacions a salut mental i a
hospital general de tots aquests pacients amb diagnostic de TDAH que havien tingut una

primera visita en aquests periodes i en aquests territoris.

Es van comparar el resultat de les variables quantitatives en dos periodes temporals TO
de 1/1/2014 a 31/12/2015i T1 de 1/1/2016 a 31/12/2017, per estudiar les diferéncies
entre els resultats basals i després de la implementacid, tan el la poblacié pilot com en

la poblacié control.

Les dades de tractament farmacologic sén les dispensacions de farmacia, corresponents
a tot els pacients amb diagnostic de TDAH, en els mateixos territoris i en els dos periodes
estudiats. En aquest cas les dades de tractament farmacologic corresponen a tota la

dispensacié de pacients amb diagnostic de TDAH, no només els casos incidents

Estudiant aquestes prescripcions, es va analitzar els pacients amb almenys una
dispensacié d una prescripcido amb indicacié per al TDAH en cadascun dels dos periodes
d’ estudi corresponents als codis NO6BA09, NO6BA04, NO6BA12 | CO2AC02 (ATC o

Sistema de Clasificacion Anatémica, Terapéutica, Quimica)

5.6 Analisis de dades

Per a I'analisi estadistic s'utilitza el software R, versié 3.5.2 (20-12-2018) (The R
Foundation for Statistical Computing, http://www.r-project.org) amb I’'entorn R Studio
(RStudio: Integrated Development for R. RStudio, PBC, Boston, MA, http://www.rstudio.
com) per treballar amb els codis i les bases de dades. Les seglients llibreries es van
instal-lar per treballar amb I'estadistica: MASS, epiDisplay, data.table, RcmdrMisc, gdata,
tidyverse, plyr, dplyr.
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El motiu per utilitzar el software R va ser el haver de fer un maneig d’un volum important
de casos que dificultaria el seu maneig per altres paquets estadistics convencionals.
Mitjancant aquest software es van crear bases de dades especifiques per a cada analisi
partint de diferents bases de dades (CMBD, prescripcié farmaceutica). Donat que totes
les bases de dades tenen un identificador comu per a cada persona, es va considerar
aquest identificador per a fusionar les bases de dades en una nova base de dades de
treball. Aquest identificador comu, que és el que utilitza I'agencia AQUAS per a gestionar
informacio sanitaria, esta present en totes les base de dades mare i és el que ha permes

utilitzar el software R per a fusionar informacié provinent de diferents agents.

Depenent de I'analisi es van realitzar filtrats i recodificacions per assignar a cada cas si
complia una determinada condicid. Per posar un exemple, en I'analisi de la prescripcid
farmacologica referent a farmacs TDAH, es realitzava primer un filtrat dels casos
que tenien un diagnostic TDAH en algun moment del periode de I'estudi (donat que
podien tenir diferents diagnostics) i que havien participat en algun dels grups d’estudi
(intervencidé o control). Aquesta informacié era provinent de les bases de dades del
CMBD. Posteriorment, en les bases de dades de farmacia, per a cada identificador
(pacient), s’indicava com una variable dicotomica si havia pres un determinat farmac en
el periode en qliestié. Donat que un identificador pot apareixer varies vegades en la base
de dades de prescripcié farmacologica (poden haver-hi varies receptes d’'una mateixa
persona), es feia també un filtrat per a que només hi hagués un pacient per cada analisi.
Posteriorment es feia una fusié de les dues bases de dades (CMBD, amb la informacid
diagnostica i de grup d’intervencid; prescripcié farmacologica, amb la informacié del

tractament) en una nova base de dades que era amb la que es realitzava I'estadistica.

Per a la comparacié de variables categoriques entre dos grups es va utilitzar la prova
de x? de Pearson i es va considerar un valor p<0.05 com a estadisticament significatiu.
Aquest analisi permet comparar proporcions entre grups: comparar la prevalenca de
TDAH entre centres pilot i control; comparar la proporcié d'us de terapia conductual
i de psicofarmacs en les hipotesis secundaries de I'estudi; comparar les diferéncies en
dades assistencials d"hospitalitzacions en salut mental i hospitals generals (urgéncies de

traumatologia i fractures).
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En el periode 2014-15, previ a laimplementacié del protocol de TDAH de Catalunya, 3966

pacients van ser diagnosticats de TDAH en les dues zones (casos i controls). Aquestes

zones de Catalunya, tenen a una poblacié menor de 18 anys, de 250.000 persones,

cadascuna.

En el territori pilot, el diagnostic de TDAH (entre els tres primers diagnostic ) es realitzava

en 2328 (30,06%) dels pacients atesos en el CSMIJ que havien fet una primera visita

durant aquests anys, i en el territori control es realitzava en 1638 pacients, un 21,69 %

dels casos.

Aquestes diferéncies sén significatives ( x* p<0.05) i mostren la realitat de la diversitat en

I"atencid en el nostre pais ( Taula 6.1).

Primeres CSMlJs No Dx TDAH Dx TDAH
CSMUJ CASOS 7.743 5.415 2.328 30,06%
CSMUJS CONTROLS 7.551 5.913 1.638 21,69%

Taula 6.1: anys 2014-15, periode pre implementacio

Després de la implementacié del protocol, en el territori pilot, el diagnostic es manté

sense diferéncies significatives ( 30.1 % dels casos atesos), mentre que en el territori

control, es produeix un increment en el diagnostic dels casos, fins al 24,51% (taula 6.2)

Primeres CSMlJs No Dx TDAH Dx TDAH
CSMIJ CASOS 11.461 8.006 3.455 30,14%
CSMIJS CONTROLS 11.667 8.762 2.845 24,51%

Taula 6. 2: anys 2016-17, periode post implementacio
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S’ objectiva una homogeneitzacio significativa en la prevalenca de diagnostic de TDAH
en les primeres visites a psiquiatria infantil en el territori (taula 6.3 i grafic 6.1). En els
casos la prevalenca en mostra clinica es manté sense canvis, mentre que en els controls
incrementa de manera significativa ( x?p<0.05), seguint la tendéncia a Catalunya des de

2008 ( veure capitol 1, Introduccid).

Anys 2014-15 Anys 2016-17
CSMIJS CASOS 30,06 30,14 n.s
CSMIJS CONROLS 21,69 24,51 (*)

Taula 3: percentatge de diagnostic de TDAH en primeres visites a CSMIJ

Prevalenga: evolucioé casos i controls
35
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25
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15

10

Any 2014-2015 Any 2016-2017

Casos Controls

Grafica 1 evolucié de la prevalenga en els CSMlJs casos i CSMIJs controls
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6.2 Resultats en tractament farmacologic en TDAH

En el periode 2014-15 un 43% de tots els nois i noies amb diagnostic de TDAH i dispensacio
farmacologica , en els centres del territori pilot, prenien un tractament indicat per al
TDAH en la GPC: metilfenidat, atomoxetina o lisdexanfetamina . En canvi, en els centres
del grup control només un 29.95% dels nois tenien registrada la prescripcié recomanada,

presentant diferéncies significatives a nivel basal ( x2p<0.05).

Després de la implementacié del protocol, es produeixen canvis significatius en els dos
grups. En els centres del territori pilot, el tractament amb metilfenidat, atomoxetina,
lisdexanfetamina i guanfacina passa al 60% i, en canvi, en els centres del territori control
arriba al 39 5 %. (taula 6.4)

Anys 2014-15 Anys 2016-17
CSMIJS CASOS 43,84 60,29(*)
CSMIJS CONROLS 29,59 40,45 (*)

Taula 6.4: Evolucié del percentatge de prescripcid de farmacs indicats en pacients amb tractament farmacologic i diagnostic de TDAH.

En relacio a I'Us de benzodiacepines en els pacients amb diagnostic de TDAH en els
gue no té una indicacié adequada, observem que en el territori pilot passem d’un
10,6 % en el periode 14-15 a un 6,9 % en el periode 16-17, essent aquestes diferencies
estadisticament significatives ( x2 p<0.05) En els centres del territori control no s’observa
aquest canvi (taula 6.5).

Anys 2014-15 Anys 2016-17
CSMIIS CASOS 10,60 6.91 (*)
CSMIJS CONROLS 9,93 8,96 (n.s)

Taula 6.5: Evolucié del percentatge de prescripcié de benzodiacepines en pacients amb tractament farmacologic i diagnostic de TDAH
entre CSMlJs actius i controls.

68



Capitol 6: Resultats

6.3 Resultats en urgencies i fractures en TDAH

Ens aquests 4 anys, en el global de pacients diagnosticats de TDAH, s"han produit 26919

urgencies, de les quals 6546 son urgencies de traumatologia,

No hi ha diferencies significatives en el nombre d’urgencies globals , ni en el % de

fractures els pacients amb diagnostic de TDAH entre el periode pre i post implementacid

en els dos grups (taules 6.6 6.7)

Anys 2014-15

Anys 2016-17

CSMIS CASOS 7.525 7.761
CSMIJS CONROLS 5.520 6.113
Taula 6.6: Evolucid de les visites a urgéncies en pacients diagnosticats de TDAH
Anys 2014-15 Anys 2016-17
CSMIJS CASOS 1,3 1,5
CSMIJS CONROLS 2,4 2,7

Taula 6.7: Evolucié de les visites a urgencies per fractures en pacients diagnosticats de TDAH

S’ observa una diferéncia inicial en el % d’urgencies per fractures entre la poblacio cas i

la poblacié control 1.3 vs 2.4 que és estadisticament significatiu (p<0.5) i es manté en el

periode post implementacié.

S’ha realitzat un analisi dels tractaments farmacologics prescrits: farmacs indicats per

TDAH, antipsicotics (AP), benzodiazepines (BZD) i antiepiléptics (AEP) a tots els pacients

amb diagnostic de TDAH dels 14 CSMIJS de I'estudi que acudeixen a urgéncies en el
periode 2014 al 2017 (taula 6.8 i grafic 6.2)
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% F.TDAH % AP % BZD % AEP Urgéncies
totals pacient
TDAH
2014 27,4 7,0 6,6 2,1 6.182
2015 38,9 8,5 6,5 2,2 6.453
2016 45,7 10,6 5,7 2,6 6.521
2017 50,5 11,6 4,6 2,8 6.559

Taula 6.8: Percentatge de prescripcio de psicofarmacs en menors amb TDAH que acudeixen a urgéncies

Us de psicofarmacs en nens amb diagnostic de TDAH
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Grafic 6.2: evolucié de I'lis de psicofarmacs en nens amb diagnostic de TDAH i que acudeixen a urgéncies

Les fractures diagnosticades al serveis d’ urgencies del Catsalut de nens amb diagnostic
de TDAH dels 14 CSMlJs de I'estudi han estat de 420 entre els anys 201412017, repartides
(taula 6.9)

Ne frac
2014 88
2015 94
2016 119
2917 119

Taula 6.9: nombre de fractures de nens amb TDAH dels 14 CSMlJs de |’estudi del 2014-2017

S’ha analitzat el risc de fractura en funcié dels quatre grups de psicofarmacs rebuts,
combinant les dades de les dues bases de dades, prescripcido de farmacs i fractures
registrades als hospitals per any. En els resultats mostrats a la Taula 6.10 no s’observen

diferéncies significatives en cap dels anys analitzats.
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2014 No Fractura No fractura sig

Farmac TDAH 28,5 24,3 % n.s.
AP 6,75 7 n.s
BZD 6,64 6,75 n.s
AEP 2,1 4,05 n.s
2015 NO Fractura Fractura sig

Farmac TDAH 38,9 359% n.s.
AP 8,53 8,97 n.s
BZD 6,5 7,7 n.s
AEP 2,2 51 n.s
2016 NO Fractura Fractura sig

Farmac TDAH 457 % 47 % n.s.
AP 10,6 % 13% n.s
BZD 5,7% 8% n.s
AEP 2,6 % 2% n.s
2017 NO Fractura Fractura sig

Farmac TDAH 50,6 % 46,9 % n.s.
AP 11,6 % 9,2 % n.s
BZD 4,7 % 3,1% n.s
AEP 2,8% 2% n.s

Taula 6.10: Percentatge de tractament en pacients amb TDAH que acudeixen a urgéncies amb i sense diagnostic de fractura, 2014-
2017 (x2)

Tot i aixd en I'analisi per anys, s’observa una progressiva millora en I'adequacié de I'Us
de farmacs indicats per al TDAH en la GPC. Encara que no hi ha significacié estadistica,
també s’observa una tendéncia en la reduccié del % de fractures en nens medicats
adequadament i en relacid al % de fractures en nens no medicats o bé medicats amb

altres farmacs no indicats.

En Analisis global de fractures del 2014 al 2017, s’ observa una diferencia estadisticament
significativa (x’p < 0,01) entre el % de nens amb fractures entre els nens diagnosticats de
TDAH i medicats adequadament pel TDAH versus els nens diagnosticats de TDAH i no
medicats o medicats amb altres psicotrops (taula 6.11, grafic 6.3)

71



Capitol 6: Resultats

No Fractura Fractura Valor p

No 14.941 281

F.TDAH 0,0009 *
Si 10.424 139
No 22.965 386

AP 0,35
Si 2.400 34
No 23.878 398

BZD 0,588
Si 1.487 22
No 24.747 409

AEP 0,809
Si 618 11

TOTAL 25.365 420

Taula 6.11: Diferencies en nombre d’urgéncies de pacients amb TDAH amb i sense fractura en funcié del tractament amb psicofarmacs

(x* p<0.001)

Fractures en pacients amb diagnostic de TDAH
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Grafic 6.3: Pacients amb TDAH a urgéncies: fractures i tractament
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Els resultats d’aquest treball mostren que es produeix una disminucié significativa de
la diferéncia de prevalenca en el diagnostic de TDAH en els dos territoris després de la
implementacié del protocol. Aquest era |'objectiu principal del desenvolupament del
projecte en el departament de salut i la principal hipotesis del nostre estudi. Les diferéncies
de diagnostic de TDAH observades en situacié basal en mostres cliniques en el territori no

tenien una explicacié raonable i motivaven malestar entre familiars i pacients.

Els beneficis de I'aplicacié d"una guia clinica en una poblacid, no és nova en la literatura.
El US Multimodal Treatment of ADHD (MTA) (49) va ser el primer estudi en establir els
beneficis de la protocol-litzacid del tractament farmacologic en TDAH, aixi com a estudiar
estrategies terapeutiques amb beneficis a curt i mig termini. Posteriorment aquestes

mesures de protocol farmacologic per al trastorn es van introduir en la guia NICE (27).

La tendencia al’ increment de la prevalenca de TDAH atesa als CSMJs en el territori control
(sense implementacid) és |’ esperable segons |'evolucié que mostrava dels anys anteriors
al global de Catalunya, des del 2008, mentre que I'estabilitzacié en el territori pilot, mostra
un canvi de tendéncia després de la implementacié. (44) . Caldria fer seguiment posterior

al 2017, per saber si aquests efectes es mantenen a més llarg termini.

Actualment no coneixem cap estudi que hagi demostrat beneficis en I'aplicacié de guia
clinica en TDAH en el territori espanyol. En aquest sentit els nostres resultats donen suport
experimental a la generalitzacié de "aplicacié de guies en aquells territoris de I'estat, en

gue també hi ha una variabilitat clinica injustificada en el diagnostic clinic del TDAH .

En la implementacié de la GPC de TDAH, només es pot donar resposta al diagnostic i
tractament del trastorn en si, sense contemplar I"atencié a les comorbiditats. El TDAH, és un
trastorn que molts cops té una presentacié complexa i elevada comorbiditat. Recentment
(50), han publicat GPC per al TDAH complex. Amb una proposta de 5 accions concretes en el

diagnostic i tractament i indicacions per a la implementacié a USA d"aquestes recomanacions.

Més recentment, la pandémia COVID19, amb la restriccions imposades per la seguretat
dels pacients, també han produit canvis en la manera de diagnosticar i tractar el TDAH,

tal i com es recull en la guia especifica per TDAH en aquest periode (51)

L'evidéncia cientifica ens indica que el tractament del TDAH és multimodal i la
intervencié farmacologica forma part d’un tractament integral que inclou la intervencié
psicologica i la intervencidé escolar. El tractament farmacologic per al TDAH ha sobert una
gran evolucid, des de que I'any 1981 es va introduir a I'estat espanyol el metilfenidat
d’ absorciéo inmediata. Des del 2004, s’ han comercialitzat diferents férmules retard
del metilfenidat. L'any 2007 es va comercialitzar atomoxetina ( el primer farmac no

estimulant per al TDAH) i el 2014 es va comercialitzar lisdexanfetamina.
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Aixi doncs, I’ any 2014 els farmacs indicats per al tractament del TDAH en el nostre pais
per a poblacid menor de 18 anys eren metilfenidat, atomoxetina i lisdexanfetamina, als

gue es va sumar guanfacina el 2017.

Durant els anys de I'estudi, lisdexanfetamina i guanfacina, per a ser receptats pels metges del
Sistema Catala de la Salut, precisaven de visat d’inspeccié medica. En la historia del pacient s’
havia d’indicar el motiu pel qual s'utilitzaven aquests farmacs (generalment resposta parcial
o intolerancia a metilfenidat i atomoxetina), i a més el diagnostic de TDAH havia de ser el
principal del pacient. També s’ha de tenir en compte que la indicacié d’aquests farmacs de
segona linia per sobre d’un percentatge determinat, tenien una penalitzacié considerable en

la part variable del contracte dels centres proveidors amb el Catsalut.

Tan en el territori pilot com el territori control es produeix una millora en la prescripcié
de farmacs indicats per al TDAH. Aquesta millora general podria relacionar-se amb la
difusié estandard i presentacio (no implementacié) del protocol a tot Catalunya, i també
de manera indirecta amb la repercussiéo mediatica que va tenir el fet. També cal destacar
la major formacidé en Us de psicofarmacs, proporcionada per les principals societats
cientifiques i també per hospitals universitaris que van fer més emfasi en la formacié en

psiquiatria infantil dels seus residents de psiquiatria.

Tot i que les dades no demostren efecte de la implementacié del protocol en I'Us
especific de tractaments pel TDAH, si que indiquen una reduccié de farmacs no indicats
com son les benzodiacepines, apuntant a una millora en la prescripcié farmacologica
en aquest trastorn. Les benzodiacepines sén farmacs que produeixen un alentiment
en la velocitat de processament i altres funcions executives en els nens amb TDAH,
empitjorant el seu rendiment académic. A més, en aquells que presenten hiperactivitat,
la relaxacido muscular que els produeixen les benzodiacepines, més que controlar la seva
hiperactivitat, els produeix malestar clinic, per dificultar el moviment muscular i no

controlar la necessitat de moure’s.

Aqguesta millora en la prescripcid , és concordant amb estudis previs i |'esperat per part
dels facultatius (52) Aixi Hall C (53) quan va estudiar les actituds dels metges sobre
la importancia i la capacitat d’implementar les ADHD guidelines NICE, la resposta va
ser d'importancia en algunes recomanacions, sobretot la titulacié i ratio farmacologic i

daltres de dificil implementacid, com els seguiments individuals.

En un estudi america, s'ha objectivat que I'Gs de protocols clars en el tractament
farmacologic, facilita que les prescripcions siguin molt similars en aquells estats on
infermeria pot prescriure medicacié per al TDAH. ( 54) . En el nostre protocol no s’ha
contemplat aquesta possibilitat, ja que no és legal a I'estat espanyol la prescripcid

farmacologica per part d’infermeria.
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En el nostre protocol, no es contempla el diagnostic ni tractament en la primera infancia.
Per una banda no és prou valid encara el diagnostic clinic, i segons els estudis poblacionals
a Catalunya, no era una motiu de preocupacié. Tot i aixd també esta descrit que I'Us
de guies cliniques podria reduir I'ds de tractament farmacologic en el TDAH en aquest
periode de la vida, quan encara no és valid el diagnostic clinic (55), adequant-se millor
a les indicacions terapeutiques (56, 57). Aquesta hipotesis es validada també per un
altre estudi (58) que presenta els resultat d’una implementacié de guia de TDAH, en
preescolars per a pediatres amb una mostra amplia de poblacié a US, als tres anys.
També troben una aturada en I'increment de diagnostic de TDAH i es manté constant la
prescripcid de farmacs estimulants. Tot i aixi descriuen una diferencia important entre

les arees, sense explicar-se per situacio urbana/rural, o regional.

L’elevat us d"antipsicotics en pacients amb TDAH en aquesta mostra catalana és proper
al descrit a la literatura (59) . Tot i que els antipsicotics no estan indicats en TDAH,
sovint trobem aquestes prescripcions en aquests pacients. Risperidona i Aripiprazol, sén
antipsicotics indicats per al trastorn de conducta. Aquesta confusié diagnostica es pot
produir quan no es contempla el diagnostic de TDAH. També , i sobretot abans de la
comercialitzacié de la guanfacina, els antipsicotics s utilitzaven per a intentar reduir la
impulsivitat, que és el simptoma nuclear del TDAH amb menor resposta a estimulants
i no estimulants. Molts cops I'us d"aquests antipsicotics es produien en aquells nens o

nenes amb TDAH que no seguien tractament psicologic o escolar associat.

Aquest Us poc adequat dels antipsicotics, també esta descrit en la literatura en altres
paisos. Revisions recents de I'aplicacié de guies cliniques en I'Us d antipsicotic (60)
descriuen una baixa adheréncia a les recomanacions més essencials, com la indicacio
terapéutica, el tractament associat a intervencid psicosocial (només 37 %) o bé la

combinacié no indicada de diferents antipsicotics.

Malauradament, no ha estat possible fer un adequat analisis de visites de seguiment o grupals
indicades en la GPC, per a analitzar canvis en I'Us de terapia psicologica conductual per a pares
amb la implementacié del protocol. El motiu principal ha estat la variabilitat observada en els
criteris de registre d"aquestes visites a la historia clinica electronica. Tot i que es declaren de
forma obligada al registre del Departament de salut a través del CMBD, hem objectivat que els
CSMlJs no segueixen un criteri uniforme a I'hora de donar una mateixa prestacié a les terapies:
en alguns CSMls es registren com a terapia familiar, en altres terapia de grup, en altres visites
de seguiment. Aquestes dificultats en obtenir resultats en les visites de seguiment, aniria en
la linia de la bibliografia, Hall C (53), ja descriu en |"aplicacié de les guies NICE, la dificultats
de compliment de les visites individuals d’ acord amb les recomanacions . Aquestes dificultats

també son referides per altres autors (61,62).
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Igualqueen I'estudireferiten poblacié catalana(47),s” han publicat estudis internacionals
gue mostren la relacié entre el major consum de psicofarmacs i classe social més baixa.

Aquest nivell social també s’ha relacionat amb major gravetat en el trastorn (63)

La relacid del tractament farmacologic del TDAH amb el curs evolutiu del trastorn ha estat
ampliament referit. Com ja he mencionat a la introduccid, el tractament farmacologic
indicat ha mostrat una millora funcional (20,21), perd també s’associa a reduccié de
psicopatologia comorbida i de consum de drogues (64,65,66, 67). En aquest estudi no
hem recollir comorbiditat i per tant no podem inferir una millora en aquest camp amb
la implementacié del protocol. Lestudi de I'impacte de I'aplicacié de la GPC sobre la
comorbiditat tindria més sentit en un estudi prospectiu a més llarg plag, ja que sembla

gue no estaria tan relacionat amb el diagnostic o tractament el primer any.

Estudis epidemiologics recents indiquen que el tractament adequat per al TDAH podria
reduir el risc de suicidi en pacients amb aquest trastorn (68). Aquests estudis presenta

limitacions per la dificultat de registres de les temptatives i ideacions auto litiques.

Segurament un punt clau en la historia del TDAH, haura estat la publicacié de |'estudi
que descrivia un increment de mortalitat associada al TDAH (22) . Aquest fet va posar
de manifest la importancia d’estudiar la relacié del tractament del trastorns amb els

accidents , primera causa de mort en edat infantil i adolescent.

En el nostre pais és molt dificil la homogeneitzacid en els registres de mortalitat. A
la nostra mostra, en els pacients amb TDAH, hem estudiat el nombre d’urgéncies de
traumatologia i especificament de fractures fractures que tenen una qualitat de registre

diagnostic més valida. .

Tot i que s’han presentat resultats a nivell internacional (25.26), fins on nosaltres sabem,
és el aquest el primer cop que es demostra en mostra espanyola, que hi ha diferéncies
significatives en el nombre de fractures en nens medicats amb farmacs indicats per al

TDAH versus no medicats o bé medicats de manera no indicada.

Diferents paisos han també han desenvolupat estratégies cliniques en relacid amb la
guies cliniques per optimitzar la intervencié farmacologica (57,69). Tot i que no hem
pogut demostrar una relacié directa amb la implementacié del protocol de TDAH,
aquesta mesura de resultat en relacié al tractament farmacologic , un major risc de
fractura en TDAH sense tractament o bé amb tractament no indicat per al TDAH, es
pot interpretar com a efecte indirecte. De ser aixi, seria un argument important, que
hauria d’impulsar I'aplicacié d’un major nombre d’estratégies per a donar a coneixer les

indicacions terapéutiques de les GPC del TDAH en tots els centres de Catalunya.
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Limitacions

La primera limitacié d’aquesta implementacié del protocol en la practica clinica és la
propia limitacié de la guia clinica espanyola de 2010 en I'edat del diagnostic, que es limita
a la poblacid fins a 18 anys i que no contempla |'edat adulta. Sabem la dificultats que
presenten aquests pacients en continuar un tractament en base a |I'evidencia a |"arribar a
I’edat adulta, per la manca de recursos especifics aixi com les diferencies en les indicacions
dels farmacs per al TDAH (16 i 17). Tampoc es donen indicacions per menors de 6 anys,
quan hi ha evidencia que I'is de protocols clinics redueix la prescripcié farmacologica i

millora I accessibilitat a les intervencions psicologiques en base a I’ evidencia (18).

Seria necessaria una revisié del protocol catala per a la implementacié de la nova guia
espanyola de TDAH (20) a Catalunya . Aquesta si que integra la continuacio del trastorn
a I'edat adult, amb plans de transicid, coordinacié entre recursos i el major emfasi en la
intervencié familiar (12) com també recullen en les versions actualitzades de la guia NICE
(2018). Aquests canvis que proposen les noves versions de les guies han estat revisats
en publicacions recents , tan en els aspectes de continuitat assistencial a I'edat adulta
(70) com en recursos comunitaris i socials en el tractament integral dels trastorn (71).
Contemplen també una visié de genere en el trastorn (19), aixi com el tractament de
les comorbiditats. (12, 21,22). Un aspecte que no contemplen tampoc aquestes versions
actualitzades de guies, ni el nostre protocol, és el fet de tenir en compte el mes de
naixement del pacient amb TDAH, que pot produir un valorar la disfuncié academica que

presenta en un determinat curs escolar (72, 73)

Una limitacié ha estat el fet de no poder demostrar canvis en I'Us de la terapia de conducta
per a pares (primera indicacié terapeutica per al TDAH en nens i adolescents de la guia
i el protocol). Aixo ha estat degut al fet de no registrar de manera homogeénia la terapia

conductual per a pares en les visites de seguiment en el CMBD.

Una altra limitacié de I'estudi és que s"han utilitzat relativament poques estrategies
d’implementacié i la manca d’estrategies de record o manteniment que permetin
consolidar la practica clinica segons les recomanacions. Seria necessari un altre estudi
per saber si les mesures inicialment trobades es mantenen en el temps, ja que no hi
ha estudis que mostrin si es reverteixen els canvis quan es discontinua el projecte

d’implementacié en guies cliniques de patologies del SNC (53 )
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. La implementacioé del protocol per al maneig del TDAH infanto juvenil en el sistema
sanitari catala , redueix les diferencies territorials en el percentatge de nens
diagnosticats de TDAH en els CSMIJs de Catalunya

. No hem pogut obtenir evidéncia que la implementacié del protocol per al maneig
del TDAH en el sistema sanitari catala, incrementi I'Gs de la terapia conductual per a

pares, com a primera intervencié en TDAH

. La implementacié del protocol per al maneig del TDAH en el sistema sanitari catala
millora I"'adequacié de I'Us de psicofarmacs en el TDAH. Tot i que no es mostren
diferencies en I'Gs de psicofarmacs indicats en el trastorn, disminueix I'is de farmacs

no indicats com sén les benzodiacepines

. La implementacié del protocol per al maneig del TDAH en el sistema sanitari catala,
no mostra diferéncies significatives en les urgéncies de traumatologia en els pacients
amb TDAH. En la poblacio global de I'estudi, hem objectivat un percentatge de fractura
en els nens amb TDAH tractats amb farmacs indicats, menor de manera significativa,

que els nens no tractats o tractats amb farmacs no indicats per al TDAH.
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PROTOCOL PER AL MANEIG DEL TRASTORN PER DEFICIT
D’ATENCIO AMB HIPERACTIVITAT (TDAH)
INFANTOJUVENIL EN EL SISTEMA SANITARI CATALA

Implementacié de la Guia de prdctica clinica sobre el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes del Ministeri de
Sanitat, Politica Social i Igualtat. Departament de Salut (2010)

Grup de treball sobre el TDAH del
Pla director de salut mental i addiccions
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Presentacio

L’atenci6 als trastorns mentals greus en la infancia i I'adolescéncia és una de les prioritats
del Pla director de salut mental i addiccions del Departament de Salut. La millora de
'atencié a les persones amb trastorn mental i addicions i la qualitat de vida de les
persones afectades i les seves families s6n dos dels objectius del Pla integral d’atencio a
les persones amb trastorn mental i addiccions, que es va presentar el passat 14 de juliol
del 2014.

El trastorn per déeficit d’atencié amb hiperactivitat (TDAH) és actualment un dels trastorns
més prevalents en psiquiatria infantojuvenil que s'’inicia durant la infancia i que comporta
un patré persistent de conductes de desatencid, hiperactivitat i impulsivitat, o una
combinaciéo de les conductes anteriors, que condicionen les funcions basiques de
I'activitat diaria com ara I'aprenentatge o fer amistats.

Aquest trastorn demana especialment intervencions coordinades més enlla de la
intervencio sanitaria. Cal un treball en xarxa adequat entre els professionals de I'ambit de
'educacio i I'atencid primaria, aixi com amb els serveis especialitzats de salut mental
d’adults.

Aixi mateix, un sistema public d’atencié sanitaria ha de garantir els principis d’equitat,
efectivitat i eficiéncia; aixd significa que s’han d’impulsar politiques a favor de disminuir la
variabilitat clinica no justificada —mitjangant activitats de formacio, avaluacié o guies
cliniques—, i tenir en compte els resultats de les intervencions.

Des del 2010 disposem de la Guia de practica clinica sobre el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes del Ministeri de Sanitat,
Politica Social i Igualtat. La guia esta basada en I'evidéncia cientifica disponible sobre el
TDAH en infants i adolescents i és una ajuda a I’hora de prendre decisions sobre I'atencio
sanitaria d’aquest trastorn.

L’any 2007 el Parlament de Catalunya va emetre la Resolucio 84/VIIl, en qué s’insta el
Govern a millorar I'atencié a la poblaci6 amb TDAH tant en 'ambit de la salut com en
I'educatiu.

L’any 2013, i d'acord amb aquesta Resolucié 84/VIll, el Departament de Salut va
encarregar la creacio d’'un grup de treball al Consell Assessor de Salut Mental i Addiccions
per elaborar un protocol per al maneig del TDAH a Catalunya. Els membres del grup van
ser escollits seguint uns criteris de representativitat dels equips que treballen en TDAH
(psiquiatria, neuropediatria i psicologia infantil), tant de recursos hospitalaris com de
I'assisténcia ambulatoria (CSMIJ), per tot el territori catala. El grup de treball també ha

N Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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tingut la col-laboracié i ha disposat de I'expertesa de I'Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya (AQuAS) per assegurar-ne el rigor metodologic.

El protocol que us presentem és la implementacio de les recomanacions més importants
de la Guia de practica clinica sobre el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH) en nifios y adolescentes adaptades al sistema sanitari catala. El protocol se
centra en el diagnostic i el tractament de les persones amb TDAH des de la xarxa de salut
mental infantil i juvenil i els equips de neuropediatria.

Disposar d’aquest instrument ens ha d’ajudar a reduir al maxim 'heterogeneitat actual en
la deteccio i el diagnostic del trastorn i en el seu abordatge i tractament, aixi com a
millorar la qualitat i la seguretat en el maneig de les persones amb aquest problema de
salut i incorporar com a element clau I'atencio a les families.

El repte que se’'ns presenta ara és la implantacié d’aquest protocol, que s’ha de fer
mitjangant el treball conjunt entre el sector de la salut i I'escola, amb la participacié dels
professionals implicats en consonancia amb les persones afectades i les seves families.

Carles Constante

Director general de Planificacio i Recerca
en Salut

W Generalitat de Catalunya
Y, Departament de Salut
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Membres del grup

Els membres del grup van ser escollits d’acord amb el Consell Assessor de Salut Mental i
Addiccions del Departament de Salut seguint uns criteris de representativitat dels equips
que treballen en TDAH (psiquiatria, neuropediatria i psicologia infantil), tant de recursos
hospitalaris com de 'atencié ambulatoria (CSMIJ), per tot el territori catala. Els membres
del grup van rebre el suport de les representants de I'’Agéncia de Qualitat i Avaluacié
Sanitaries de Catalunya (AQUAS).

O Coordinadores:

= Montserrat Pamias, presidenta de la Societat Catalana de Psiquiatria
Infantojuvenil i membre del Consell Assessor de Salut Mental i Addiccions.

= Maria Claustre Jané, vicedegana del Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya
i membre del Consell Assessor de Salut Mental i Addicions.

O Membres del grup

» José Angel Alda, psiquiatre infantojuvenil de I'Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona.

= Aurea Autet, psiquiatra infantojuvenil de la Fundacié Althaia de Manresa i de la
Societat Catalana de Psiquiatria Infantojuvenil.

= Aitana Bigorra, psicologa clinica infantojuvenil de I'Hospital Universitari Mutua
Terrassa.

= Carme Carrion, de I'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
(AQUAS).

= Rosa Calvo, psiquiatra infantojuvenil de I'Hospital Clinic de Barcelona i de
CIBERSAM.

» Maria Dolors Estrada, de I'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de
Catalunya (AQuUAS).

= Carla Jané, del Pla director de salut mental i addiccions
= Adela Masana, psiquiatra infantojuvenil de I'Institut Pere Mata de Reus.
= Rosa Nicolau, psicologa clinica infantojuvenil de I'Hospital Clinic de Barcelona.

» Montserrat Palau, psicologa clinica infantojuvenil de la Fundacié Orienta.

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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Maria Teresa Pi, psicologa clinica infantojuvenil de [IInstitut d’Assisténcia
Sanitaria de Girona.

Joaquim Punti, psicoleg clinic infantojuvenil de la Societat Catalana
d’Especialistes en Psicologia Clinica i membre de la Societat Catalana de
Recerca i Terapia del Comportament.

Josep Antoni Ramos, psiquiatre d’adults de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron
de Barcelona.

Anna Sans, neuropediatra de 'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.

Miquel Sisteré, psiquiatre infantojuvenil al Sant Joan de Déu Lleida.

m Generalitat de Catalunya
Y, Departament de Salut
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Introduccio

El trastorn per déficit d’atenci6 amb hiperactivitat (TDAH) és un trastorn del
neurodesenvolupament que s’inicia en la infancia i que comporta un patr6é persistent de
conductes de desatencio, hiperactivitat i impulsivitat. Segons els manuals diagnostics, el
trastorn és present quan aquestes conductes tenen una frequéncia i una intensitat més
gran del que és habitual segons I'edat i el desenvolupament de la persona, i quan
aquestes manifestacions interfereixen de manera clarament significativa en el rendiment
escolar o laboral i en les seves activitats quotidianes (DSM-IV-TR, 2001)."

Actualment hi ha evidéncies suficients que indiquen que en aquest trastorn intervenen
factors causals genétics, bioldgics, ambientals, psicologics i psicosocials; el caracter
interactiu d’aquests factors, juntament amb [Iimpacte sobre un organisme en
desenvolupament, genera una complexitat clinica i etologica que cal tenir en compte.

Aquest trastorn s’associa amb freqgliencia a altres trastorns comorbids, com el trastorn de
'aprenentatge, el trastorn negativista desafiant, el trastorn de conducta, el trastorn de
I'estat d’anim, el trastorn d’ansietat o el trastorn de I'espectre autista. Per aixd és molt
important fer un diagnostic valid i especific del trastorn, aixi com un diagnostic diferencial i
de la comorbiditat adequat, el qual, juntament amb la situacié clinica del cas i els factors
psicosocials especifics, ens ajudara a definir un pla terapéutic individual per a cada
pacient.

Sabem que un diagnostic en la infancia té sentit en la mesura que ens permet elaborar un
pla terapéutic. En aquesta etapa, el diagnostic clinic no és definitiu en molts casos. La
plasticitat cerebral, aixi com les accions de I'entorn de l'infant o I'adolescent, poden
modificar el curs de la psicopatologia i presentar evolucions diverses al llarg de la vida.
Tot aixd és especialment important tenir-ho present a I'’hora de prescriure tractaments
farmacologics, especialment quan aquests son de llarga durada.

També és important remarcar el paper clau dels equips de pediatria en la deteccid precog
de signes d’alarma del TDAH i la col-laboracié amb els equips d’atencio especialitzada per
arribar a un diagnostic de certesa; en aquest sentit, cal que les societats cientifiques
treballin conjuntament per impulsar la formacid i I'actualitzacio en el TDAH.

! American Psychiatric Association. DSM-IV-TR. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales. 4a ed. rev. Barcelona:
Masson; 2001.

eneralitat de Catalunya
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Per aquests motius, el Departament de Salut ha encarregat al Consell Assessor de Salut
Mental i Addiccions la constitucid6 d’'un grup de treball que elabori un protocol per al
maneig del TDAH a Catalunya sobre base de I'evidéncia disponible i tenint en compte la
necessitat de donar una resposta professional i acurada a una qliestié que té un impacte
social important i que genera controvérsia en diferents ambits professionals. Per aixo el
grup ha buscat sempre el consens de manera responsable i d’acord amb les proves
disponibles, remarcant la necessitat d’'un abordatge integral, integrat i basat en les bones
practiques cliniques. L'’Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS)
ha estat membre del grup per vetllar pel rigor metodologic en l'elaboracié d’aquest
protocol.

Aquest document ha estat revisat pels diferents membres del Consell Assessor de Salut
Mental i Addiccions del Departament de Salut, que han fet aportacions rellevants que
s’hauran de treballar en un futur immediat i que tenen a veure amb:

— La prevencidé dels trastorns del neurodesenvolupament, la interaccié genética i
I'ambient, i la incorporaci6 d’eines diagnostiques especifiques.

— Les alternatives terapéutiques, psicologiques i farmacoldgiques, la necessitat de
pautes d’harmonitzacié del tractament farmacologic i les caracteristiques de la
prescripcié en el nostre pais, aixi com I'impacte social i familiar del trastorn.

Aixi mateix, aquestes recomanacions seran traslladades com a proposta al comité que en
aquest moment s’encarrega de la revisié de la Guia de practica clinica sobre el trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes del Ministeri de
Sanitat.

El protocol ha de ser una eina util i dinamica; per tant, cal que reculli tota aquella
evidéncia que es vagi generant en el futur que ens ajudi a entendre i tractar millor el
TDAH, i que s’hi adapti.

MM Generalitat de Catalunya
NV, Departament de Salut

101



10.1 - Protocol per al maneig del TDAH
al sistema public sanitari catala

PROTOCOL PEL MANEIG DEL TRASTORN PER DEFICIT D’ATENCIO AMB O SENSE HIPERACTIVITAT

Analisi de la situacié de I'atencié al TDAH infantojuvenil a
Catalunya

En els darrers anys hem observat una tendéncia a I'increment de la demanda d’atencio en
salut mental a Catalunya en general. En la poblacié infantil i juvenil, 'any 2008 es van
visitar 47.661 pacients, i el 2013 se n’han visitat 58.013. Aquestes dades representen un
increment del 21% de l'atencié en aquesta franja d’edat.

En relacié amb el TDAH, i segons la Guia de practica clinica sobre el trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes,? les dades de la literatura
internacional mostren unes prevalences poblacionals entre un 3% i un 10% de la poblacié
infantil.

L’any 2013, als centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) de Catalunya es van
atendre un total de 13.738 nens i nenes amb TDAH, els quals representen un 23,46% del
total dels pacients atesos en els CSMIJ; el TDAH és el trastorn mental més prevalent als
CSMIJ de Catalunya aquest 2013 (vegeu la figura 1). Aquesta xifra representa un 0,97%
de la poblacié catalana de 0 a 17 anys.

L’any 2013 es van fer 3.908 primeres visites amb diagnostic de TDAH (vegeu la figura 2) i
78.037 visites successives, i la mitjana d’edat de la poblacié atesa va ser d’11,83 anys.
Cal assenyalar que la situacioé a Catalunya és dispar i les dades varien molt segons els
centres i també segons les regions sanitaries. Les dades d’incidéncia del 2013 van des de
les 0,22 primeres visites per 1.000 habitants en els centres amb una incidéncia més baixa
fins a les 10,82 primeres visites per 1.000 habitants en els centres amb la incidéncia més
alta. El mateix passa amb la prevalenga, amb dades que van des dels 0,9 casos per 1.000
habitants fins als 36,3 casos per 1.000 habitants.

L’evolucié de la prevalenga de casos atesos als CSMIJ de Catalunya de I'any 2008 al
2013 ha sofert un increment important: 'any 2008 representava un 14,84% dels pacients
atesos als CSMIJ i I'any 2013 ha estat del 23,46%. Aquesta evolucio, pero, no ha estat
homogenia a totes les regions sanitaries, sin6 que també s’ha produit en diferent grau
segons la regio sanitaria (vegeu la figura 3 i el quadre 1).

En relaci6 amb el génere, tot i que classicament el trastorn és molt més prevalent en
nens, s’objectiva un augment dels diagnostics del TDAH en nenes al llarg d’aquests anys,
ja que el 2008 el 19% dels diagnostics eren en nenes i el 2013 el percentatge és del
23,9%.

% Guia de practica clinica sobre el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes. Ministeri de
Sanitat, Politica Social i Igualtat, 2010.
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Pel que fa referéncia a les dades disponibles de tractament durant I'any 2013, els pacients
diagnosticats de TDAH han rebut un total de 78.037 visites, la qual cosa representa una
mitjana de sis visites per persona i any. El 58% de persones ateses per TDAH van rebre
tractament familiar i el 33% dels pacients van rebre psicoterapia individual o grupal.

Atencié al TDAH en els CSMIJ de Catalunya I’any 2013
Figura 1

Prevalences dels 10 diagnostics més freqiients en la poblacié atesa en CSMIJ. Catalunya, 2013

301 Trastorns de personalitat
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315 Retards especifics del desenvolupament %
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299 Trastorns generalitzats del desenvoluy 1t h
313 Trastorns emocionals especifics de la infanciai I'adolescéncia =

300 Trastorns d'ansietat, dissociatiui somatomorf

314 Sindrome hipercineticade  nfanca |
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Preval per 1.000 habi menors de 18 anys
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Figura 2
Incidencia en CSMU (casos nous per 1.000 hab.)
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Quadre 1
ANY 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Increment 2008-
2013
Primeres visites 2.447 2.876 3.032 3.448 3.900 3.908 57,77%

CSMIJ | Pacients atesos 7.075 8.940 | 10.617 11.818 13.276 | 13.738 94,18%
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Obijectiu del projecte

Adaptar la Guia de practica clinica sobre el trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes® per a la xarxa de salut mental i addiccions
de Catalunya, amb I'objectiu de disminuir la variabilitat de la practica clinica i garantir una
equitat territorial en I'atencio.

Establir les recomanacions de coordinacié amb el Departament d’Ensenyament i amb les
seves guies d’atencio al TDAH publicades. > *

S’estableix com a poblacié diana per a la implementacié de la guia els infants en edat
d’escolaritzacio: a partir de 6 anys i fins als 18.

Metodologia de treball

Primera fase:

Les recomanacions sobre les quals es va treballar es basen en la Guia de practica clinica
sobre el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) en nifios y
adolescentes del Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat, publicada el 2010.? A partir
de l'estudi de les més de 70 recomanacions de la GPC del TDAH, i fruit del treball, les
deliberacions i les aportacions dels membres del grup, es va arribar a un consens per tal
d’escollir un nombre limitat de recomanacions (10) que es consideren clau en el procés
d’'implementacié de la guia. Per determinar I'eleccio de les 10 recomanacions escollides,
es van revisar els criteris seglents en totes les recomanacions de la guia:

— El nivell d’evidéncia cientifica de la recomanacio.

— L’heterogeneitat de l'aplicacié actual de les recomanacions en el nostre
territori.

— La possibilitat de donar resposta tant al diagnostic com al tractament del
trastorn.

— La situacio actual dels recursos a Catalunya.

% Guia de practica clinica sobre el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes. Ministeri de
Sanitat, Politica Social i Igualtat, 2010.

3 4 E| TDAH: detecci6 i actuacié en I'ambit educatiu. Guia per a mestres i professors. Educacié primaria. Educacié secundaria
obligatoria. Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya; 2013.

EI TDAH: deteccio i actuacio en I'ambit educatiu. Guia per als equips d’assessorament i orientacié psicopedagogica (EAP) i els
orientadors dels instituts. Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya; 2013.
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Els membres del grup van presentar la declaracié d’interessos, que és analitzada per les
coordinadores del grup i que valora el possible conflicte d’interessos per a cadascuna de
les recomanacions seleccionades (vegeu I'annex 7: Declaracié de conflicte d’interessos).

Segona fase:

S’elabora també una proposta de recomanacions per a la coordinaci6 amb el
Departament d’Ensenyament, especialment amb els equips d’atencié psicopedagogica
(EAP), agents importants en la deteccid i la derivacid des de les escoles i els instituts
d’educacié secundaria (IES). Es convoca una reunié amb els directius responsables del
Departament d’Ensenyament per tal de consensuar aquestes recomanacions, que es
coordinaran amb les que es definiran en la guia per al TDAH elaborades pel Departament
d’Ensenyament. > *

Tercera fase:

Com a marc de referencia per dissenyar el protocol d'implementacié de la guia de maneig
del TDAH s'utilitza el manual Implementacion de guias de practica clinica en el Sistema
Nacional de Salud. Manual metodo/c’;gic:o.5 Es proposen un total de cinc accions per a la
implementacié de les recomanacions de la guia (algunes de les accions engloben més
d'una recomanacio). Per cadascuna de les accions proposades, s’analitzen els agents
implicats en la seva implementacid, aixi com les barreres identificades, que es valoren
quantitativament, per tal de garantir-ne I'aplicabilitat. | per cada accié es proposen uns
indicadors de mesura del grau d’implementacio. Aix0 ens hauria de poder permetre
vincular la implementacié a mesures administratives, aixi com obtenir uns resultats que
puguin mostrar unes millores cliniques en I'assisténcia al TDAH en el nostre pais. Es fara
una avaluacié de l'impacte de la implementacié tot mesurant els mateixos indicadors
abans i després d’'implementar la guia.

Es presenta el resultat parcial del treball del grup a la reunié del Consell Assessor de
Salut Mental i Addiccions del dia 22 de juliol de 2013. Es recullen les esmenes del Consell
Assessor. Es presenta la tercera fase del projecte en la reunio del Consell Assessor de
Salut Mental i Addiccions del dia 9 de desembre de 2013 i, després de diverses revisions,
finalment s’aprova el document en la reunid del dia 17 de febrer de 2015.

34 E| TDAH: deteccié i actuacio en 'ambit educatiu. Guia per a mestres i professors. Educacio primaria. Educacié secundaria
obligatoria. Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya; 2013.

El TDAH: detecci6 i actuacioé en I'ambit educatiu. Guia per als equips d’assessorament i orientacié psicopedagogica (EAP) i els
orientadors dels instituts. Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya; 2013.

5 Implementacion de guias de practica clinica en el Sistema Nacional de Salud. Manual Metodolégico. Ministeri de Sanitat i Politica
Social; 2009.
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Aspectes clau del protocol

1. El coneixement del TDAH que puguin tenir els professionals de I'atencié primaria de
salut i els de I'ambit de 'ensenyament és clau per a la deteccié adequada del trastorn.

2. El diagnostic del TDAH I'ha de fer un especialista en psiquiatria infantil, psicologia
clinica o neuropediatria. Es recomana seguir els criteris diagnostics del DSM-IV-TR o
la CIM-10. Es important descartar la comorbiditat, tenir en compte el moment evolutiu
de l'infant o 'adolescent, aixi com valorar I'’entorn familiar, social i escolar.

3. Com a tractament inicial es recomana el tractament psicologic. El tractament
psicoterapéutic conductual per a pares esta indicat en primera linia en tots els infants i
els adolescents amb TDAH.

4. Es destaca la necessitat d’'un programa d’intervencid individualitzat a I'escola en tots
els infants amb TDAH.

5. En casos de TDAH amb practica clinica moderada i greu, es recomana el tractament
combinat, que inclou el tractament psicologic, el farmacologic i la intervencio
psicopedagogica a I'escola. El tractament farmacologic presenta una elevada eficacia i
seguretat.

6. Les families han de rebre una informacié completa i valida en relacié amb el trastorn
i el seu tractament: informacié sobre el trastorn, opcions terapeutiques i indicacions i
normes d’us dels psicofarmacs.

7. L’atencioé escolar als infants amb TDAH, aixi com la coordinacié entre els serveis
clinics i el sistema educatiu, sén un punt essencial en I'evolucié de I'infant i 'adolescent
amb TDAH.
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Recomanacions clau del protocol

En el diagnostic

1. Per al diagnostic del TDAH en infants i adolescents, es recomana utilitzar els criteris
diagnostics del DSM-IV-TR' o de la CIM-10.°

(Recomanacio 5.1.1 de la GPC. Nivell d’evidéncia D)

El grup accepta I'is de les dues classificacions diagnostiques en el sistema de salut
public de Catalunya: CIM i DSM, en les versions actuals (annexos 1 i 2: Criteris
diagnostics del TDAH).

2. El diagnostic del TDAH en infants i adolescents I'ha de fer un facultatiu amb
entrenament i experiéncia en el diagnostic del TDAH i les seves comorbiditats més
frequents.

(Recomanacit 5.2.2 de la GPC. Nivell d’evidéncia D)

El grup considera i especifica quin facultatiu per tal de garantir la validesa i la
precisio en el diagnostic: psiquiatre, psicoleg clinic o neuropediatre.

3. El diagnostic del TDAH en infants i adolescents ha de fer-se mitjangant entrevistes
cliniques als pares i al pacient, I'obtencié d’informacié de I'escola, la revisiéo dels
antecedents familiars i personals i I'exploracid fisica i psicopatologica del pacient.

(Recomanaci6 5.3.1 de la GPC. Nivell d’evidéncia D)

Annex 3: Informaci6 dirigida a les families quan es fa el diagnostic del TDAH.

En el tractament

4. Es recomana l'aplicacié d’un programa d’entrenament conductual per als pares dels
infants i els adolescents diagnosticats de TDAH, amb comorbiditat o sense.

! American Psychiatric Association. DSM-IV-TR. Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales. 4a ed. rev. Barcelona:
Masson; 2001.

® OMS. CIM-10. Classificacié estadistica internacional de malalties i problemes relacionats amb la salut, 10a rev. Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya; 2010.
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(Recomanacio6 7.1.2.1 de la GPC. Nivell d’evidéncia B)

Annex 3: Entrenament en técniques cognitivoconductuals per a pares amb fills amb
TDAH.

5. Es recomana la terapia cognitivoconductual com a tractament inicial per al TDAH en
infants i adolescents en qualsevol de les situacions seguients:

— Els simptomes del TDAH son lleus.
— L’impacte del TDAH és minim.

— Hi ha una notable discrepancia sobre la frequéncia en la intensitat dels
simptomes entre els pares o entre els pares i els professors.

— El diagnostic del TDAH és incert.
— Els pares rebutgen I'is del tractament farmacologic.

— Els infants menors de cinc anys (tot i que aquest grup d’edat queda fora de
I'abast de la guia).

(Recomanacié 7.1.2.2 de la GPC. Nivell d’evidéncia D)

Algoritme 1: algoritme de decisio de tractament en infants i adolescents amb TDAH
de la GPC.

6. Els infants i els adolescents amb TDAH necessiten un programa d’intervencio
individualitzat a I'escola que inclogui aspectes académics, socials i conductuals.

(Recomanacio 7.2.2.1 de la GPC. Nivell d’evidéncia B)

Aquestes recomanacions estan incloses en les guies de TDAH del Departament
d’Ensenyament: El TDAH: detecci6 i actuacié en I'ambit educatiu, tant la guia per a
mestres i professors i com la guia per a EAP. 3,4

7. El metilfenidat i I'atomoxetina sén els farmacs recomanats a dia d’avui per tractar el
TDAH en infants i adolescents per la seva eficacia i seguretat en les dosis recomanades.

(Recomanacio 7.3.2.1 de la GPC. Nivell d’evidéncia A)

En cas que calgui intervencié farmacologica, cal seguir I'algoritme 2: algoritme de
tractament farmacologic de la GPC.

34 E| TDAH: deteccié i actuacié en 'ambit educatiu. Guia per a mestres i professors. Educacié primaria. Educacié secundaria
obligatoria. Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya; 2013.

El TDAH: detecci6 i actuacioé en I'ambit educatiu. Guia per als equips d’assessorament i orientacié psicopedagogica (EAP) i els
orientadors dels instituts. Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya; 2013.
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8. La decisio sobre quin farmac cal escollir s’ha de basar en:

— La preséncia de trastorns comorbids (trastorns de tics, sindrome de La Tourette,
epilépsia i ansietat).

— Els efectes adversos dels farmacs.
— Les experiéncies previes de falta d’eficacia.

— Les condicions que afecten el compliment; per exemple, problemes associats a la
necessitat de prendre dosis a I'escola.

— El potencial d’abus.

— Les preferéncies de I'infant o I'adolescent i la seva familia.

(Recomanaci6 7.3.5.1 de la GPC. Nivell d’evidéncia D)

9. Abans d’iniciar el tractament farmacologic s’ha de fer un examen fisic que inclogui la
mesura de la pressié arterial, la freqléncia cardiaca, el pes i la talla. S’han de buscar
antecedents personals i familiars de malaltia cardiovascular, d’historia de sincope
relacionada amb I'exercici o altres simptomes cardiovasculars.

(Recomanacio 7.3.12.1 de la GPC. Nivell d’evidéncia D)

10. En infants i adolescents amb TDAH moderat o greu es recomana el tractament
combinat, que inclou el tractament psicologic conductual, el farmacologic i la intervencio
psicopedagogica a I'escola.

(Recomanacio6 7.4.2.1 de la GPC. Nivell d’evidéncia B)

Algoritme 1: algoritme de decisi6 de tractament en infants i adolescents amb TDAH
de la GPC.
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El tractament integrat: coordinacié amb els serveis educatius

En el marc del protocol per al maneig del TDAH, el grup de treball ha prioritzat tres
recomanacions escollides per consens en relacié amb la coordinacié amb el Departament
d’Ensenyament. L'objectiu de les recomanacions és millorar en la coordinacié dels serveis
clinics i els equips de psicopedagogia del Departament d’Ensenyament per tal de garantir
el tractament integral i integrat del TDAH.

1. Quan en un infant es detecten simptomes clinics de TDAH a I'escola i sén valorats
per 'EAP o els orientadors del centre a I'etapa d’educacié secundaria i de batxillerat,
s’iniciara un procés seguint les recomanacions de la guia del TDAH per als EAP del
Departament d’Ensenyament.* Si els simptomes sén moderats-greus, o si amb
aquestes mesures persisteixen les dificultats i la disfuncid, d’acord amb la familia, es
derivara I'infant al CSMIJ de referéncia. L'EAP elaborara un informe de derivacié que
incloura I'observacio escolar en els ambits seguents:

— Conducta.

— Rendiment (en infants en etapa escolar, és important I'adquisicié de la

lectoescriptura).

— Relacié amb altres infants.

— Relacié amb adults, professors.

— Resum de les intervencions ja realitzades a I'escola.

2. Al llarg del procés diagnostic, el tractament i el seguiment del TDAH fet pels serveis
clinics, les funcions de 'EAP seran:

— Facilitar assessorament, quan calgui, en la recollida de dades o els
questionaris dirigits als mestres que es puguin sol-licitar des dels serveis clinics
assistencials.

— Seguiment de les mesures académiques, conductuals i socials a
prendre en I'entorn escolar dels infants amb TDAH (segons El TDAH: detecci6 i
actuacié en I'ambit educatiu. Guia per a mestres i professors del Departament
d’Ensenyament.®

3. Al llarg de I'escolaritat, i mentre duri el seguiment medic i psicologic de I'infant, els
equips del CSMIJ i 'EAP de referéncia han d’establir circuits de coordinacié
territorial per facilitar la informacio rellevant en I'evolucié clinica de 'infant amb TDAH.

4 EI TDAH: deteccié i actuacié en 'ambit educatiu. Guia per als equips d’assessorament i orientacié psicopedagogica (EAP) i els
orientadors dels instituts. Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya; 2013.

3 EI TDAH: detecci6 i actuacié en I'ambit educatiu. Guia per a mestres i professors. Educacié primaria. Educacié secundaria obligatoria.
Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya; 2013.
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Implementacié del protocol

A continuacid, presentem les accions proposades per tal d'implementar aquest protocol,
aixi com els indicadors que permetran avaluar-ne I'impacte de la implementacié.

Accio 1: Coneéixer els criteris diagnostics, aplicar-los i registrar-los.
Corresponent a les recomanacions 1i 3.

A qui s’adreca: Facultatius dels dispositius assistencials.

Qui I'ha de dur a terme: Facultatius amb experiéncia en TDAH que
diagnostiquen el trastorn.

Com:
— Enviant els criteris actualitzats del DSM-IV-TR i la CIM-10 als responsables
dels equips.
— Fent accessible a Canal Salut els criteris diagnostics en vigor.

Quan: En la primera accio de la fase pilot.

Barreres:
— Dificultat d’incloure la llista d’avaluacio als sistemes informatics de
registres.
— Registre manual o descriptiu a la historia clinica. Diversitat de metodes per
incorporar-la.

Indicadors:

Quin: Nombre de criteris clinics (sobre 18) registrats a la historia clinica.

Qui: AQUAS - Departament

On: Dades del Departament. Informe diagnostic a la historia clinica compartida.

Quan: Pre.: 2015-2016. Post.: 2016-2017.
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Accio 2: Assegurar el coneixement i I’experiéncia en el diagnostic del TDAH.
Corresponent a la recomanacio 2.

A qui s’adrega: Responsables i facultatius dels dispositius assistencials.
Qui I’ha de dur a terme: Responsables dels equips i facultatius.

Com:
— Designant un professional de referéncia per a la resta de companys per a
I'actualitzacio en el coneixement del trastorn.
— Amb la formacié inicial i la formacioé continuada dels professionals.

Quan: A l'inici de la fase pilot (2014-2015).

Barreres:
— Diferéncies en la formacié academica dels professionals.

Indicadors:

Quin:
— Nom de la persona responsable del diagnostic del pacient.
— Pla de formacié anual de cada centre.
— Organitzacié d’'una jornada sobre actualitzaci6 en TDAH, acreditada pel
Departament de Salut i per les societats cientifiques pertinents.
— Primera jornada de presentacié del protocol (annex 4).

Qui: Revisors externs, AQUAS.
On: Dades del Departament de Salut. Auditoria i dades aportades pel centre.

Quan: Post.: 1 any (2016-2017).
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Accidé 3: Criteris i sistema de recollida de la informacié a la historia clinica.
Corresponent a la recomanacio 1.

A qui s’adreca: Facultatius dels dispositius assistencials.

Qui I’ha de dur a terme: Facultatius amb experiencia en TDAH que diagnostiquen
el trastorn.

Com: Jornada de formacié.
Quan: En la primera acci6 de la fase pilot.
Barreres:
— Dificultat d’incloure el resultat de I'entrevista als sistemes informatics de
registres.
— Registre manual o descriptiu a la historia clinica.
— Diversitat de metodes per incorporar-ho.
Indicadors:
Quin: Prevalenca i incidéncia del TDAH a cada territori.
Qui: Dades del Departament de Salut.

On: CMBD (els tres primers diagnostics).

Quan: Pre.: abans d'iniciar la implementaci6. Post.: 2016-2017.
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Accié6 4: Assegurar el coneixement i [I’experiencia en el tractament
psicoterapeéutic del TDAH. Corresponent a les recomanacions 4 i 5.

A qui s’adrega: Psicolegs clinics dels dispositius assistencials.
Qui I’ha de dur a terme: Responsables dels equips i facultatius.
Com:

— Designant i aplicant en cada servei un programa d’intervencié conductual per
a pares dinfants o adolescents diagnosticats a partir de [linici de la
implementacio del protocol.

— Demostrant la formacié en terapia cognitivoconductual per als casos a
aplicar, segons I'algoritme.

— Incloent-ho en la cartera de serveis de cada centre.

Quan: A l'inici de la fase pilot. Memoria anual de formacio.

Barreres:

— Diferencies en la formacié académica dels professionals.

Indicadors:
Quin:

— Nombre de pacients en terapia familiar per TDAH, o nombre de diagnostics
del TDAH.

— Nombre de pacients en terapia psicologica individual per TDAH, o nombre
de diagnostics del TDAH.

— Presentacié de la memoria de formacié continuada.

— Resultats de I'enquesta de satisfaccié de pares o tutors.
Qui i on: Dades del Departament de Salut, CMBD.
Quan: Pre.: 2015-2016. Post.: 2016-2017.
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Acciod 5: Assegurar el coneixement i I’experiéncia en el tractament farmacologic
del TDAH. Corresponent a les recomanacions 7 i 8.

A qui s’adrega: Responsables i facultatius médics dels dispositius assistencials.
Qui I’ha de dur a terme: Responsables dels equips i facultatius.
Com:

— Designant un professional de referéncia per a la resta de companys per a
I'actualitzacié en el coneixement del trastorn.

— Incloent-ho en la cartera de serveis de cada centre.

Quan: A l'inici de la fase pilot. Memoria anual de formacié.

Barreres:

— Diferencies en la formacié academica dels professionals.

Indicadors:
Quins:

— Nombre de pacients amb tractament amb metilfenidat o atomoxetina, o
nombre de diagnostics del TDAH.
— Nombre de pacients amb tractament amb metilfenidat o atomoxetina, o
nombre de diagnostics del no-TDAH.
S’entén com a tractament amb metilfenidat o atomoxetina aquell en que s’hagin
dispensat tres envasos o mes per any.

Qui: CatSalut.
On: Dades del Departament de Salut, CMBD i CatSalut.
Quan: Pre.: 2015-2016. Post.: 2016-2017.
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Algoritme 1. Tractament del TDAH en infants i adolescents, segons la Guia de préctica clinica del Ministeri’

Diagnostic del TDAH

clinica

de valoracié

Grau D: Entrevistes i valoracid

(6-18 anys)

. Grau C: Questionaris i escales

l

TDAH lleu

A

! !

l

TDAH moderat-greu

Grau D: Intervencions escolars:
Terapia «—> | Reforg escolar.
— Grau B: Adaptacions escolars.
conductual — Bona practica cinica: Formacid a
docents.
A 4
v Si e
Soén eficaces?

Estrategies grupals centrades en la

familia:

No

Grau B: Grau A:
Tractament
Tractament farmacologic
multimodal (segueix a
I'algoritme 2)
A

Grau B: Entrenament per a
pares

% Guia de practica clinica sobre el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes. Ministeri de

Sanitat, Politica Social i Igualtat, 2010.
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Algoritme 2: Tractament farmacologic del TDAH en infants i adolescents segons la Guia de practica clinica del Ministeri’

Grau A
Tractament
farmacologic

(ve de I'algoritme 1)

Grau D

Abans d’iniciar el tractament farmacologic:
Cal fer un examen fisic que inclogui medicié de
la pressi6 arterial, frequiéncia cardiaca, pes i

talla.

Cal buscar antecedents personals i familiars de
malaltia cardiovascular, historia de sincope
relacionada amb I'exercici o altres simptomes

cardiovasculars.

Metilfenidat

— Alliberament immediat.

— Alliberament perllongat.

Bona practica clinica:

Ajustar la dosi en funcié de la resposta fins a la

dosi maxima tolerada.

Rang de dosi:

— Alliberament immediat: 0,5-2 mg/kg/dia.
Dosi maxima: 60 mg/dia.

— Alliberament perllongat amb tecnologia

osmotica: 18-54 mg.

— Alliberament perllongat amb tecnologia de

pel-lets: 0,5-2 mg/kg/dia. Dosi maxima:

60 mg/dia.

Bona practica clinica:

Control PA, freq. Cz, talla i pes cada 3 mesos.

A 4

v

A

Eficac?

Efectes secundaris?

v s

Bona practica clinica
- Fraccionar dosis
- Disminuir dosis
- Barreja immediata +
perllongada
- Canviar per una altra
presentacié de metilfenidat
- Valorar Ieficacia/tolerabilitat

Continuar

l

Persisteixen els efectes secundaris?

Si

Atomoxetina

Bona practica clinica: Ajustar la dosi
en funcid de la resposta fins a la dosi
maxima d’1,8 mg/kg/dia.

Inici: 0,5 mg/kg/dia durant 7-14 dies.
Manteniment: 1,2 mg/kg/dia.

Bona practica clinica: Control PA,
freq. Cz, talla i pes cada 3 mesos.

!

Nn
Eficac?

Si

Efectes secundaris?

Si No

Si

Persisteixen els efectes secundaris?

v
Bona practica clinica N
—  Fraccionar dosis §
—  Disminuir dosis b=
—  Valorar S
I'eficacia/tolerabilitat
A
No
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ANNEX 1. Criteris diagnostics del TDAH, segons el DSM-IV-TR'

A-1) Presenta seis 0 mas de los siguientes sintomas de falta de atencion durante al
menos seis meses con una intensidad superior a la que normalmente manifiestan las
personas de su misma edad:

Desatencion

— No suele prestar atencién a los detalles. Comete errores frecuentemente en el
colegio, el trabajo u otras actividades.

— Le cuesta mantener la atencion en tareas o actividades de tipo ludico.

— Parece que no escucha cuando se le habla.

— No suele finalizar las tareas o los encargos que empieza y no suele seguir las
instrucciones que se le mandan, sin ser por un comportamiento negativista o por una
incapacidad para comprender las instrucciones.

— Le resulta complicado organizar tareas y actividades.

— |Intenta evitar realizar tareas que le suponen un esfuerzo mental sostenido
(actividades escolares o tareas domésticas).

— Pierde objetos frecuentemente (gjercicios, lapices, libros, juguetes...).

— Se distrae con cualquier estimulo irrelevante.

— Es descuidado en las actividades de la vida diaria.

A-2) Presenta seis 0 mas de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad
durante un periodo minimo de seis meses con una intensidad superior a la que
normalmente manifiestan las personas de esa edad:

Hiperactividad

— Suele mover en exceso las manos y los pies 0 no se esta quieto en el asiento.

— No suele permanecer sentado en las situaciones en las que se espera que lo esté.
— Suele correr o saltar en exceso en situaciones en las que no es apropiado hacerlo.
— Tiene dificultades para realizar actividades o juegos tranquilos.

— Suele estar en movimiento y actuar como si tuviese un motor en marcha
continuamente.

— Suele hablar en exceso.

1

American Psychiatric Association. DSM-IV-TR. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales. 4a ed. rev.
Barcelona: Masson; 2001. Es faciliten en castella ja que no hi ha cap traduccié validada en llengua catalana.
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Impulsividad

— Suele dar respuestas precipitadas antes de que se hayan terminado de formular las
preguntas.

— Le cuesta esperar su turno y respetar las colas.

— Suele correr o saltar en exceso en situaciones en las que no es apropiado hacerlo.
— Suele interrumpir a los demas y entrometerse en las actividades de otros.

B) Algunos de estos sintomas que causaban alteraciones estaban presentes antes de
los siete afos.

C) Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o mas
ambientes (escuela, casa).

D) Deben existir pruebas de que hay un problema clinicamente significativo del
funcionamiento social y académico o laboral.

E) Los sintomas no estan presentes exclusivamente en el transcurso de un trastorno
generalizado del desarrollo, una esquizofrenia o cualquier otro trastorno psicotico, y
no se explican mejor por otro trastorno.
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ANNEX 2. Criteris diagnostics del TDAH, segons la CIM-10°

Trastorns hipercinétics F90

Grup de trastorns caracteritzat per un inici preco¢ (habitualment en els primers cinc anys
de vida), la falta de persisténcia en activitats que requereixen implicacié cognitiva i la
tendéncia a passar d’una activitat a una altra sense acabar-ne cap, juntament amb una
activitat excessiva, desorganitzada i mal regulada. Poden haver-hi unes quantes
anomalies associades més. Els infants hipercinétics solen ser temeraris i impulsius,
propensos als accidents, i poden ficar-se en problemes disciplinaris perqué se salten les
normes sense pensar-hi, no perquée vulguin desafiar-les deliberadament. Les relacions
amb els adults solen ser socialment desimboltes, amb la falta de prudéncia i reserva
normals. Sén impopulars entre la resta d’infants i poden quedar-se marginats. La
deterioracié de les funcions cognitives és comuna, i els retards especificats en el
desenvolupament motor i del llenguatge sén freqlents de manera desproporcionada. Les
complicacions secundaries inclouen comportament dissocial i baixa autoestima.

Exclou: esquizofrénia (F20.-), trastorns d’ansietat (F41.-), trastorns de [|'estat
d’anim [trastorns afectius] (F30-F39) i trastorns generalitzats del desenvolupament
(F84.-).

F90.0 Alteracié de I'activitat i I’atenci6
— Sindrome de déficit d’atencié amb hiperactivitat
— Trastorn hiperactiu per déficit d’atencio
— Trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat
Exclou: trastorn hipercinétic associat a trastorn de conducta (F90.1).

F90.1 Trastorn de la conducta hipercinética
— Trastorn hipercinétic associat a trastorn de conducta

F90.8 Altres trastorns hipercinétics
F90.9 Trastorn hipercinétic no especificat

— Reacci6 hipercinética durant la infancia o I'adolescéncia NE
— Sindrome hipercinética NE

® OMS. CIM-10. Classificacié estadistica internacional de malalties i problemes relacionats amb la salut, 10a rev. Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya; 2010.
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ANNEX 3. Informacio per a pacients, familiars i educadors de la
Guia de préctica clinica del Ministeri?

Aprendre a conéixer i manejar el TDAH en infants i adolescents

Aquesta guia, dirigida a pacients, familiars i educadors d’infants i adolescents amb TDAH,
esta basada en la Guia de practica clinica sobre el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes. Té com a objectiu proporcionar informacio
perque el pacient i el seu entorn coneguin millor el trastorn i siguin part implicada en la
seva deteccio, el seu diagnostic i el seu tractament.

El document fa recomanacions basades en els resultats de la investigacié existent fins a
dia d’avui.

Conté una llista d’adreces i una bibliografia de consulta on es pot aconseguir més
informacioé sobre el TDAH.

1. Queé és el TDAH? Com es manifesta en infants i adolescents?

El trastorn per deéficit d’atenci6 amb hiperactivitat (TDAH) és un ftrastorn d’origen
neurobioldgic que s’inicia en I'edat infantil i que afecta entre un 3% i 7% d’infants en edat
escolar. Els simptomes principals son la hiperactivitat, la impulsivitat i el déficit
d’atencio. Aquests simptomes es presenten amb més intensitat i freqliencia del que es
preveu en infants de la seva mateixa edat.

Els simptomes nuclears del TDAH son els seglents:
Hiperactivitat

Es manifesta per un excés de moviment en situacions en qué resulta inadequat fer-ho i en
diferents ambits (casa i escola). Els infants tenen grans dificultats per estar-se quiets quan
les situacions ho requereixen (s’aixequen de la cadira, ho toquen tot, no paren quiets,
semblen moguts per un motor), parlen en excés i produeixen massa soroll durant les
activitats tranquil-les.

Inatencio

Es caracteritza per les dificultats per mantenir I'atencié en tasques que requereixen un
esfor¢ mental sostingut. Sovint semblen no escoltar, els costa seguir ordres i instruccions i

2 Guia de préctica clinica sobre el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes. Ministeri de
Sanitat, Politica Social i Igualtat, 2010.
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tenen dificultats per organitzar tasques i activitats, amb tendéncia als oblits i a perdre
objectes. Acostumen a distreure’s amb facilitat davant d’estimuls irrellevants. Les
dificultats d’atencié acostumen a aparéixer més freqientment, durant I'etapa escolar, quan
augmenta I'exigéncia académica.

Impulsivitat

Es manifesta per la impaciéncia i la dificultat per ajornar respostes o esperar el seu torn.
Sovint interrompen i donen respostes precipitades abans que les preguntes hagin estat
formulades completament. En general, es caracteritzen per actuar sense pensar i sense
avaluar les consequéncies de la conducta.

Els infants i els adolescents amb TDAH tenen problemes per controlar el seu
comportament i ajustar-se a les normes, i presenten dificultats d’adaptacié familiar,
escolar o social.

Hi ha diferents tipus de TDAH?

El DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ['Manual diagnostic i
estadistic dels trastorns mentals’], quarta edicio, text revisat, 2001), de I’Associacio
Americana de Psiquiatria, classifica el TDAH en tres tipus:

— TDAH, tipus combinat: Hi son presents els tres simptomes principals
(inatencio, hiperactivitat i impulsivitat).

— TDAMH, tipus amb predomini del déficit d’atencio: Quan el simptoma principal
és la inatencio.

— TDAMH, tipus amb predomini hiperactiu-impulsiu: La conducta que predomina
és la hiperactivitat i la impulsivitat.

Quins son els trastorns que es presenten amb el TDAH?

Amb freqiéncia els infants amb TDAH poden tenir altres problemes associats, com els
trastorns de conducta, I'ansietat o els problemes d’aprenentatge.

2. Quina és la causa del TDAH? Quins factors hi intervenen?

No es coneixen amb exactitud tots els factors que intervenen en I'aparicié del TDAH, pero
és clar que hi ha una interrelacié de multiples factors genétics i ambientals.

Estructures i circuits cerebrals

Hi ha evidéncia cientifica que l'origen del TDAH és una alteracié en el funcionament
cerebral, localitzada en les arees del cortex prefrontal i les seves connexions amb els

) Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

123



10.1 - Protocol per al maneig del TDAH
al sistema public sanitari catala

PROTOCOL PEL MANEIG DEL TRASTORN PER DEFICIT D’ATENCIO AMB O SENSE HIPERACTIVITAT

ganglis basals. Diversos estudis han trobat en la poblaci6 pediatrica amb TDAH una mida
menor d’algunes d’aquestes arees cerebrals.

Component genétic

Hi ha evidéncia cientifica sobre el component genétic del TDAH. Estudis recents mostren
la complexitat genética del TDAH, ja que s’hi han vist implicats diversos cromosomes i
gens. El component genétic pot ser que sigui la predisposicio més important per patir el
TDAH.

Factors neurobiologics

La presencia de factors neurobioldgics no genétics en l'aparici6 del TDAH ha estat
referida en diversos estudis: prematuritat, encefalopatia hipoxica isquémica, baix pes en
néixer i consum de tabac, alcohol i altres drogues durant la gestacié. En edats posteriors,
els traumatismes cranioencefalics (TCE) greus en la primera infancia, aixi com patir
infeccions del sistema nervids central (SNC), s’han relacionat també amb un risc més gran
de TDAH. Agquests factors neurobiologics no geneétics se’ls denomina, de manera
genérica, factors ambientals.

Factors no neurobiologics

S’han descrit també factors de risc psicosocial que poden influir en el desenvolupament
de la capacitat de control emocional i cognitiu. Actualment, s’accepta que és possible la
interaccié de factors ambientals i genétics de manera que la preséncia de determinats
gens afectaria la sensibilitat individual a certs factors ambientals.

Factors dietetics com el tipus d’alimentacio, la utilitzacié d’additius alimentaris, el sucre i
els edulcorants han estat també motiu de polémica sense que hi hagi fins ara estudis
concloents que els relacionin amb el TDAH.

Hi ha disfuncions neuropsicologiques en el TDAH?

Els estudis neuropsicologics i de neuroimatge funcional han demostrat que els nens i les
nenes amb TDAH presenten una alteracié cognitiva en les anomenades funcions
executives: inhibicid de resposta, vigilancia, memoria de treball i planificacio.

3. Quina és I’evolucio del TDAH amb ’edat?

En molts infants els simptomes d’hiperactivitat tendeixen a disminuir durant la infancia. La
inatenci6 i especialment la impulsivitat es mantenen en adolescents i adults.

El temps que els infants poden mantenir I'atenci6 s’incrementa amb I'edat, perd en molts
infants amb el trastorn I'atencié tendeix a estar per sota del nivell esperat i necessari per
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realitzar les demandes de la vida diaria. Un alt percentatge d’infants amb TDAH
seguiran tenint simptomes en I’adolescéncia i ’edat adulta, motiu pel qual hauran
de continuar en tractament.

Tot i que els simptomes d’inatencio i hiperactivitat poden persistir en molts casos, és
important recordar que molts joves amb TDAH tindran una bona adaptacio en I’edat adulta
i estaran lliures de problemes de salut mental. Sera més probable un bon pronostic quan
predomina la inatencié més que la hiperactivitat-impulsivitat, no es desenvolupen trastorns
de conducta i les relacions amb els familiars i els altres nens i nenes sén adequades.

4. Com i qui diagnostica el TDAH?

Com es diagnostica el TDAH?

El diagnostic del TDAH és exclusivament clinic, aixo significa mitjancant la
informacio obtinguda dels infants o els adolescents, els seus pares i els educadors,
i ha d’estar sustentat en la preséncia dels simptomes caracteristics del trastorn, amb una
clara repercussio en els ambits familiar, académic o social, després d’haver descartat
altres trastorns o problemes que puguin justificar la simptomatologia observada.

En I'entrevista s’ha d’obtenir informacié respecte als problemes actuals de linfant, la
naturalesa dels simptomes (freqiéncia, durada, variaci6 situacional dels simptomes), edat
d’inici i grau de repercussio en els diferents ambients de la vida de l'infant.

S’han d’avaluar també els antecedents familiars (atés el caracter genétic del trastorn), el
funcionament familiar i els antecedents personals (embaras, part i periode perinatal,
desenvolupament psicomotor, antecedents patologics i historia de la salut mental de
l'infant).

S’ha de fer una exploracio fisica i psicopatologica de l'infant i recollir informacié de I'escola
i sobre el rendiment académic al llarg de tota la seva historia escolar.

L’exploracié neuropsicologica i psicopedagogica no son imprescindibles per al diagnostic
del TDAH en infants i adolescents. De tota manera, és recomanable ['estudi
neuropsicologic quan se sospiti la preséncia d’'un trastorn especific de I'aprenentatge
comorbid o sigui important valorar el perfil de funcionament cognitiu. De la mateixa
manera, una avaluacio psicopedagogica permetra valorar I'estil d’aprenentatge i establir
els objectius de la intervencio reeducativa.

La realitzaci6 de proves complementaries de laboratori, de neuroimatge o
neurofisiologiques no sén necessaries per al diagnostic del TDAH en infants i
adolescents si no és que la historia clinica i I'exploracié fisica posin en evidéncia la
preséncia d’algun trastorn que requereixi fer-les.
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Quins instruments d’avaluacio6 s’utilitzen?

Per a l'avaluacié del TDAH es necessita obtenir informacié de I'infant o I'adolescent, dels
pares o els cuidadors i dels docents, en relaci6 amb els simptomes del TDAH. La
informaci6 es pot obtenir mitjangant preguntes obertes, preguntes especifiques,
entrevistes semiestructurades, questionaris i escales.

L’Us d’escales de valoracié dels simptomes és sempre un complement de I'entrevista
clinica. Hi ha escales i questionaris, utils per valorar els simptomes del TDAH i la seva
intensitat, que s’acostumen a administrar als pares o als cuidadors i als mestres.

També és frequient utilitzar escales més amplies de psicopatologia general per detectar si
hi ha altres trastorns associats.

Qué és el diagnostic diferencial?

En I'exploracio i la valoracié de I'infant amb TDAH, s’ha de tenir en compte que no tots els
infants moguts i despistats tenen TDAH. Per tant, cal fer un diagnostic diferencial amb
altres malalties que es puguin confondre amb el TDAH.

Els simptomes del TDAH poden aparéixer en una amplia varietat de trastorns:
— Discapacitat intel-lectual

— Trastorns de I'aprenentatge

— Trastorns de I'espectre autista

— Trastorns del comportament

— Trastorn d’ansietat

— Trastorn de 'estat d’anim

— Abus de substancies

— Factors ambientals

— Trastorns médics

La majoria d’aquests trastorns poden ser descartats amb una historia clinica completa i
I'exploracio fisica.
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Qui diagnostica el TDAH?

El diagnostic del TDAH en infants i adolescents I'ha de fer un facultatiu (especialista en
psiquiatria, neuropediatria, psicologia clinica) amb entrenament i experiéncia en el
diagnostic del TDAH i les seves comorbiditats més freqients.

5. Quin és el tractament del TDAH?

El tractament del TDAH en infants i adolescents es fa de manera individualitzada en
funcié de cada pacient i la seva familia. Tenen com a objectiu millorar els simptomes i
reduir I'aparicié d’altres trastorns associats, ja que fins avui no hi ha cap cura per al TDAH.

En infants i adolescents amb TDAH amb repercussié moderada o greu en la seva vida
diaria, es recomana el tractament combinat, que inclou tractament psicologic conductual,
tractament farmacologic i intervencio psicopedagogica.

La combinacio de tractaments farmacologics i psicologics té la potencialitat que exerceix
efectes immediats en els simptomes del TDAH amb la utilitzacié de la medicacid, aixi com
efectes de llarga durada gracies al desenvolupament d’estratégies i habilitats cognitives i
de comportament proporcionades pel tractament psicologic.

5.1. Tractament psicologic per al TDAH en infants i adolescents

Les intervencions psicologiques que han mostrat evidéncia cientifica positiva per al
tractament TDAH es basen en els principis de la terapia cognitivoconductual (TCC).

Els tipus d’intervencions que s’apliquen es descriuen breument a continuacio.
Terapia de conducta

Es una terapia psicologica que es basa en una analisi de la conducta. S’identifiquen els
factors que estan mantenint la conducta inadequada i es delimiten les conductes que es
volen incrementar, disminuir o eliminar, portant a terme la seva observacid i el seu
registre. Hi ha dos tipus de técniques:

— Per augmentar conductes positives: s’utilitzen el reforgament positiu com la
lloanga, I'atencid positiva, les recompenses i els privilegis.

— Per reduir conductes no desitjades: s'utilitzen el cost de resposta, el temps fora i
I'extincio (no fer cas de la conducta que es vol reduir o eliminar).

Entrenament per als pares

Es tracta d’'un programa de tractament conductual que té com a objectiu donar informacio
sobre el trastorn, ensenyar als pares a modificar la conducta dels seus fills, incrementar la
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competencia dels pares i millorar la relacié paternofilial per mitja d’'una millor comunicacio i
atenci6 al desenvolupament de l'infant.

Terapia cognitiva
Entrenament en técniques d’autoinstruccions, autocontrol i solucié de problemes.
Entrenament en habilitats socials

Els infants i els adolescents amb TDAH presenten sovint problemes de relacié amb la
familia, déficit en habilitats socials i problemes de relacié amb els iguals. L’entrenament en
habilitats socials acostuma a fer-se en grups petits d’edats similars, i s'utilitzen técniques
de la TCC.

5.2. Tractament psicopedagogic per al TDAH en infants i adolescents

La intervencié psicopedagogica constitueix un pilar fonamental en el tractament combinat
del TDAH, ja que inclou des de les intervencions encaminades a millorar el rendiment
academic de l'infant o I'adolescent (amb la reeducacio psicopedagogica) fins a aquelles
dirigides a la millora de I'entorn escolar i, per tant, la seva adaptacié a aquest (mitjangant
un programa d’intervencio a I'escola i la formacio als docents).

La reeducacié psicopedagogica és un reforg escolar individualitzat que es duu a terme
després de I'horari escolar i que té com a objectiu pal-liar els efectes negatius del TDAH
en els infants i els adolescents que el presenten en relacié amb el seu aprenentatge o la
seva competéncia académica. Es treballa sobre la repercussié negativa del déficit
d’atencio, la impulsivitat i la hiperactivitat en el procés de I'aprenentatge escolar.

La reeducacio psicopedagogica ha d’incloure accions encaminades a:

— Millorar el rendiment académic de les diferents arees, les instrumentals i
aquelles més especifiques per a cada curs escolar.

— Treballar els habits que fomenten conductes apropiades per a I'aprenentatge
(com el maneig de I'horari i el control de I'agenda escolar) i les tecniques d’estudi
(prelectura, lectura atenta, analisi i subratllat, sintesis i esquemes o resums).

— Elaborar i ensenyar estrategies per a la preparacio i I'elaboracio d’examens.

— Millorar I'autoestima en relacid6 amb les tasques i I'estudi, identificant habilitats
positives i augmentant la motivacio per I'assoliment.

— Ensenyar i reforgar conductes apropiades i facilitadores d’un bon estudi i
I'acompliment de tasques.

) Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

128



10.1 - Protocol per al maneig del TDAH
al sistema public sanitari catala

PROTOCOL PEL MANEIG DEL TRASTORN PER DEFICIT D’ATENCIO AMB O SENSE HIPERACTIVITAT

— Reduir o eliminar comportaments inadequats, com conductes desafiants o mals
habits d’organitzacié.

— Mantenir actuacions de coordinacié amb I'especialista que tracti I'infant i amb
I'escola per establir objectius comuns i oferir al docent estratégies per al maneig de
l'infant o 'adolescent a I'aula.

— Intervenir en els pares per ensenyar-los a posar en practica, monitorar i reforgar
I'ds continuat de les tasques de gestio i organitzacio de I'estudi a la llar.

Els infants amb TDAH requereixen, de manera individualitzada i per a cada un d’ells, un
programa d’intervencié a I’escola que inclogui tant accions académiques o d’instruccio
com conductuals. Aquests programes han d’implicar la major part de I'equip docent per
facilitar-ne I'eficacia recollint:

— Aquelles accions que fan referéncia a la metodologia (la manera de donar
instruccions, explicar els continguts académics o assignar deures i tasques).

— Aquelles que fan referéncia a I'entorn de treball (la situaci6 fisica de l'infant o
I'adolescent a I'aula, I'ambient estructurat i motivador o I'eliminacié d’elements que
generin distraccio).

— Aquelles que fan referéencia a la millora del comportament de linfant o
I'adolescent (la supervisié constant, les tutories individualitzades i I'Us de técniques
conductuals).

La formacié de docents permet que aquests rebin psicoeducaciéo sobre el trastorn,
modifiquin pensaments i opinions en relacié amb els infants i els adolescents amb TDAH,
s’entrenin en pautes de conducta i es capacitin per a la deteccié de senyals d’alerta del
TDAH, afavorint-ne aixi la deteccié precog.

5.3. Tractament farmacologic per al TDAH en infants i adolescents

Per qué cal utilitzar farmacs en el tractament del TDAH en infants i adolescents?

L’efecte beneficids dels farmacs sobre les conductes hiperactives es coneix des de fa més
de 70 anys. Els primers farmacs per al tractament del TDAH es van comercialitzar a
Espanya fa més de 25 anys.

Aquests farmacs estan entre els més estudiats i segurs de tots els que s'utilitzen en
infants i adolescents, i tots ells son molt eficagos per al tractament dels simptomes del
TDAH. Entre el 70% i el 80% dels pacients responen de manera favorable al primer
tractament utilitzat.
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Per tant, per la seva seguretat, l'alta eficacia i els escassos efectes secundaris, es
recomana el tractament farmacologic per al tractament d’aquests pacients.

Amb els farmacs reduim els simptomes del TDAH i es milloren el rendiment escolar,
el comportament de l'infant i les relacions tant a casa com a I'escola. Al mateix temps, es
potencia I’efecte de les intervencions psicologiques i psicopedagogiques.

Quins farmacs hi ha disponibles a I'’Estat espanyol?

En aquests moments, al nostre pais disposem de dos grups de medicaments indicats per
al tractament del TDAH en infants i adolescents: els estimulants (metilfenidat) i els no
estimulants (atomoxetina).

Disposem de tres presentacions de metilfenidat en funcié de la forma d’alliberament del
farmac:

— Alliberament immediat: la durada de l'efecte és d’'unes 4 hores; per tant cal
administrar unes 2-3 dosis repartides al llarg del dia per tractar de manera
adequada el pacient.

— Alliberament perllongat: consisteix en una barreja de metilfenidat d’alliberament
immediat i d’alliberament perllongat en una sola dosi diaria. La diferéncia entre I'un i
l'altre és la quantitat de farmac d’accié immediata i perllongada i el mecanisme
d’alliberament emprat; aixd comporta una durada de I'efecte diferent, unes 12 hores
per al metilfenidat d’alliberament perllongat amb tecnologia osmoética i unes 8 hores
per al metilfenidat d’alliberament perllongat amb tecnologia de pél-lets.

En altres paisos del nostre entorn existeixen altres presentacions disponibles de farmacs
estimulants com, per exemple, presentacié en pegats, associacié de sals d’estimulants,
etc.; de moment, aquestes presentacions no estan disponibles a Espanya.

Quin farmac cal escollir?

El tractament farmacologic ha de ser prescrit i controlat per un metge o metgessa amb
experiencia en el TDAH i en el maneig d’aquests farmacs i els seus possibles efectes
secundaris. El tractament ha de ser individualitzat, és a dir, adaptat a les necessitats de
cada pacient i de cada familia. L’eleccié d’'un farmac o un altre dependra de:

— L’existéncia de problemes associats, com tics, epilépsia, ansietat, etc.
— Els efectes adversos de la medicacio.
— L’existéncia de consum de drogues en I'adolescent.

— Les experiéncies prévies de falta d’eficacia amb un farmac determinat.
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— Les preferéncies de l'infant o I'adolescent i la seva familia.
— La facilitat d’administracio.
Cal fer alguna prova abans d’iniciar el tractament amb aquests farmacs?

No cal fer cap prova complementaria (analisi de sang, electrocardiograma, etc.) si no és
que la historia o I'exploracié del pacient ho aconsella. Per exemple, en pacients amb
antecedents de problemes cardiacs caldra fer un estudi cardiologic abans d’iniciar el
tractament.

En el control del tractament és convenient registrar el pes, la talla, el pols i la pressio
arterial de manera periddica.

Com s’inicia el tractament farmacologic?

Una vegada escollit el farmac, es comenga amb dosis baixes i s’incrementara la dosi cada
1-3 setmanes en funcié de la resposta del pacient i de I'aparicié d’efectes secundaris. El
metge 0 metgessa sera responsable d’avaluar I'eficacia i la tolerabilitat del farmac
mitjangant visites periddiques, molt més freqlents a [Iinici del tractament i més
distanciades en el temps (cada 3-6 mesos) un cop ajustada la dosi del farmac de manera
adequada.

Tot i que el tractament és individualitzat, les pautes generals per a cada farmac sén:
— Metilfenidat d’alliberament immediat: 2-3 dosis al dia.
— Metilfenidat d’alliberament perllongat: 1 dosi al mati.

— Atomoxetina: es recomana administrar en una Unica dosi al mati; si hi ha
problemes de tolerancia, cal administrar-la a la nit o repartir la dosi entre el mati i la
nit.

En algunes ocasions, si la milloria no és suficient o si existeixen altres trastorns associats,
caldra augmentar la dosi fins a la maxima recomanada o combinar diferents tipus de
farmacs.

Quins soén els efectes secundaris més freqiients?

Els efectes secundaris apareixen fonamentalment a [linici del tractament; sén poc
frequents, d’escassa intensitat, transitoris i de poca gravetat. En casos molt rars obliguen
a suspendre el tractament. Es important poder consultar amb el metge o metgessa
responsable del tractament qualsevol efecte advers abans de suspendre I'administracié
del farmac.
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Els efectes secundaris més freqients dels estimulants (metilfenidat) son la perdua de
pes i de la gana, sobretot a l'inici del tractament; la dificultat per conciliar el son (insomni
de conciliacio); la cefalea, i, de manera molt més infreqlent, els tics i la inquietud.

Els efectes secundaris més frequents dels no estimulants (atomoxetina) sén la pérdua
de pes i de la gana, sobretot a l'inici del tractament; la somnoléncia; els simptomes
gastrointestinals, com el dolor abdominal, les nausees o els vomits; els marejos, i el
cansament. De manera molt infreqlent, pot aparéixer ictericia (la pell agafa un color
groguenc a causa de I'augment de la bilirubina), reflex d’un dany hepatic que obliga a la
supressio del tractament.

Quant de temps dura el tractament farmacologic?

La durada del tractament s’ha de plantejar de manera individualitzada en funcié de la
persistencia dels simptomes i de la repercussiéo d’aquests en la vida de l'infant o de
I'adolescent.

Per als pacients que estiguin prenent estimulants, una practica acceptada és la realitzacio
de periodes curts, d’'una setmana o dues anuals, sense tractament farmacologic, amb
I'objectiu de poder valorar el funcionament de l'infant o de I'adolescent tant a casa com a
I'escola. Un dels millors moments per fer aquesta avaluacié sense tractament acostuma a
ser a l'inici del curs escolar.

Es recomanable fer periodes lliures de tractament farmacologic amb estimulants
(“vacances terapéutiques”)?

Tot i que els farmacs estimulants milloren els simptomes del TDAH i el rendiment escolar,
els seus efectes no es manifesten Unicament a I'escola, siné també a casa i en altres
ambients. Per aquest motiu, en el tractament del TDAH en infants i adolescents no estan
recomanats de manera sistematica els periodes de descans del tractament
farmacologic (“vacances terapéutiques”), ja que poden comportar un empitjorament de
la simptomatologia del pacient. De totes maneres, la realitzacié o no de les “vacances
terapéutiques” sera una decisié consensuada entre el metge o metgessa, la familia i el
pacient, amb I'objectiu d’avaluar la necessitat de mantenir el tractament o no i reduir els
efectes adversos.

Genera addicci6 el tractament farmacologic?

No hi ha cap evidéncia cientifica que hagi demostrat que el tractament amb estimulants
produeix addiccio.

Si que s’ha demostrat clarament que els pacients amb TDAH en tractament farmacologic
presenten significativament menys problemes de consum de drogues en I'adolescéncia
que els pacients amb TDAH que no reben tractament farmacologic.
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El tractament farmacologic per al TDAH es relaciona amb el retard del creixement?

Els estudis disponibles fins ara sén poc concloents. Les ultimes dades informen que la
talla final dels infants en tractament amb estimulants seria d’1 a 3 cm inferior a I'esperada.
El retard en el creixement és més gran en el primer any de tractament, perd tendeix a
normalitzar-se posteriorment.

Disminueix I’eficacia del tractament farmacologic amb el temps?

L’Us correcte dels farmacs indicats per al tractament del TDAH en infants i adolescents
administrats de la manera i en la dosis prescrites no produeixen tolerancia, no deixa de
ser eficag ni cal augmentar la dosi, excepte per motius de creixement (increment de la
talla i el pes). Hi ha evidéncia cientifica que el tractament és efectiu a llarg termini si
aquest és continuat.

5.4. Tractaments alternatius i complementaris per al TDAH en infants i adolescents

Arran de lincrement exponencial de la medicina o de les terapies alternatives i
complementaries en els ultims anys, els professionals de la salut continuament reben
dubtes i preguntes dels seus pacients i familiars sobre I'is d’aquestes. Per altra banda,
molts pacients no expliquen als seus metges que les utilitzen, amb la possible
interferéncia en el tractament meédic o els efectes adversos. Es important fer saber al
metge o metgessa responsable del tractament si s’utilitzen tractaments alternatius
o complementaris.

Algunes de les terapies alternatives sense recomanacié general aplicable al tractament
del TDAH en infants i adolescents inclouen tractaments dietétics, d’optometria,
d’homeopatia, de medicina herbacia, d’estimulacié auditiva (métode Tomatis) i de
biofeedback per encefalograma (EEG biofeedback, neurofeedback o neuroterapia),
psicomotricitat i osteopatia.

6. Com es tracten els trastorns associats al TDAH en infants i
adolescents?

La terapia psicologica portada a terme amb els pares (entrenament de pares) és el
tractament més efectiu per als trastorns de conducta en els infants; a més a més, les
terapies psicologiques amb els infants, com I'entrenament en habilitats socials, poden ser
beneficioses.

En infants i adolescents amb trastorns d’ansietat i TDAH, si fos necessari, el psiquiatre
d’infants i adolescents també podria administrar medicaments eficagos i segurs.
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Els problemes d’aprenentatge requereixen una avaluacié i un pla de tractament
psicopedagogics a llarg termini.

7. Com es pot prevenir el TDAH?

Atesa l'etiologia fonamentalment de base genética del TDAH, la prevencié primaria, és a
dir, les accions encaminades a aconseguir que el trastorn no arribi a produir-se, no seria
factible.

Si que podem actuar sobre alguns factors bioldgics no genétics, com sén el consum de
toxics durant I’embaras (tabac i alcohol), recomanant evitar-los durant la gestacio.

A un altre nivell de prevencid hi hauria la deteccié preco¢ d’aquest trastorn, posant
especial atencid, sobretot, en les poblacions de risc, com son els infants amb antecedents
familiars de TDAH, la prematuritat, el baix pes en néixer, la ingesta de toxics durant la
gestacio i els traumatismes cranioencefalics greus.

La deteccid precog del trastorn ens ajudara a iniciar al més aviat possible el tractament
adequat, que és fonamental per prevenir els problemes associats (mal rendiment escolar,
dificultats en les relacions socials i trastorns de conducta).

8. Que cal fer davant la sospita de TDAH?

En I'ambit de la sanitat publica, davant una sospita de TDAH, el primer pas seria
consultar-ho amb el pediatre d’atencié primaria, el qual, en funcié de la disponibilitat de la
zona, pot fer la derivacio de l'infant o I'adolescent a un centre especialitzat en salut mental
infantojuvenil o a un servei de psiquiatria i psicologia infantil o de neuropediatria.

9. Qué poden fer els pares per ajudar I'infant o I'adolescent amb TDAH?

— Confirmar el diagnostic del TDAH mitjangant professionals de la salut (pediatres,
psicolegs clinics, psiquiatres infantils, neuropediatres, neuropsicolegs) amb
experiéncia i capacitacié en aquest trastorn.

— Buscar una avaluacio professional i un tractament personalitzat.

— Iniciar el tractament amb professionals que tinguin una formacié adequada en el
TDAH.
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— Buscar informacié adequada sobre el trastorn, practica, realista i que es
fonamenti en dades cientifiques. Podra obtenir-la dels professionals que I'atenguin
o de les associacions sobre el TDAH.

— Implicar els familiars més propers en I'educacio sobre el TDAH.

— Aprendre a gestionar les propies emocions negatives (enuig, culpa, amargura) i
mantenir una actitud positiva.

— Intentar oferir al seu fill o filla un reforg positiu immediat i frequient.

— Utilitzar recompenses duradores i eficaces.

— Utilitzar la recompensa abans que el castig.

— Millorar 'autoestima de l'infant o de I'adolescent i utilitzar missatges positius.
— Fer tangibles els pensaments i la soluci6 de problemes.

— Simplificar les regles de la casa o del lloc on es trobi.

— Ajudar el seu fill o filla a fer les coses pas a pas.

— Assegurar-se que el seu fill o filla ha entés les seves instruccions.

— Ensenyar-li a ser organitzat i fomentar les seves habilitats socials.

— Ser indulgents.

10. Qué pot fer-se des de I’escola per ajudar I’infant o I’adolescent amb
TDAH?

Les intervencions que es porten a terme des de I’'escola han de considerar les estrategies
seglents:

— Utilitzar técniques de modificacid de conducta: reforcament positiu, sistemes
d’economia de fitxes, modelatge, extincid, cost de resposta, técnica del temps fora,
sobrecorreccid, etc.

— Ensenyar a linfant o l'adolescent técniques d’entrenament en autocontrol,
resolucio de problemes, entrenament en habilitats socials o técniques de relaxacio.

— Definir clarament i de manera conjunta amb l'infant o I'adolescent els objectius a
curt i llarg termini, tant els que fan referéncia als continguts curriculars com al seu
comportament a I'escola.
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— Adequar I'entorn i controlar el nivell de distractors a l'aula, situant l'infant o
I'adolescent en un lloc on pugui ser supervisat facilment i allunyat dels estimuls que
el puguin distreure.

— Ajustar les tasques i les expectatives a les caracteristiques de linfant o
I'adolescent reduint o simplificant les instruccions que se li donen per dur a terme
les tasques, mitjangant instruccions breus, simples i clares.

— Adequar les formes d’avaluacié modificant la manera d’administrar i avaluar les
proves i els examens.

— Complementar, per part del docent, les instruccions orals amb instruccions i
recordatoris visuals.

— Oferir a l'infant o 'adolescent sistemes d’ajuda per al control diari de les seves
tasques i per al compliment de treballs a curt i llarg termini (control de I'agenda,
recordatoris, etc.).

— Procurar un nivell adequat de motivacié en I'alumne oferint retroalimentacio
freqUent sobre les seves millores en el comportament i el seu esforg.

11. Adreces i bibliografia de consulta
11.1. Webs d’interés

AACAP: http://www.aacap.org/

AQUAS: http://aquas.gencat.cat/ca/

Russell A. Barkley: www.russellbarkley.org

CADDRA: www.caddra.ca

CHADD: www.chadd.org

Fundacion ADANA: www.fundacionadana.org
GuiaSalud: www.guiasalud.es

Hospital Sant Joan de Déu Barcelona: www.hsjdbcn.org
NICE: www.nice.org.uk/cg072

NIMH: www.nimh.nih.gov/health/topics/attention-deficit-hyperactivity-disorder-
adhd/index.shtml
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TDAH Catalunya: www.tdahcatalunya.org
11.2. Bibliografia de consulta

— Barkley R. Nifos hiperactivos. Como comprender y atender sus necesidades
especiales. Barcelona: Ed. Paidos Ibérica; 1999.

— Barkley R. Hijos desafiantes y rebeldes. Barcelona: Ed. Paidds Ibérica; 2000.

— Bauermeister JJ. Hiperactivo, impulsivo, distraido, ¢me conoces? Guia acerca del
Déficit Atencional para padres. Madrid: Grupo Albor-Cohs; 2002.

— Green C, Chee K. El nifio muy movido o despistado. Barcelona: Ed. Médici; 2001.

— Mena B, Nicolau R, Salat L, Tort P, Romero B. El alumno con TDAH. Guia practica
para educadores. 3a ed. Barcelona: Ed. Mayo; 2006.

— Orjales |. Déficit de Atencién con hiperactividad. Manual para padres y educadores.
Madrid: Ed. CEPE; 1998.

— Rief S. Cémo tratar y ensefar al nifio con problemas de atencion e hiperactividad.
Barcelona: Ed. Paidds; 1999.

— Soutullo C. Convivir con nifios y adolescentes con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH). 2a ed. Madrid: Ed. Médica Panamericana; 2008.
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ANNEX 4. Proposta de formacio

Proposta de la primera jornada de formacié per a la implementacié del protocol per
al maneig del TDAH en infants i adolescents a Catalunya

1. Presentacidé de les recomanacions diagnostiques i de tractament del protocol del
Departament de Salut (coordinadores de la guia).

2. Resum de les guies cliniques ja presentades del Departament d’Ensenyament
(delegacio territorial o inspeccié d’Ensenyament).

3. Principals punts en la implementacio (psiquiatre del grup de TDAH):
a. Aspectes diagnostics: sistemes diagnostics i Us.
b. Algoritmes de decisio en el tractament.
c. Algoritme de tractament farmacologic i repas de les principals normes d’Us
del metilfenidat i I'atomoxetina.

4. Formacié especifica en el disseny d’'un programa d’entrenament per a pares
d’'infants amb TDAH

Formacié continuada en actualitzacio del TDAH acreditada pel Departament de
Salut i les societats cientifiques
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ANNEX 5. Entrenament en téecniques cognitivoconductuals per
a pares amb fills amb TDAH

En 'abordatge del TDAH destaca I'eficacia demostrada de I'entrenament per a pares en el
maneig de contingéncies en els trastorns de conductes pertorbadores, especialment en
preescolars i escolars: amb I'entrenament per a pares hi ha un percentatge superior al
65% de resposta positiva en preescolars enfront del 50-64% en escolars i el 25-35% en
adolescents, segons Barkley. Barkley (1997, 2006) sosté que, en el tractament del
negativisme desafiant, el que ha demostrat més efectivitat és I'entrenament per a pares,
sobretot quan s’aplica en infants preescolars. Aixi mateix, Taylor et al. (1998) també
assenyalen l'eficacia demostrada d’aquest tractament en diferents estudis. Aquest
tractament s’inclou en el pla terapéutic del TDAH perqué el TDAH presenta una elevada
comorbiditat amb el trastorn de conducta i amb el negativisme desafiant. Perd no és
nomeés aquesta la radé de la seva inclusio, és important destacar que les families que
tenen un nen o una nena amb TDAH, aixi com les que tenen un infant amb algun altre
trastorn del comportament, tenen més estrés i frustracié parental, més desacord marital i
més frequéncia de divorcis. L’impacte personal, familiar i social del trastorn pot ser molt
elevat (NIH, Special Communications, 2000).

Tots els programes tenen un objectiu principal: els pares poden actuar amb els fills de
manera automatica (sense pensar) o de manera deliberada (entrenada).

Cada territori adaptara, en funcié de les seves necessitats i recursos, el programa
de formacio per a pares. A continuacié es descriu el contingut basic d’aquests
programes:

La majoria de programes duren entre 10 i 12 sessions de dues hores de durada i inclouen
els continguts seguents:

1. Revisio del trastorn.
2. Principis de maneig conductual i de la teoria de I'aprenentatge social.

3. Establiment d’objectius positius: registre casalescola, objectius i recompenses
(sistemes de monitoratge i economia de fitxes).

4. Donar atencio positiva a la conducta adaptativa i ignorar les conductes menors.
5. La manera com donar ordres efectives.

6. Reforcament del compliment de normes.
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7. Procediments de temps fora i altres alternatives al castig: extincid, retirada de privilegis,
consequencies naturals, etc.

8. Sistemes de recompensa i cost de resposta.
9. Aplicacié del sistema de recompenses fora de casa.
10. Técniques de resolucié de problemes (Meichembaum, Kendall).

11. Manteniment del programa.
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ANNEX 6. Taula de nivells d’evidéncia i graus de recomanacié
de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Nivells d’evidéncia

1++ | Metanalisi d’'alta qualitat, revisions sistematiques d’assajos clinics o assajos clinics d’alta
qualitat amb molt poc risc de biaix.

1+ Metanalisis ben realitzades, revisions sistematiques d’assajos clinics o assajos clinics ben
realitzats amb poc risc de biaix.
1- Metanalisi, revisions sistematiques d’assajos clinics o assajos clinics amb un alt risc de biaix.

2++ | Revisions sistematiques d’alta qualitat d’estudis de cohorts o de casos i controls. Estudis de
cohorts o de casos i controls amb un risc molt baix de biaix i amb una alta probabilitat d’establir
una relacié causal.

2+ Estudis de cohorts o de casos i controls ben realitzats amb un baix risc de biaix i amb una
moderada probabilitat d’establir una relacié causal.

2- Estudis de cohorts o de casos i controls amb un alt risc de biaix i un risc significatiu que la
relacié no sigui causal.

3 Estudis no analitics, com informes de casos, séries de casos o estudis descriptius.

4 Opini6 d’experts.

Graus de recomanacio

A Almenys una metanalisi, una revisié sistematica o un assaig clinic classificat com a 1++ i
directament aplicable a la poblacié diana de la guia; o un volum d’evidéncia formada per
estudis classificats com a 1+ i amb una gran consisténcia entre ells.

B Un volum d’evidéncia formada per estudis classificats com a 2++, directament aplicable a la
poblacié diana de la guia i que demostrin gran consisténcia entre ells; o una evidéncia
extrapolada des d’estudis classificats com a 1++ 0 1+.

C Un volum d’evidéncia formada per estudis classificats com a 2+ directament aplicables a la
poblacié diana de la guia que demostrin una gran consisténcia entre ells, o una evidéencia
extrapolada des d’estudis classificats com a 2++.

D Evidéncia de nivell 3 0 4, o evidéncia extrapolada des d’estudis classificats com 2+.
Els estudis classificats com a 1-i 2- no s’han d'utilitzar en el procés d’elaboracié de recomanacions pel seu elevat potencial de biaix.

Bona practica clinica

v’ * | Practica recomanada basada en I'experiéncia clinica i el consens de 'equip redactor.

* De vegades el grup elaborador s’adona que hi ha algun aspecte practic important sobre el qual es vol posar émfasi i per al qual no hi
ha, probablement, cap evidéncia cientifica sobre la qual es recolzi. En general, aquests casos estan relacionats amb algun aspecte del
tractament considerat com a bona practica clinica i que ningu no qliestionaria habitualment. Aquests aspectes s6n valorats com a punts
de bona practica clinica. Aquests missatges no son una alternativa a les recomanacions basades en I'evidéncia, sin6 que s’han de
considerar Unicament quan no hi ha cap altra manera de destacar aquest aspecte.
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ANNEX 7. Declaracio de conflicte d’interessos

Aitana Bigorra, Carme Carrién, Ma.Dolors Estrada, Ma.Claustre Jané, Carla Jané,
Montserrat Palau i Ma. Teresa Pi declaren abséncia de conflicte d’interessos.

José Angel Alda declara haver rebut finangament per assisténcia a reunions i congressos
de Shire/ Lilly/ Otsuka/ Janssen i Juste. Honoraris de ponent de Shire/ Lilly i Janssen.
Finangament per la recerca de Shire/ Lilly i Instituto Carlos Ill. Consultoria Shire i Lilly. En
interessos no personals, ajuda per contractacio de Instituto Carlos Ill.

Aurea Autet declara haver rebut finangament per assisténcia a reunions i congressos de
Shire/ Lilly/ Janssen i Juste.

Rosa Calvo declara haver rebut finangament per assisténcia a reunions i congressos de
Juste/ Janssen/ Lilly i Shire.

Adela Massana declara haver rebut finangament per assisténcia a reunions i congressos
de Lilly/ Janssen. Finangament per la recerca de Shire.

Rosa Nicolau declara haver rebut finangament per assisténcia a reunions i congressos de
Shire/Janssen.

Montse Pamias. declara haver rebut honoraris de ponent i per assisténcia a reunions i
congressos de Shire/ Lilly/ Janssen i Juste.

Joaquim Punti declara haver rebut honoraris de ponent de la Fundacion Alicia Koplowitz.

Josep Antoni Ramos declara haver rebut finangament per assisténcia a reunions i
congressos de Shire. Honoraris de ponent de Shire i Lilly.Finangament per la recerca de
Shire. Financament de programes educatius de Lilly. Consultoria de Shire i Lilly.

Anna Sans declara haver rebut finangament per assisténcia a reunions i congressos de
Shire, Juste, Lilly i Janssen . Honoraris de ponent de Shire, Lilly i Janssen. Consultoria de
Shire, Janssen i Lilly . Ajuda econdmica per a |'organitzacio de cursos i jornades
formatives de Shire, Juste, Lilly i Janssen.

Miquel Sisteré declara haver rebut finangament per assisténcia a reunions i congressos de
Shire. Honoraris de ponent de Shire. Finangament creacio unitat de Janssen/ Lilly i Juste.
Finangament de programes educatius de Shire.
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Abreviacions

AQuAS
CIM-10
Cost DDD
CMBD
CcsMlJ

DSM-IV-TR, 2001

EAP
GPC
IES
RS
SIGN
SNC
TCC
TCE

TDAH

Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
Classificacio internacional de malalties, 10a edicio

cost per dosi diaria definida

conjunt minim basic de dades

centres de salut mental infantil i juvenil de Catalunya
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ['Manual
diagnostic i estadistic dels trastorns mentals’], 4a edicio revisada
equips d’atencio psicopedagogica

guia de practica clinica

instituts d’educacié secundaria

regio sanitaria

Scottish Intercollegiate Guidelines Network

sistema nervios central

terapia cognitivoconductual

traumatismes cranioencefalics

trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat
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10.2 Resolucions del Parlament
en relacioé al protocol de TDAH

10.2.1

Resolucié 84/VIll del Parlament de Catalunya, sobre el tractament del trastorn per

deéficit d’atencié amb hiperactivitat
Tram. 250-00303/08

Adopcié: Comissié d’Educacié i Universitats
Sessi6 nam. 10, 08.11.2007, DSPC-C 179
Publicacié: BOPC 163

COMISSIO D’EDUCACIO 1 UNIVERSITATS

La Comissi6o d’Educaci6 i Universitats, en sessi6 tinguda el dia 8 de novembre de 2007, ha estudiat el text
de la Proposta de resolucio sobre el tractament del trastorn per deficit d’atencié amb hiperactivitat (tram.
250-00303/08), presentada per tots els grups parlamentaris.

Finalment, d’acord amb 1’article 146 del Reglament, ha adoptat la segiient

RESOLUCIO
El Parlament de Catalunya insta el Govern a:

a) Elaborar i trametre al Parlament, durant el proper curs escolar, un estudi sobre la complexitat dels
problemes de conducta que presenten els infants i els adolescents, entre d’altres els afectats pel trastorn
per deficit d’atencié amb hiperactivitat (TDAH), i, de manera especifica, sobre les necessitats educatives
que generen, i també de les variables de la trajectoria personal que hi poden incidir i de les estratégies
d’intervencio.

b) Crear una mesa técnica amb membres dels departaments de Salut i d’Educacid i les entitats que
treballen en el TDAH, en col-laboracié amb el Departament d’Accid Social i Ciutadania, per a contrastar
perspectives i estratégies d’intervencio i establir referents departamentals per als afectats.

¢) Incorporar als plans de formacié del personal dels departaments de Salut i d’Educacié el coneixement
sobre la naturalesa i els tractaments possibles del TDAH. El Departament d’Educacié ha de garantir que
aquesta formaci6 s’adreci al professorat i als professionals d’assessorament psicopedagogic a partir del
curs 2007-2008.

Palau del Parlament, 8 de novembre de 2007

La secretaria La presidenta de la Comissio

Marina Llansana Rosich Flora Vilalta Sospedra
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10.2.2

(Il
LY

PARLAMENT DE CATALUNYA

Resolucié 898/X del Parlament de Catalunya, sobre I’elaboracié de protocols
d’a-va-lua-cié diagnostica i terapéutica i d’actuacié a les escoles amb relacié al
trastorn per déficit d’atencié i hiperactivitat

Tram. 250-01256/10

Adopcio
Comissi6 de Salut
Sessi¢ 25, 04.12.2014, DSPC-C 554

Publicacié: BOPC 471
La Comissio de Salut, en la sessi6 tinguda el 4 de desembre de 2014, ha debatut el text de la Proposta de
resolucié sobre 1’elaboracié de protocols d’avaluacié diagnostica i terapéutica i d’actuacid a les escoles
amb relaci6 al trastorn per deficit d’atencid i hiperactivitat (tram. 250-01256/10), presentada pel Grup
Parlamentari de Ciutadans, i les esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista (reg. 88288), pel
Grup Parlamentari de Convergencia i Uni6 (reg. 88950) i pel Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana
de Catalunya (reg. 88993).

Finalment, d’acord amb I’article 146 del Reglament, ha adoptat la segiient

RESOLUCIO
El Parlament de Catalunya insta el Govern a:

a) Desplegar arreu del territori de Catalunya la consultoria i el suport en psiquiatria, infermeria psiquiatrica
i psicologia en tota la xarxa d’atenci6 primaria de salut —un 70% de grau d’implantacié en adults i un 52%
en infants i joves, amb gran variabilitat territorial— per tal de garantir el diagnostic precog dels trastorns
mentals greus, i també la protocol-litzacid conjunta dels diagnostics de malaltia mental i les indicacions
terapeutiques amb un enfocament biopsicosocial.

b) Desplegar arreu del territori de Catalunya el programa de diagnostic de malaltia i trastorns mentals en
nens i joves amb fracas escolar, que inclogui el protocol especific relatiu al trastorn per déficit d’atencio
amb hiperactivitat (TDAH).

c) Establir una regulacié i un control especifics respecte a la prescripcidé farmacologica en trastorns i
malalties mentals dins el grup poblacional infantil i juvenil.

d) Impulsar la creaciéo de protocols d’avaluacié diagnostica i terapeéutica en el TDAH i, concretament,
protocols per a valorar i trobar les causes etiologiques del trastorn.

e) Facilitar als pares o responsables legals dels menors tota la informacié necessaria sobre els métodes de
diagnostic, les possibles causes del trastorn i els riscs i beneficis del tractament prescrit en cada cas.

f) Establir protocols d’actuacié especifics en els centres escolars per tal d’evitar un sobrediagnostic del
TDAH, i reservar als experts en salut mental I’avaluacio i els consells terapeutics d’aquest trastorn.

g) Promoure una accié interdisciplinaria i interdepartamental —per mitja dels departaments de Salut,
Educacio i Benestar Social i Familia— per a poder determinar els infants en situacié de risc i donar eines
per al creixement personal de la poblacio infantil i juvenil de Catalunya.

Palau del Parlament, 4 de desembre de 2014

La secretaria en funcions El president de la Comissio de la
Comissid Violant Cervera i Godia Pere Vila i
Fulcara

147



10.2.3

10.2 Resolucions del Parlament
en relacioé al protocol de TDAH

. Resolucié 493/XI del Parlament de Catalunya, sobre I'aplicacié del Protocol per

m
I\ 2/

PARLAMENT DE CATALUNYA

Resolucié 493/XI del Parlament de Catalunya, sobre I’aplicacié del Protocol per al
maneig del trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat o sense

250-00698/11

Adopcio

Comissi6 de la Infancia, sessio 10, 21.02.2017, DSPC-C 331

La Comissio de la Infancia, en la sessio tinguda el dia 21 de febrer de 2017, ha debatut el text de la
Proposta de resolucio sobre ’aplicacio del Protocol per al maneig del trastorn per déficit d’atencié amb
hiperactivitat o sense (tram. 250-00698/11), presentada pel Grup Parlamentari de Catalunya Si que es Pot,
i les esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Junts pel Si (reg. 46580).

Publicacié: BOPC 350

Finalment, d’acord amb I’article 165 del Reglament, ha adoptat la segiient

RESOLUCIO

El Parlament de Catalunya insta el Govern a:

a) Completar el nom del «Protocol per al maneig del trastorn per deficit d’atenciéo amb hiperactivitat»
afegint-hi «o sense», per a precisar que aquest trastorn també es pot donar sense hiperactivitat. Aixi
mateix, canviar a I’interior del document el terme trastorn per déficit d’atencio amb hiperactivitat per
trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat o sense tantes vegades com aparegui.

b) Implantar a tot Catalunya el Protocol per al maneig del trastorn per deficit d’atenciéo amb hiperactivitat
o sense (TDAH), amb relaci6 a la poblacié infantil i juvenil, en el sistema sanitari catala, per mitja del
Departament de Salut, i concretament del Grup de treball sobre el TDAH del Pla director de salut mental i
addiccions, publicat al maig del 2015, d’acord amb les conclusions de les experiéncies pilot que es duen a
terme conjuntament amb el Departament d’Ensenyament, i que estaran disponibles a partir del setembre
del 2017, i amb I’actualitzacié de ’evidéncia cientifica disponible.

¢) Fer una avaluaci¢ territorial de 1’atenci6 als infants i adolescents amb trastorn per déficit d’atenciéo amb
hiperactivitat o sense (TDAH) i llurs families, que incorpori necessariament indicadors d’accessibilitat, de
qualitat assistencial i de satisfacci6 dels usuaris.

Palau del Parlament, 21 de febrer de 2017

La secretaria de la Comissio, Eva Martinez Morales;
la presidenta de la Comissid, Montserrat Palau Vergés

Enllag

al maneig del trastorn per déficit d'atencié amb hiperactivitat o sense
= Numero d'expedient: 250-00698/11
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ACTA REUNIO NUM. 2

10.3 Actes del Consell Assessor
del Pla Director de Salut Mental

del Departament de Salut

CONSELL ASSESSOR DE SALUT MENTAL | ADDICCIONS

ACTA REUNIO NUM. 2

Data de la reunié

22 de juliol de 2013

Lloc:

Sala Canongia, Departament de Salut

Secretaria de la reunio:

Esther Jorda

RELACIO DE MEMBRES | ASSISTENCIA

Nom i carrec

Assisteix

S’excusa

No assisteix

Cristina Molina. Directora PDSMiAd

Pere Bonet Dalmau. President

Lluis Albaigés Sans. Vocal

Antoni Bulbena i Vilarassa. Vocal

Miquel Casas Brugué. Vocal

Pilar Casaus Samatan. Vocal

Josefina Castro Fornieles. Vocal

Maite Garolera Freixa. Vocal

Maria Claustre Jané Ballabriga. Vocal

XX [ X [ X [ X [X X [X X

Maria Leon Sanroma. Vocal

Victor Marti Carrasco. Vocal

Diego Palao Vidal. Vocal

Montse Pamias Massana. Vocal

Victor Pérez Sola. Vocal

Josep Ramos Montes. Vocal

Marta Torrens Melich. Vocal

x

Tina Urefia Hidalgo, Vocal

Antonio Vaquerizo Cubero. Vocal

Joan Vegue Grillo. Vocal

Francesc Vila Codina. Vocal

Francisco Villegas Miranda. Vocal

Joan Colom. PDSMiAd

Carla Jané. PDSMiAd

Esther Jorda i Sampietro PDSMiAd

Bibiana Prat Pubill. PDSMiAd

Joan Cornet. Tic-Salut i m-health

X [ X | X |X[X|X|X|X
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ORDRE DEL DIA:

1.

2.

6.

7.

Aprovacid, si s’escau, de I'’Acta anterior.

Incorporacié del representant del Col-legi de Treball Social de Catalunya i altres

informacions.

. Informacié Pla integral d’atencié a les persones amb problemes de salut

mental i addiccions: Proposta de grup de treball per tal d’aportar innovaci,

suggeriments i actuacions en aquest ambit .

Informacid vers el “mHealth Mobile World Capital Barcelona” per part del seu

Director, Sr Joan Cornet. Proposta de grup de treball.

Informacié de la feina realitzada pel grup de treball: Aplicacié de la guia de

practica clinica del TDAH, Dra C Jané i Dra M. Pamias
Propostes d’altres grups de treball, cronograma i implementacié dels mateixos.

Precs i preguntes.

Documentacio repartida:

1.

2.

Acta de reunio del 29 d’abril

Presentacio de la 2a. Reunid del Consell Assessor

. Presentacid del projecte IPS a Catalunya, per a la insercié laboral de persones

amb malaltia mental

. Presentacid sobre el Pla Integral a les persones amb TEA

. Presentacidé sobre el projecte mhealth, en el context del Barcelona Mobile

World Capital

. Presentacid sobre el protocol de TDAH

Desenvolupament de la reunid: temes tractats

S’inicia la reunié d’acord amb els punts previstos a I'Ordre del Dia

. No es llegeix I'’Acta de la reunid anterior, i es requereix als assistents perquée

enviin esmenes i consideracions, per si cal rectificar algun punt.

. Es presenta la Sra. Tina Urefa, com a nou vocal del Consell Assessor en

representacié del Col-legi de Treball Social de Catalunya. La Sra. Tina Ureiia és
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una professional de reconeguda i dilatada experiéncia en I'atencié comunitaria
de personesamb Trastorn Mental Greu, i professional en actiu com aresponsable

dels serveis de rehabilitacié del CPB.

. S'informa que en data 18 d’abril de 2013 es va constituir la Comissié
Interdepartamental del Salut Mental presidida pel sr. Jordi Baiget i coordinada
pel departament de la Presidéncia. En aquesta comissid estan representants
diferents departament de la Generalitat (Presidéncia, Ensenyament, Salut,
Economia i Coneixement, Benestar Social i Familia, Justicia | Interior) i entitats
del sector (ADEMM, Salut Mental Catalunya, UCH, CSSC, FORUM, ENCAIX ,
FEDAIA). S’explica que per part del Departament de Salut a més de les entitats
del sector estiguessin representants els professional a través del president del

Consell Assessor de Salut Mental i Addiccions.

D’acord amb la documentacio repartida (document 2) s’informa als assistents
de les linies de treball prioritzades pel sector. Per cada linia prioritzada s’han
elaborat unes fitxes de treball, que seran properament enviades als membres

del Consell assessor perqué puguin realitzar les seves aportacions.

S’insisteix molt especialment en la necessitat d’aprofundir en Ia linia de treball
sobre atencid integral a la infancia i adolescéncia, i garantir que el lideratge es

pugui fer des del sector de salut.

Respecte d’aquest mateix punt de I'Ordre del Dia, es fa una breu explicacié de
dos projectes que han estat presentats a la premsa com accions de Govern en
matéria de Salut Mental: El projecte IPS (document 3) i el Pla Integral dels TEA,
amb la posta en marxa de les proves pilot de les 7 Unitats Funcionals (document
4).

. El Sr. Joan Cornet, membre de la Fundacié Tic-Salut i director del centre de
competéencia en mHealth, en el marc de Barcelona Mobile World Capital ha
estat convidat per presentar al Consell Assessor el projecte m-health (document
5). Els objectius principals d’aquest projecte son la millora de l'atencié
medica i sociosanitaria mitjancant la tecnologia mobil, i contribuir, amb aixo,
a la transformacid i la innovacié en l'atencié sanitaria. En sintesi, s’estan ja

desenvolupant 3 linies d’actuacio:

. Promocio de la salut i habits saludables.

152



10.3 Actes del Consell Assessor
del Pla Director de Salut Mental
del Departament de Salut

. Suport en el seguiment de persones amb malaltia cronica.
. Accés a la carpeta personal de salut.

El Sr. Cornet anima al Consell Assessor a promoure iniciatives i fer propostes
d’aplicacions App en temes de salut mental, i aprofitar I'oportunitat que
comporta el lideratge de Barcelona Mobile World Capital. Concretament en

materia de salut mental, es pensa en tres grans ambits d’actuacio:

. Diagnostic, impulsar adheréncia i compliment terapeutic.
. Psicoterapia on line.
. Seguiment individualitzat remot, recordatori, suport a les crisi, etc...

Actualment ja s’estan realitzant algunes experiéncies de diferents tipologies. Es
demana als membres del consell assessor que facin arribar idees, que expliquin

experiéncies que ja existeixen, i que puguin proposar iniciatives.

A principis de Octubre es fara una reunié entre un grup del Consell Assessor i el

Sr Cornet , per tal de escollir i/o prioritzar experiéncies de futur.

S’acorda que la Sra. Bibiana Prat del Pla Director fara una cerca d’informacié
de diferents projectes que en les linies proposades s’estiguin en vies de

desenvolupament per part de les entitats proveidores del sector

5. La Dra. Montse Pamies presenta el resultat del grup de treball constituit amb
I'objectiu d’establir un protocol per aplicar les recomanacions de la GPC del
TDAH de I'Agencia de Qualitat i Avaluacio Sanitaria (document 6). La necessitat
d’establir aquest protocol ve donada, per una banda, perqué és una prioritat
per part de I'AQUAS treballar la metodologia d’implantacié de les GPC,
especialment les elaborades des de I’Agéncia. En segon lloc I'oportunitat de fer
coincidir I'actuacio sanitaria amb el protocol elaborat per part del Departament
d’Ensenyament. Ja s’ha presentat formalment el protocol dirigit als professionals
docents i actualment s’esta ultimant un protocol per als equips psicopedagogics
especialitzats, que son els referents dels CSMIJ en els territoris. Per aquest
motiu, I'elaboracié del protocol dels serveis de salut ha de permetre organitzar
el procés assistencial de manera intersectorial, i deixa clares les responsabilitat

de cadascu. El diagnostic i tractament correspon als professionals de salut.

Es genera un debat sobre algunes de les recomanacions efectuades.
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El Sr. Francesc Vila expressa la necessitat de reconéixer el dret a decidir
de les families i dels professionals, a I’hora de rebre i prestar atencid. Per
aixo opina que les recomanacions que s’efectuin siguin de caracter geneéric
i que, sobretot, no siguin excloents sobre determinades intervencions.
Recordar que el diagnostic es fa sempre a partir d’un judici clinic que fa un

professional.

La Dra. Pamias respon que hi ha hagut un consens total en el grup d’experts
que ha treballat les recomanacions de la guia. En aquest grup, format per 20
persones, han estat representades les diferents disciplines i orientacions. Del
total de recomanacions efectuades per la GPC-TDAH, se n’han prioritzat 10 que

son les que han mostrat una evidéncia més contundent.

Tothom coincideix en la importancia del dret a decidir i el paper rellevant que
les families tenen en tot el procés. En aquest sentit, es comenta que en la versié
castellana de la GPC editada pel ministeri existeix un annex adrecat a les families
i que pot ser un bon instrument, un cop estigui traduit es pot incloure en el

protocol d’aplicacié de la GPC-TDAH a Catalunya.

El Dr. Albaiges comenta la importancia d’assolir un consens per un grup expert, i
gue aquest consens permet establir un marc general d’actuacid, pero cal parlar
de l'evidéncia amb cura i fugir d’interpretacions reduccionistes, i prioritzar la
visio general del procés. Comenta també que l'actuacid clinica, diagnostic i
tractament, depenen de la formacid que els professional han rebut o puguin
rebre, i que aixd pot explicar bona part de la variabilitat existent en la practica

clinica existent.

Altres membres del grup com la Sra. Fina Castro, la Sra. Maite Garolera i el Sr.
Victor Pérez van destacar que en 'actualitat I'evidéncia cientifica és la que ens
ofereix la possibilitat de prendre decisions sobre el diagnostic i el tractament
basades en els millors estudis disponibles. Aixd no vol dir que les recomanacions
que d’aquets estudis s’obtinguin siguin inamovibles, sind que de la mateixa
manera que es fa en la resta de disciplines mediques, la evidéncia cientifica ens
ofereix les recomanacions amb major solidesa fins que la mateixa ciéncia no ens

ofereixi noves evidéncies.

El Dr bonet recorda que l'encarrec fet al grup de treball és per tal de fer
recomanacions de la adaptacid de la guia amb els protocols d’educacid , no de

reelaboracié de la guia .
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6. El President del Consell Assessor passa a comentar la proposta de grups de
treball (document 2) i es proposen unes persones com a referents/coordinadors
de cada grup i també alguna proposta de membres. Els grups no haurien de
ser molt amplis per facilitar que siguin operatius. Els coordinadors dels grups
de treball sén membres del Consell Assessor, perd en els desenvolupament de

treball es poden fer propostes a d’altres professionals.

Respecte del GT sobre el proper Pla d’Accié de la OMS per Europa, es demana al

plenari del Consell assessor les seves opinions i consideracions

ACORDS ADOPTATS
Termini Persona de contacte
1 Els membres del Consell Assessor | ASAP gsalmeron@catsalut.cat
revisaran l'acta i faran arribar les

. . - . amb copia al president
consideracions que estimin pertinents

2 Des del PDSMIA s’enviaran les |11/09/2013 pere.bonet@gencat.cat
fitxes dels temes prioritzats pel Pla

interdepartamental de salut mental per
tal que els membres del Consell assessor
facin arribar les seves consideracions

3 Els membres del Consell Assessor | Abans de finals | biprat@catsalut.cat
enviaran al PDSMIA idees, propostes, i | setembre 2013
experiéncies que es coneguini/o s’estiguin
desenvolupant a nivell telematic, on line,
etc.

3 Grups de Treball. Les persones | Setembre 2013 pere.bonet@gencat.cat
interessades en formar part dalgun
dels grups de treball proposats, enviin
e-mail al President, aixi com propostes
de professionals per integrar els grups de
treball

4 Pla d’Acci6 OMS —Europa. Els membres | Setembre 2013 pere.bonet@gencat.cat

del Consell Assessor enviaran les seves . .
) jramos@pssjd.org
aportacions

S’han previst dues dates per properes reunions del Consell Assessor de Salut Mental i

Addiccions:
e 2 de desembre de 2013, a les 15 hores

S’enviara convocatoria de recordatori amb Ordre de dia corresponent
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del Departament de Salut

CONSELL ASSESSOR DE SALUT MENTAL | ADDICCIONS

ACTA REUNIO NUM. 3

Data de la reunid 9 de desembre de 2013
Lloc: Sala Palmeres, Departament de Salut
Secretaria de la reunio: Esther Jorda

RELACIO DE MEMBRES | ASSISTENCIA

Nom i carrec

Assisteix

S’excusa

No assisteix

Cristina Molina. Directora PDSMiAd

X

Pere Bonet Dalmau. President

X

Lluis Albaigés Sans. Vocal

Antoni Bulbena i Vilarassa. Vocal

Miquel Casas Brugué. Vocal

Pilar Casaus Samatan. Vocal

Josefina Castro Fornieles. Vocal

Maite Garolera Freixa. Vocal

Maria Claustre Jané Ballabriga. Vocal

Maria Leon Sanroma. Vocal

Victor Marti Carrasco. Vocal

Diego Palao Vidal. Vocal

Montse Pamias Massana. Vocal

X | X [X | X [X | X |X | X [X

Victor Pérez Sola. Vocal

Josep Ramos Montes. Vocal

Marta Torrens Melich. Vocal

Tina Urefia Hidalgo, Vocal

Antonio Vaquerizo Cubero. Vocal

Joan Vegué Grillo. Vocal

Francesc Vila Codina. Vocal

Francisco Villegas Miranda. Vocal

X | X [X | X [X

Joan Colom. PDSMiAd

Carla Jané. PDSMiAd

Esther Jorda i Sampietro PDSMiAd

Bibiana Prat Pubill. PDSMiAd

Merce Mercader

X | X [X | X

Pilar Duro PDSMiAd

Jordi Cid PDSMiAd

x

Montse Dolz PDSMiAd
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ORDRE DEL DIA:
1. Aprovacid, si s’escau, de I’Acta anterior.
2. Codi Risc Suicidi
Sra. Merce Mercader

3. Estat de situacié dels grups de treball del Consell Assessor

Nom Grup de Treball Coordinadors

Revisid del Mental Health Action Josep Ramos

Propostes per Mobile Word Congres Miquel Casas/ Maite Garolera
Integracioé Salut Mental i Drogues Marta Torrens

Cartera de serveis de salut publica Josep Ramos

Pacient cronic Complex i alternatives assis- | Pere Bonet
tencials Adults: Pilar Casaus
Infants i Joves: Montse Pamias

Revisié del Model de cartera de serveis de SM | Diego Palao/ Maria Leon
i Ad a 'APS

Protocol pel TDHA. Adaptacio de la Guia Maria Claustre Jané, Montserrat Pamias

4. Resultats preliminars Projecte Refinement (Research on Financing System’s
Effect on the Quality of Mental Health Care) Sr. Jordi Cid

5. Precs i preguntes.

Desenvolupament de la reunid: temes tractats

S’informa als membres del Consell Assessor de diferents qliestions rellevants a comentar,
gestionats des del Pla Director de Salut Mental i Addiccions i també de I'estat de situacio

dels diferents grups de treball.
Es comenten de manera molt sintética els temes tractats:
1. Presentacio del Codi Risc Suicidi. Mercé Mercader

S'adjunta la presentacid, no es van fer comentaris destacables per constar en Acta.

2. Central de resultats. Bibiana Prat

S’adjunta la presentacid. Es comenta en la reunio la importancia de poder incidir
en disminuir la variabilitat entre centres, i la importancia de fer una reflexié
com Consell Assessor. Els punts clau sera el poder determinar estandards i la
proposta de millora sobre indicadors. En Lluis Albaiges comenta que fora bo

que els centres haguessin pogut disposar de les dades préviament a la seva
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publicacié. També es comenta que a la primera edicié penjada a la web de
I’AQuAS hi ha bastants errors.

Enrelacid aaquest punt,la Maria Ledn comentatambé que lesdades referentsals
diagnostics de I'APS hi pot haver una sobrevaloracié de determinats diagnostics
ates que a la practica clinica molts metges deixen actius els diagnostics per
dificultats de l'e-cap per recuperar-los un cop desactivats. Igualment es

comenta que hi poden haver errors de diagnostics per canvis de codificacié.

3. ProjectelPSd’inserciélaboral.EnPereBonetinformaques’estarealitzantlafasede
seguimentd’acordambelplaprevist,ambellideratgedels3territorisonesrealitzen

les experiencies pilot. S’ha procedit a la delimitacié dels centres participants.

4. Pla Integral de Salut Mental. Pere Bonet i Cristina Molina. S’informa als
assistents que el Pla integral, que depen del Departament de Presidencia,
s'esta desenvolupant segons calendari previst amb la participacié dels
diferents grups de treball. S'informa també de la presentacié que ha tingut
lloc recentment, de la pagina web sobre trastorns de la conducta alimentaria,
com a minisite en el Canal Salut. També s’informa de la creacié de la taula
de dialeg entre tots els actors implicats. Aquesta taula de dialeg esta presidida

per la Sra. Helena Rakosnik i es coordina des del Departament de Consum.

5. Estat de situacid dels diferents grups de treball del Consell Assessor

e European Mental Health Plan Action. S’esta efectuant una revisié dels
objectius i accions proposats per la UE, amb l'objectiu que els grup pugui
realitzar les oportunes propostes d’accié aplicables a Catalunya. S’ha fixat el

calendari de treball i es preveu disposar d’un document a finals de marg.

e (Cartera de Serveis de Salut Mental en APS. Maria Leén informa que un petit
grup de treball ha dissenyat una enquesta per prioritzar les accions i cartera
de serveis minima que cal garantir a tot el territori de Catalunya. Aquest
grup compta amb el suport de la Fundacié Avedis Donabedian i esta previst
realitzar dues rondes de recollida d’opinié entre professionals assistencials
dels diferents ambits seguin una metodologia Delphi de treball. Es preveu

tenir resultats a finals el primer trimestre del 2014.

e S’ha constituit el grup de treball per definir la cartera de serveis de salut

publica en materia de salut mental i addiccions.
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* Integracié de SM i Addiccions. Es posposa la posta en marxa del grup a

primers del 2014,

e E-mobile. S’ha realitzat una enquesta per conéixer quins projectes es
desenvolupen des dels serveis de salut mental. S’han recollits un total de
16 projectes. L'objectiu és disposar d’aplicacions App per teléfons mobils. Es

posara en marxa el grup de treball amb la coordinacié i suport de TIC Salut.

e Pacient cronic complex en salut mental. Ha finalitzat el GT d’infantil. La
Montse Pamies presenta les conclusions del GT, segons presentacié adjunta.
En Pere Bonet presenta els criteris que s’estan treballant per a la definicié
del PCC en la poblacié adulta, segons presentacié adjunta. Es produeixen
alguns suggeriments per part dels assistents. La idea és disposar de criteris
d’inclusié amplis pel que fa als diagnostics d’inclusié per no deixar fora de
classificacié persones que es puguin beneficiar del nou model d’intervencié, i
dels aspectes preventius associats. Es comenta també el problema que suposa
la desigual territorialitzacié dels recursos entre els diferents departaments
Salut, Benestar Social, Ensenyament, etc.). Pel que fa als adults, es considera
molt rellevant el criteri d’Us de serveis, especialment el relacionat amb un Us
inadequat, les hospitalitzacions evitables i la desvinculacié dels pacients. Es
proposa també incloure I'avaluacié de la funcié cognitiva. Es discuteix sobre

les escales d’avaluacid i els sistemes de registre.

e Implantacié de la GPC del TDAH. La Montse Pamias explica que el grup de
treballhaconsensuatlesrecomanacionsaefectuarielsindicadors d’avaluacié.
El Francesc Vila fa un advertiment sobre la oposicié de determinats sectors
i professionals a emetre recomanacions i propostes d’accié basades en un
pensament Unic i que excloguin altres plantejaments. Expressa la necessitat
de generar espais i reaccions que permetin una visié amplia i que no
transcendeixin, més enlla de la visié clinica, les diferéncies o discrepancies
gue existeixen en el mon de la salut mental. La Cristina Molina ressalta que
el protocol per a 'aplicacié de les recomanacions de la GPC del TDAH s’ha
fet sobre les bases i les aportacions de 'AQuAS, d’acord amb l'evidéncia
disponible i amb el maxim rigor possible. | que sobretot, cal intentar donar
resposta a les demandes dels afectats i familiars, de posar ordre en I'atencié

en a la salut mental en els serveis publics.

Atesa la durada de la reunidé, queda pendent la presentacié del Projecte de recerca

europea Refinement, a carrec del Jordi Cid
Per la propera reunié
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Termini

Persona de contacte

1 Presentacié projecte Refinement a la
propera reunio del CA

Pere Bonet / Jordi Cid
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ACTA REUNIO NUM. 4

CONSELL ASSESSOR DE SALUT MENTAL | ADDICCIONS

ACTA REUNIO NUM. 4

Data de la reunid 17 de febrer de 2015
Lloc: Departament de Salut
Secretaria de la reunio: Esther Jorda

RELACIO DE MEMBRES | ASSISTENCIA

Nom i carrec Assisteix S’excusa No assisteix
Cristina Molina. Directora PDSMiAd

Pere Bonet Dalmau. President

Lluis Albaigés Sans. Vocal

Antoni Bulbena i Vilarassa. Vocal

Miquel Casas Brugué. Vocal

Pilar Casaus Samatan. Vocal

Josefina Castro Fornieles. Vocal

Maite Garolera Freixa. Vocal

Maria Claustre Jané Ballabriga. Vocal

Paloma Lago Baylin

Maria Leon Sanroma. Vocal

Victor Marti Carrasco. Vocal

Diego Palao Vidal. Vocal

Montse Pamias Massana. Vocal

Victor Pérez Sola. Vocal

Josep Ramos Montes. Vocal

Marta Torrens Melich. Vocal

XXX XXX [X[X[X[X[X|[X[X[X|X|X]|X

Tina Urefia Hidalgo, Vocal

Antonio Vaquerizo Cubero. Vocal* X

Joan Vegué Grillo. Pla Integral SMiAd

Francesc Vila Codina. Vocal

Francisco Villegas Miranda. Vocal
Joan Colom. PDSMiAd

Carla Jané. PDSMiAd

Esther Jorda i Sampietro PDSMiAd
Bibiana Prat Pubill. PDSMiAd

Pilar Duro PDSMiAd

XX [ X [ X | X | X [X X
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Jordi Cid PDSMiAd X

Montse Dolz PDSMiAd X

Carles Constante, Director General de X
Planificacio i Recerca en Salut

Assisteixen també com a convidats: Jordi Blanch, Regina Carreras (*per delegacid del Sr.

Antonio Vaquerizo) Marta Poll, M2 José Sampio, Xavier Trabado, Edgar Vinyals.

ORDRE DEL DIA:

1. Benvinguda a carrec del Dr. Carles Constante, director general de Planificacié i
Recerca en Salut.

2. Aprovacid, si s’escau, de I'Acta anterior.

3. Tancament dels grups de treball . 5 minuts per grup maxim

Nom Grup de Treball Coordinadors

Revisid del Mental Health Action Josep Ramos

Propostes per Mobile Word Congres Miquel Casas/ Maite Garolera
Integracio Salut Mental i Drogues Marta Torrens

Cartera de serveis de salut publica Josep Ramos

Protocol pel TDHA. Adaptacid de la Guia Maria Claustre Jané, Montserrat Pamias
Essencial Jordi Blanch

Revisié del Model de cartera de serveis de SM | Diego Palao/ Maria Leon

i Ad a 'APS
Pacient cronic Complex i Pere Bonet
alternatives assistencials Adults: Pilar Casaus

Infants i Joves: Montse Pamias

4. Informacié del projecte Activa’t per la salut Mental. Maria Jesus San Pio i Marta
Poll. 10 minuts

5. Presentacio de la Federacié Catalana d’Entitats de Salut Mental en 1a Persona
(VEUS). 5 minuts

6. Propostes de nous grups de treball

7. Precs i preguntes..

Desenvolupament de la reunid: temes tractats
1. Benvinguda

Cristina Molina excusa l'abséncia del Carles Constante, director general, i
transmet la satisfaccié del director respecte la tasca desenvolupada pel Consell
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Assessor i les aportacions realitzades amb els seus grups de treball. Comenta
també, en nom del director la rellevancia i protagonisme que en el nou Pla de
Salut 2015-2020 es vol donar als Plans directors, i concretament al de salut
mental. Fruit de les aportacions dels professionals que van participar a la darrera
jornada del novembre de 2014 a Sitges, s’han incorporat aportacions que han

de ser claus en la politica sanitaria dels propers anys.

En Josep Ramos pren la paraula per explicar que comenga una nova etapa a nivell
personal, rel la propera jubilacié. Expressa I'enorme satisfaccio i agraiments pel
treball desenvolupat pel Consell Assessor, i rep els millors desitjos per part de

tots els assistents.

El Pere Bonet, com a President de I'actual Consell Assessor, déna inici a la
ronda de presentacions de les conclusions dels diferents grups de treball,
alhora que expressa també els agraiments i la satisfaccid per la feina realitzada.
Recorda també, la importancia i necessitat que donar continuitat a la tasca
de col-laboracié iniciada entre els tres protagonistes principals: professionals,

usuaris i familiars.

. Aprovacio acta reunié anterior

S’aprova sense cap esmena

. Grups de Treball

S’inicia el torn de presentacions. Es recullen en acta Unicament comentaris
rellevants, el material esta disponible en la documentacié lliurada i les

presentacions a disposicié dels assistents.

1) Montse Pamies presenta les conclusions del protocol per I'abordatge
del TDAH en poblacid infantil i juvenil. Comenta que s’han incorporat els
comentaris i les aportacions recollides dels membres del Consell Assessor,
tant a nivell técnic com a nivell conceptual, bona part de les quals han estat
incorporades a la introduccio del protocol aixi com en I'explicacié de les fites

i principals objectius.

2) Josep Ramos presenta els resultats als qué ha arribat el grup de treball
I'aplicabilitat de les propostes efectuades en el Pla d’Accié per Europa 2020. A
nivell general, el grau de compliment a Catalunya de les accions proposades

pel pla europeu és bastant elevat. El Grup de treball ha formulat un seguit de

163



3)

4)

5)

6)

7)

8)

10.3 Actes del Consell Assessor
del Pla Director de Salut Mental
del Departament de Salut

propostes de millora que estan recollides, i que s’esta pendent de prioritzar,

atenen a la seva rellevancia i factibilitat.

S’ha finalitzat també un document amb propostes de les accions a incloure
en la cartera de serveis de salut publica en salut mental i addiccions que

caldra debatre amb I'equip responsable del PINSAP.

Maite Garolera comenta també els treballs desenvolupats en el grup de
treball e-health i els productes identificats i propostes de properes accions.
Comenta que el dia 8 d’abril es realitzara el Mobile World Congress i que més

endavant es fara una jornada especifica de salut mental.

Marta Torrens presenta els treballs desenvolupats en el grup de treball sobre
integracid en Salut Mental i Addiccions, on es recull una analisi de situacio,
propostes de millora, factibilitat i prioritzacid de les propostes i la identificacid
dels principals elements facilitadors, com és aplicar la metodologia definida

en el concepte de Pacient Cronic Complex.
Jordi Blanch presenta conclusions sobre el projecte essencial (power point)

Maria Leon presenta les conclusions sobre la proposta de cartera de serveis
de salut mental i addiccions en Atencié Primaria de Salut, consensuada en les

diferents rondes realitzades amb metodologia Delphi (power point)

Pere Bonet presenta el projecte de Pacient Cronic Complex en Salut Mental
i Addiccions i el model d’atencié definit. Aquest projecte s’integra en el
marc de Pla Interdepartmental d’Atencid Integral Social i Sanitaria (PIAISS).
Es preveu que properament es desenvolupara una experiéncia pilot a un

territori de Catalunya

Comentaris generals, debat sobre els punts tractats

Cristina Molina comenta la continuitat del programa de formacié MEF/PEF

Francesc Vila comenta que valora positivament el resultat del grup de treball
sobre maneig del TDAH, tot esmentant que hauria estat desitjable obrir més

el debat per assolir un consens més ampli.

Més enlla del debat obert a nivell general sobre la consideracié del TDAH
com a malaltia, vers una opcié més relacionada amb el model de societat
actual, expressa la necessitat d’impulsar politiques socials, més amplies,
gue complementin la visid estrictament sanitaria. En aquest sentit, creu

interessant debatre el tema en el marc del Pla Integral.
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Davant aquesta opinid, s’expressa la satisfaccié de diferents assistents, i des
del Consell Assessor i el Pla Director de Salut Mental i Addiccions es troba
desitjable i oportu incorporar possibles millores a partir de I'oportunitat que
comporta el Pla Integral, per alinear politiques interdepartamentals, socials i
d’educacié. Es remarca que el protocol definit dnicament compet a aspectes

sanitaris, i que les recomanacions pretenen millorar I'equitat.

Altres assistents (Pere Bonet, Diego Palao) es fan resso sobre la necessitat
de disminuir la variabilitat inter-territorial tot insistint que l'objectiu és
millorar I'adequacié més que no entrar en discissions sobre infradiagnostic o
sobrediagnostic o directament sobre la prescripcid. S’insisteix que el protocol
recomana que l'abordatge ha de ser fet per professionals especialitzats,
formats i la resposta basada en un maneig integral, on la el tractament

farmacologic no és mai la primera eleccié terapéutica.

Es parteix de les limitacions que qualsevol Guia de Practica Clinica comporta,
que no déna mai resposta al 100% de tots els problemes, pero si que posa

cert ordre en aspectes concrets, que si tenen evidéncia

Maite Garolera expressa un debat sorgit en el marc del Grup de Treball sobre
carteradeserveisde SM en APS, i el posicionament dels professionals psicolegs
clinics en reformular I'expressié sobre les intervencions psicoterapeutiques
amb l'expressid de tractaments psicologics. Més enlla d’aspectes semantics,
el concepte de tractament psicologic reforca el paper del psicoleg clinics i la
importancia de disposar d’una oferta de serveis amb indicacions concretes
per diferents problemes de salut. Com a representant de la Societat Catalana
de Psicologia Clinica, ofereix el suport d’aquesta societat cientifica per

col-laborar i elaborar les recomanacions adients.

Cristina Molina insisteix en la necessitat d'imposar un criteri de realitat i
que les propostes que sorgeixin del Consell Assessor siguin factibles amb el
recursos actualment disponibles, ateses les limitacions econdomiques que
possiblement seguiran els propers anys. Cal tenir present que, amb l'actual

escenari, les propostes han de ser de minims.

Pere Bonet recorda, també que cal tenir present que aquest és un debat
gue també ha sorgit en el treballs de definicié de les rutes assistencials, i
gue hi ha al darrera aspectes essencials de competéncies professionals. El
desenvolupament optim d’una cartera de serveis de salut mental a primaria

no és, ara per ara, una questié semantica, siné de recursos.
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Es genera debat, 'opinid general és que la cartera basica actual de serveis
no permet garantir programes de psicoterapia no tractaments especialitzats
a tot el territori. Hi altres intervencions, no obstant, de caracter individual,

grupal o no presencial (on line) que poden fer altres professionals.

Lluis Albaiges expressa que en una situacioé de recursos limitats, millorar la
coordinacié i la formacié son altaments eficients i que caldria avangar en

aquesta linia en el treball col-laboratiu amb I'APS

Jordi Cid reforca el concepte de tractaments psicologics i proposa definir i
focalitzar determinades intervencions en APS i concretar, segons context

territorial, cultural, indicacions i a quines persones ha d’anar adrecat.

Rel la discussié, i a proposit d’aspectes semantics, convé també deixar de

parlar de “suport” a I'APS, i parlar en termes de col-laboracid i treball integrat

Integracié Salut Mental i Addiccions: en el cas del treball de col.laboracié
amb APS, els professionals de SM que es desplacen a primaria assumeixen

part de la tasca d’addiccions

Victor Pérez (sobre debat de consens) recorda que consens no sempre
significa unanimitat i reforca la idea d’aprofitar les oportunitats en la millora
de formacid. Respecte del problema del gap en els casos de persones
adolescents i adults joves ateses, en la transicié de CSMIJ a CSMA, proposa

un grup de treball sobre aquest tema

Joan Vegué comenta que en relacié al PCC s’ha fet una bona feina en la
definicio dels criteris per a la identificacié i opina favorablement sobre el
canvi de concepte entre TMS a PCC. Recorda, no obstant, que en el PAE-
TMS existeix la possibilitat també de sortir del programa. Pregunta com
gueda aquest punt en el cas del PCC. Pere Bonet respon que la primera fase
comporta identificar i quantificar les persones PCC-SM als diferents territoris.
Sobre que el model d’atencid i que es pot fer i com cal fer-ho , la prova pilot
a desenvolupar orientara les pautes cap a un model d’atencid transversal,

social i sanitari, entre tots els serveis territorials implicats.

Paloma Lago felicita per la feina que han fet els grups de treball. Expressa la

opinid que el treball integrar SM-APS te 3 objectius principals:

e Disminuir la mortalitat en persones amb malaltia mental (suicidi,
TMS/PCC)
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Millorar I'adequacié de les derivacions, caldria disposar d’aquesta
informacid i estudiar bé el tema. Comenta un estudi fet a I’AlS Barcelona
Nord.

Que passa amb les persones que no volen anar als CSMA? Perque els
TMG infantil i juvenil no passen a CSMA? Amb determinats pacients
els metges de familia sén bons referents i treballar en col-laboracié pot

ajudar a disminuir el gap

Comenta també les dades de Central de Resultats 2012 i 2013 i com

determinats indicadors mostres que el percentatge de persones TMS/TMG

a la xarxa especialitzada es, en general, baix, tenint en compte que sén

la poblacio d’atencié preferent. Opina que la xarxa de salut mental ha de

millorar aspectes basics de gestio clinica i del model d’atencié: Centrat en el

pacient, global, integral incloent aspectes psicosocials i que encara queda el

repte de saber que volen realment els pacients.

Montse Dolz recorda que ja disposem d’experiencies de treballar

integradament i en noves formes de coordinacid, com per exemple els

programes de psicosi incipient

Xavier Trabado aporta la seva visié sobre 3 punts:

Col-laboracié amb APS. D’acord amb ser possibilistes, pero aixd no
treu que no es pugui tenir certa ambicid en els plantejaments i que es
poden tenir propostes clares que hagin mostrat ser eficients perque

qguan millori el tema economic es pugui avangar sense demores

Sobre TDAH, expressa la demanda de les families en millorar I'equitat
i disminuir la variabilitat inter-territorial. Valora positivament I'esforg
per millorar la variabilitat en la practica clinica, tot i qué no es disposa
de prou informacié sobre la cartera de serveis de cada territori, les

intervencions que es desenvolupen i el prescripcié farmacologica

Sobre aspecte de transparéncia i caldria millorar la disponibilitat de
dades territorials. Considera molt preocupant la desvinculaciéd de

persones amb TM Greus

Pere Bonet aclareix que certes mancances en la informacié poden explicar

part d’aquesta desvinculacid. El sistema no disposa de dades sobre tots els

serveis sanitaris, per exemple les Consultes Externes hospitalaries.
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4. Presentacio del programa Activa’t. Marta Poll i M2 Jesus San Pio

El Projecte Activa’t te per objectius principals millorar I'atencid i donar eines
i formacid a les persones afectades per tal que puguin estar més presents en
el seu tractament i ser agents actius en el seu procés de recuperacié. (Veure

power point)

5. Presentacié de la Federacié Catalana d’Entitats de Salut Mental en 1a
Persona (VEUS)

Edgar Vinyals presenta la federacié VEUS. Es va endegar fa 7 mesos, i es
troba encara en procés de constitucid, i compta amb 6 entitats adherides,
d’un total d’11 previstes, i amb coordinacié amb d’altres entitats. La Junta

directiva es presenta diversa i complexa.

Lentitat pretén ser un referent davant conflictes eétics i potenciar un debat
intern i de reflexid. Pretén també ser transparent i retre comptes sobre la
seva feina. Al llarg del 2015 es presentara un projecte de treball i un ideari

gue volen compartir a partir del debat en sessions de treball

La Rad fonamental de la seva creacid és generar complicitats, amb el desig de

compartir i la implicacié de tots, professionals i afectats.

Demanen suport i compressié i que es facilitin les vies per iniciar un cami per

on anar junts.

6. Propostes de nous grups de treball

Cristina Molina recorda que s’acabi d’enviar els documents pendents dels
grups de treball i s'informa als assistents de la previsié de posta en marxa de

3 nous grups de treball, al llarg del segon trimestre de 2015

1. Atencié infantil i juvenil. Te per objectiu efectuar les propostes de
reordenacié dels serveis d’hospitalitzacid total i parcial. Permet abordat

el tema adolescéncia i adults joves. Coordinacié Fina Castro

2. Cartera de Serveis d’atencié a la psicosi incipient. Te per objectiu
formular les propostes per poder fer extensiu el programa a tots els
territoris de Catalunya. Coordinacid Pilar Casaus, amb el suport de la

comissié pedagogica del Pla Director de Salut Mental i addiccions.

168



10.3 Actes del Consell Assessor
del Pla Director de Salut Mental
del Departament de Salut

3. Altaespecialitzacié en psiquiatria. Te sentit parlar d’alta especialitzacié?
Es proposa generar un debat sobre el tema i definir en quins casos

esta justificada i en quins casos no. Quan convé general programes

especials?
ACORDS ADOPTATS
Termini Persona de contacte
1 Remetre els documents i presentacions i | obert Pere Bonet
recollir les aportacions que es vulguin fer
2 Propera reunié del Consell Assessor | Juny-setembre Pere Bonet
abans o després d’estiu Cristina Molina
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10.4 Resolucié del Sindic de Greuges

Resolucié dels expedients Q-08963/2015 i Q- 9824/2014 relatives a les queixes que
s'han rebut a aquesta institucid amb relacié a I'atencié de casos de trastorn per
deficit d'atencié amb o sense hiperactivitat d'infants i adolescents a Catalunya

Antecedents

Darrerament el Sindic ha rebut diverses queixes sobre 1'atencid als casos de TDAH a
Catalunya.

En concret, 'any 2014 l'entitat Comisidon Ciudada de Derechos Humanos va presen-
tar una queixa, 9824/2014, en qué es plantejava una possible sobrediagnosticacié i
sobremedicalitzacid de trastorn de déficit d'atencio i hiperactivitat (TDAH) entre la
poblacié infantil i juvenil a Catalunya.

En el marc d'aquella queixa us vaig demanar informacio respecte:

- el nombre de casos diagnosticats amb TDAH a Catalunya els darrers dos
anys, evolucid respecte els darrers 10 anys i distribucio per edats.

- D'aquest, el nombre de casos que reben tractament farmacologic.

-~ Eltipus de facultatiu que realitza la prescripcié farmacologica en cada cas, si
€s un metge pediatra generalista o un metge psiquiatra infanto-juvenil, si el
diagndstic i tractament prové i es realitza des del CAP, CSMIJ o Hospital.

— El coneixement i seguiment que es fa de la Guia de Practica Clinica sobre
TDAH en nens i adolescents, publicada pel Ministeri de Sanitat, Politica Social
ilgualtat, a Catalunya tant per part de professionals en centres d'atencié
primaria, com en centres d'atencid especialitzada, com en centres
hospitalaris.

— Els protocols establerts per al diagnostic del trastorn: possibilitat o exigéncia
de proves diagnastiques complementaries tals com la revisié de la dieta
alimentaria del menor i la realitzacié de proves d'audicié i de visid.

- La informacié facilitada als pares, tutors i menors sobre efectes secundaris de
la medicalitzacio, model de document de consentiment informat ofert amb la
prescripcio de tractament farmacologic.

- Els casos diagnosticats de TDAH en qué tenieu constancia s'estava seguint un
tractament psicologic en el sistema de salut public, edats, fregiiéncia, durada
iintensitat en el tractament, combinats o no amb tractament farmacologic i
avaluacié d'aquests tractaments.

El mes d'octubre de 2015, després de la presentacid del Protocol per al maneig del
Trastorn per Déficit d’Atencié amb Hiperactivitat (TDAH) infanto-juvenil en el

Sindic de Greuges de Catalunya

Passeig de Lluis Companys, 7

08003 Barcelona

Tel 933 018 075 Fax 933 013 187

sindic@sindic.cat E]E
warw.sindic.cat
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Sistema Sanitari Catala, el Sindic rep una nova queixa on s'exposa un
posicionament contrari al Protocol. Aquesta queixa es recolza en un manifest que
ve signat per 1750 persones i les 98 adhesions institucionals seglients:

ACIP Associacié Catalana d'Infermeria Pediatrica

ACPO Associacié Catalana de Psicopedagogia i Orientacié

ACTO. Assisteéncia Psicoanalitica, Psiquiatrica i Psicologica. Barcelona
ADAIP Associaci6 d'Ajuda, Integracié i Psicologia. Granollers

AFABAR Associaci6 de Families Acollidores de Barcelona

APERTURA. Estudio, Investigaci6 i transmissié del Psicoanalisi. Barcelona
APTGD Asociacién de Psicélogos y Terapeutas Gestalt para el Desarrollo
AWB Associacié Winnicott Barcelona

Acompanyament Terapéutic Comunitari. Barcelona

Ajuntament de Rellinars. Barcelona

Ajuntament de Sant Joan de Vilatorrada. Barcelona

Ambits de Psicopedagogia i Orientacié

Asociacién E. de Psicoterapia Psicoanalitica. AEPP

Asociacién E. de constelaciones familiares Bert Hellinger

Asociacién Espafola de Terapia Gestalt

Asociacién Europea de Historia del Psicoanalisis

Asociacién para la Docencia y la Investigaciéon en Salud Mental. ADISAMEF
Asociacién para la Salud Mental Infantil desde la Gestacién

Assemblea de la Crida per Granollers-CUP. Granollers

Associaci6 Alibi. Girona

Associaci6 Catalana per a la Clinica i I'Ensenyament de la Psicoanalisi. ACCEP
Associacié Catalana per la Defensa de la Sanitat Publica

Associaci6 Clinica Psicoanalitica de Tarragona

Associacié DIOMIRA. Infancia, Adolescéncia i Joventut. Barcelona
Associaci6 Educativa Joggi Dalmar. Castelldefels

Associacié Nadocat. Iniciativa catalana per 1'assisténcia integral del nadé i la familia
Associaci6 Psicolegs Sense Fronteras. Catalunya

Associaci6 Socio Cultural Radio Nikosia

Associacié TEADIR de pares, mares i familiars de persones amb autisme
Associacié de families de nens amb TDAH ANOIA. Igualada

Associacié per I'Educacié Activa i la Salut Comunitaria. Barcelona
Ateneu de Clinica Psicoanalitica Catalunya

Aula de Psicoanalisi. Barcelona

BELLERA-KOLACNY. Entitat Social. Girona

Barcelona en Comu

CAPI - Centre d’ Atenci6 Psicologica Infantil. Cornella del LL.

CAPS Centre d'Analisi i Programes Sanitaris. Barcelona

CEIB Centre d'Estimulacié Infantil de Barcelona

CESMVA Cercle d'Estudis en Salut Mental del Vallés. Granollers

CIPAIS Equip Clinic. Barcelona

CUP Crida Constituent

Centre D'Higiene Mental de Cornella del LL.

Centre NEIVAL. Neurointegracié. Granollers

Centre d'Higiene i Salut Mental de Badalona

Centre de Psicologia de Matar6

Centre de psicoanalisi AINA. Mataré

Cintrapsicologia. Psicologia clinica salut i creixement personal. Barcelona
Col-legi de Terapeutes Ocupacionals de Catalunya

Comunitat Terapeéutica del Maresme

Coordinadora Antic-Privatizacién da Sanidade Publica. Galicia
DECLARACION DE ATOCHA. Movimiento en defensa de la atencién publica en salud mental
DRECERA, Cooperativa d'Iniciativa Social
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EL DANA. (Departament d'Analisi de Nens i Adolescents) de la SEP. Societat Espanyola de Psicoanalisi
EL.LYPSY Associacié d'Estudis de Psicologia i Psicoanalisi. Vilanova i la Geltra
EPBCN Espacio Psicoanalitico de Barcelona

Escuela de Clinica Psicoanalitica con nifos y adolescentes (ECPNA)

Espai Freud

Esquerra Unida i Alternativa. Catalunya

FEDAIA Federacié d'Entitats d'Atencié i Educacié a la Infancia i Adolescéncia. Barcelona
Federacién Espaiiola de Asociaciones de Psicoterapeutas (FEAP)

Federacién de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica

Fundacién Europea para el Psicoandlisis

Forum Psicoanalitic Tarragona

Férum Opcid Escola de Barcelona

Férum Psicoanalitic Mare Nostrum. Tarragona

Férum Psicoanalitic de Barcelona

GESTALT Barcelona. Formaci6 i Psicoterapia. Barcelona

GRADIVA. Associacié d'Estudis Psicoanalitics. Barcelona

Gabinet Psicopedagogic MENTOR. Barcelona

Gabinet de Psicoterapia. Barcelona

INTERCANVIS. Revista de Psicoanalisis

Institut Carl Gustav Jung. Barcelona

Institut Gestalt de Barcelona

KAIROS Associacié per 1'Estudi, recerca i Divulgacié de la Psicoanalisi

KOAN Centre de Psicologia i Formacié. Granollers

L'H Psicoanalisi. Espai d'atencié psicologica. Hospitalet de L.

LA REVOLUCION DELIRANTE. Asociacién de Jévenes Profesionales de la Salud Mental
LIBERI. ESCOLA ACTIVA. Premia de Mar

La Casa de la Paraula

La Otra Psiquiatria

Logos. Clinica Psicoanalitica

METAFORA, tallers d'art i arterapia. Barcelona

OME Asociacién de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria del Pais Vasco y Navarra
Psicologia Granollers. Centro clinico de Psicologia. Granollers

RAP. RED ATENCION PSICOANALITICA. BARCELONA

SEPA Sociedad E. de Psicologia Analitica con sede en Barcelona

SEPIA Sociedad de Estudios Psicosomaticos Iberoamericana

Seccié Clinica de Barcelona. Institut del Campo Freudia

Seminari de Psicoanalisi. Tarragona

Servei Psicologia Clinica Fundacié Puigvert. Barcelona

Sindicat de Professors de Secundaria (ASPEPC-SPS)

Societat Catalana del Rorschach i Métodes Projectius

Sindic municipal de Greuges de Sant Feliu de Llobregat

UMBRAL, Red de Asistencia "psi"

Xarxa de Dones per la Salut. Barcelona

iPsi, Centre d'atencid, docencia i investigacié en Salut Mental

iPsi, Formacié Psicoanalitica. Barcelona

psm - PLATAFORMA PER A LA DEFENSA DE L'ATENCO PUBLICA EN SALUT MENTAL A CATALUNYA

En aquest manifest es pretén evidenciar que no hi ha un consens entre els
professionals de la salut mental sobre el diagnostic i el tractament indicat per a
I'anomenat TDAH.

Segons s'exposa en aquest manifest, aquest Protocol ha estat elaborat per la
Direccié General de Planificacié i Recerca en Salut i es presenta com la
implementacié de la Guia de Prdctica Clinica sobre el TDAH en nifios y adolescentes del
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
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D'acord amb la informacié proporcionada, aquesta Guia hauria estat rebutjada per
la Federacié d’Associacions per a la Defensa de la Sanitat Publica.

A diferéncia del Protocol del Departament de Salut, la Guia de Prdctica Clinica del
Ministerio no és d'obligat compliment ni substitueix el judici clinic del personal
sanitari.

Pel que fa al Protocol, s'objecta que els membres del grup de treball que han
elaborat el Protocol foren seleccionats pel Consell Assessor de Salut Mental i
Addiccions i el vist i plau de I’Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de
Catalunya pero segons les aportacions d'aquestes entitats no s'adequarien a tots els
models de formacié i practica clinica que existeixen a la xarxa de salut mental
publica sind que representen majoritariament només al model biomedic-cognitiu-
conductual.

D'altra banda, també s'argumenta i el Sindic ha pogut constatar, que certament dels
disset membres del grup de persones que elaboren el Protocol, deu declaren en el
mateix annex 7 del Protocol conflicte d'interessos i, nou d'aquests deu, declaren
haver rebut financament de laboratoris farmacologics.

En data 17 de juliol de 2015 la Societat Catalana de Psiquiatria i Salut Mental, la
Societat Catalana de Psiquiatria Infanto juvenil, la Societat Catalana de Pediatria de
I'Academia de Ciéncies Médiques de Catalunya i Balears i la Societat Catalana
d'Especialistes en Psicologia Clinica i la Societat Catalana de Recerca i Terapia del
Comportament han difés també un manifest en que expressen el seu recolzament
total del Protocol per al maneig del Trastorn per Déficit d'Atencié amb Hiperactivitat
elaborat pel grup de treball del Consell Assessor del Pla Director de Salut Mental i
Addiccions ja que consideren que es basa en 1'evidéncia cientifica i que només es
pot realitzar per part dels centres que pertanyen al sistema sanitari public catala
una practica clinica en el camp de la psiquiatria i psicologia clinica infantil que es
pugui avaluar des de 1'ambit cientific i que aquesta guia facilita avancgar en aquest
sentit.

Aquest segon manifest recolzat per les societats cientifiques esmentades aplega
més de 2700 professionals que treballen en 1'ambit de la psiquiatria, psicologia,
pediatria i neuropediatria tant de la sanitat piblica com privada de Catalunya,
segons exposen.

Aixi, atesa la publica divergeéncia en el sector respecte 1'aprovacié del protocol, us
vaig demanar ampliar la informacié que us havia sol-licitat i que m'indiquéssiu
també :

-el treball que s'havia fet entre els diferents models de formacié i practica clinica en
la salut mental i els seus representants per tal d'arribar a un consens pel que fa al
diagnostic i tractament de 1'anomenat TDAH.
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-Aixi com les dificultats en qué us havieu trobat i la informacié proporcionada a les
entitats contraries al Protocol que us havien manifestat la seva oposicidé
explicitament.

A aquestes dues peticions d'informacid, rebo informe de la Direccié General de
Planificacié i Recerca Sanitaries el dia 24 de febrer d'enguany.

En aquest informe es déna resposta a algunes de les qiiestions plantejades que a
continuacié desglosso per temes.

Prevalenca i incidencia del TDAH a Catalunya

En el vostre informe de 24 de febrer de 2016 indiqueu en primer lloc que el nombre
de persones ateses amb TDAH als CSMIJ de Catalunya segons franges d'edat (0-111
12-17 anys) ha evolucionat a 1'al¢a des del 2004 fins I'actualitat, des d'un total de
2.329 pacients atesos durant 1'any 2004 amb aquest diagnostic fins a un total de
13.858 de pacients atesos amb TDAH l'any 2014 i amb una evolucié progressiva a
l'al¢a durant aquest periode.

En el vostre informe feu constar també que, del total de 13.309 casos de pacients
amb diagnostic de TDAH atesos el 2013 als CSMIJs de Catalunya, un 60,6% (8.016
pacients) van rebre tractament farmacologic amb atomoxetina o metilfenidat.

No obstant aix0, en la resposta a la pregunta parlamentaria al Govern sobre els
casos de trastorn per déficit d'atencié amb o sense hiperactivitat diagnosticats i
tractats (pregunta 314-00622/11) es fan constar xifres diverses que les que m'heu fet
arribar en el vostre informe.

En concret a la resposta que consta registrada el 7 de marg de 2016 presentada pel
Departament de Salut s'inclou:

-el nombre de primeres visites ateses en centres CSMIJ per TDAH durant 1'any 2014:
un total de 3743;

-1 els pacients amb TDAH tractats farmacologicament a carrec de la xarxa sanitaria
publica a Catalunya I'any 2014 menors de 18 anys: 17.151 pacients ( 6.471 dels quals
menors de 12 anys). Durant 1'any 2013 es comptabilitzen 17.024 pacients menors de
18 anys amb TDAH tractats farmacoldgicament a Catalunya.

Desconec si la diferéncia en les dades facilitades al Parlament i a la institucié es
deuen al tipus de farmac que s'empra en aquests pacients o a si es tracta en el
primer cas de pacients amb TDAH tractats en CSMIJs i en el segon de pacients que
tot i estar tractats farmacologicament pel TDAH no reben atencié del CSMIJ de
referéncia.

Per un o altre motiu pero, la diferéncia entre la xifra de pacients de TDAH menors
de 18 anys que prenen medicacié a Catalunya que m'heu facilitat en el vostre
informe i la que apareix a la resposta a la pregunta parlamentaria de referéncia és
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de més del doble, sobrepassant la xifra de pacients medicalitzats a la xifra total de
pacients amb TDAH atesos en CSMIJs que m'havieu aportat per al mateix any.

Entenc que aquests pacients podrien haver estat atesos en serveis privats, serveis
de neuropediatria hospitalaris o des de 1'atencié primaria de salut, pero en tot cas la
mediacié que prenen i per tant el tractament indicat és a carrec de la xarxa
sanitaria publica a Catalunya i amb prescripcié d'algun facultatiu de la xarxa.

Seguint amb les xifres de prevalenca i d'acord amb les dades aportades en el vostre
informe, que coincideixen amb les que vareu aportar el dia que vareu fer la
presentacié publica del Protocol, i que també es fa constar al Manifest “Per un
consens clinic del TDAH”, la xifra de diagnostic de TDAH respon a un 0,97% de la
poblacié catalana d'entre 0 i 17anys.

Per aquest motiu, lluny de les xifres que parlen d'un 3-10% de la poblacié catalana
entre els informes que plantegen que existeix una fortissima inflacié diagnostica, la
prevalenca certament no és alarmant.

Tot i aix0 cal tenir present que aquesta xifra ha anat en fort ascens i que aquests
casos representarien un 22,36% dels casos atesos als CSMIJ, d'acord amb les dades
facilitades per la Regi6 Sanitaria de Barcelona per a l'any 2013, que s'aporten en el
document “Per un consens clinic del TDAH".

També en aquestes dades, es pot llegir que entre els CSMIJs de la Regié Sanitaria de
Barcelona facilitats existiria una diferéncia de percentatge de diagnostic de TDAH
que oscil-laria entre el 2,48% del total dels pacients atesos al CSMIJ de Molins de Rei
diagnosticats amb TDAH i el 58,78% dels pacients atesos al CSMIJ de Sant Cugat del
Vallés amb el mateix diagnostic.

Aixi s'evidencia una heterogeneitat important que sembla que s'explicaria en els
criteris de valoracié diagnostica més que en altres factors.

Tractament

Pel que fa al tractament, en les dades que aporteu no es pot verificar quin facultatiu
realitza la prescripcié farmacologica en el seu inici. Una de les queixes plantejades
per la primera entitat que s'adreca a aquesta institucié versava precisament en quée
els facultatius que prescrivien la medicacié no tenien la qualificacié especialitzada
suficient i que aquest fet podia inflar el diagnostic i afavorir la hipermedicalitzacio,
pero en tot cas el Protocol per al maneig del TDAH destaca que el diagnostic i
tractament ha de ser realitzat per un psiquiatre o psicoleg clinic, segons indiqueu,
cosa que clarament suposa una millora respecte 1'estadi anterior.

El Protocol també estableix el tractament psicologic i conductual per a pares indicat
en primera linia per a tots els nens i adolescents amb TDAH, es destaca la necessitat
d'un programa d'intervencié individualitzat a 1'escola i en casos de clinica
moderada i greu es recomana el tractament combinat que inclou tractament
psicologic, farmacologic i la intervencié psicopedagogica a 1'escola.
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En el vostre informe indiqueu que, pel que fa a la psicoterapia individual, grupal i el
tractament familiar, durant els anys 2012, 2013 i 2014 es van realitzar, del total de
persones fins a 17 anys ateses al CSMIJ amb diagnostic de TDAH (que el 2012 era de
12.908 pacients): 7.181 tractaments familiars (6.700 dels quals de menys de 6
sessions), 3.653 tractaments de psicoterapia individual (3.329 dels quals de menys
de 6 sessions) i 603 de terapia grupal.

L'any 2013 del total de diagnosticats amb TDAH (13.309): 7798 van rebre tractament
familiar (7273 dels quals de menys de 6 sessions), 3720 van rebre atencié de
psicoterapia individual i 646 de terapia grupal.

L'any 2014, que el total de pacients diagnosticats amb TDAH havia augmentat fins
als 13.858 pacients: el nombre de pacients que varen rebre tractament familiar va
ser de 7649 (7100 amb menys de 6 sessions), individual, 3164 pacients (2915 amb
menys de sis sessions) i 763 pacients, amb tractament grupal.

Aixi veiem que la major part de terapia que s'ofereix per part del CSMIJ en pacients
de TDAH és familiar i consta de menys de sis sessions l'any. Desconec si els
pacients que apareixen en tractament psicoterapéutic individual, poden estar
rebent també tractament familiar i/o grupal i a la inversa, i per tant si sén els
mateixos pacients i familiars que reben més d'un tipus de terapia o si, per
interpretar correctament les dades, s'han de sumar els pacients que han rebut cada
tipus de tractament per obtenir el total de pacients amb TDAH que han rebut
tractament de tipus psicoterapeutic al CSMJ] i saber quin tipus de tractament han
rebut en cada cas.

En la hipotesi que se sumessin perque els pacients de TDAH en el moment del
diagnostic en funcié de la gravetat i altres criteris clinics es valorés que han de rebre
un tipus de servei o un altre, durant 1'any 2013, tindriem que 12.164 dels 13.309
pacients de TDAH tractats al CSMIJ haurien rebut tractament psicoterapéutic,
d'aquests, un 0,45% haurien rebut un tractament de psicoterapia individual de més
de 12 sessions, un 59% un tractament familiar de menys de 6 sessions, la majoria, i
un 28 % psicoterapia individual de menys de 6 sessions.

Del total de pacients tractats al CSMIJ, recordem que d'acord amb les dades
facilitades un 60,6% varen rebre tractament farmacologic (8016 infants i
adolescents). Dades que no cal perdre de vista que cal comparar amb les aportades
a través de la pregunta parlamentaria, que ascendirien a 17.024 pacients de TDAH
menors de 18 anys tractats farmacologicament a carrec de la xarxa sanitaria publica
durant 1'any 2013 (superant aixi la xifra total de pacients menors de 18 anys atesos
pel CSMI)).

Protocol pel maneig del TDAH a Catalunya
Pel que fa al Protocol indiqueu que és la implemntacié a Catalunya de les

recomanacions més importants de la Guia de Practica Clinica sobre TDAH en la
infancia i adolescéncia del Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat 1'any 2010.
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Els membres del grup que va elaborar el protocol van ser escollits, tal i com
indiqueu, seguint uns criteris de representativitat dels equips que treballen en
TDAH (psiquiatria, neuropediatria i psicologia infantil) tant de recursos hospitalaris
com ambulatoris (CSMIJ) per tot el territori catala i ha comptat amb la col-laboracié i
expertesa de 1'Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AquAsS).

Per altra banda, el Protocol, indiqueu, ha d'ajudar a reduir al maxim les diferéncies
territorials tant pel que fa a la deteccié i diagnostic del trastorn com pel que fa
referéncia al seu abordatge i tractament basat en les bones practiques cliniques
basades en l'evidéncia cientifica disponible.

El Protocol destaca per reconeéixer que: el coneixement per part de professionals
d'ensenyament i atencié primaria de salut és clau per a la deteccié i que, no obstant
aixo, el diagnostic 'ha de realitzar un especialista en psiquiatria infantil, psicologia
clinica o neuropediatria.

Es recomana seguir els criteris diagnostics del DSM-IV o CIM-10, descartar
comorbiditat, tenir en compte el moment evolutiu del nen o adolescent i valorar
l'entorn familiar, social i escolar del nen. S'han de realitzar entrevistes cliniques als
pares i al pacient, obtenir informacié de l'escola, revisi6é antecedents familiars i
personals i explorar fisica i psicopatologicament al pacient. Aquesta també ha estat
una de les reivindicacions de les entitats i professionals que denuncien
I'hiperdiagnostic de TDAH, que l'exploracié sigui amplia i descarti comorbiditats.

Com a tractament inicial, el Protocol, tal i com ja s'ha esmentat, recomana el
psicologic i el tractament conductual per a pares en primera linia per a tots els nens
i adolescents amb TDAH. Es destaca la necessitat d'un programa d'intervencié
individualitzat a 1'escola i en casos de clinica moderada i greu es recomana el
tractament combinat que inclou tractament psicologic, farmacologic i la intervencié
psicopedagogica a l'escola. Durant tot el procés, mentre duri el seguiment meédic i
psicologic del nen, els equips CSMIJ i EAP de referencia han d'establir circuits de
coordinacié territorial per facilitar informacié rellevant.

Abans d'iniciar el tractament farmacologic s'ha de realitzar un examen fisic que
inclogui la mesura de la pressié arterial, freqiiéncia cardiaca, pes i talla, buscar
antecedents personals i familiars de malaltia cardiovascular, historia de sincope
relacionat amb l'exercici o altres simptomes cardiovascular.

Informacié a les families

El Protocol també destaca la importancia que les families rebin informacié
complerta i valida en relacié al trastorn i el seu tractament, les opcions
terapéutiques i les indicacions i normes d'is dels psicofarmacs. Aquest sera un
punt, es remarca, que es contemplara en l'avaluacié de la implantacié del protocol.

Pel que fa a la informacié als pares, tutors i menors sobre els efectes secundaris de
la medicalitzaci6, seguint la normativa vigent, el Reial Decret 1015/2009, de 19 de
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juny, Gnicament és necessari firmar un consentiment informat quan es prescriu
l'administracié d'atomoxetina i/o metilfenidat fora de les indicacions recomanades,
abans dels 6 anys.

A1'Annex 2 del protocol es troba el document de 17 pagines dirigides a pacients,
familiars i educadors on s'informa sobre el TDAH.

Elaboraci6 del Protocol i representativitat

Pel que fa al procés d'elaboracié del Protocol s'ha seguit el mateix procediment que
es fa en altres grups de treball. El Departament de Salut ho va encarregar al Consell
Assessor l'any 2013, que esta format per 20 professionals sanitaris experts en salut
mental i addiccions en representacié dels diferents ambits assistencials, societats
cientifiques, associacions de professionals més representatives del sector, entitats
associatives i col-legis professionals.

El Consell assessor va designar dos coordinadors, Dra. Pamies (Presidenta de la
Societat Catalana de Psiquiatria infanto-juvenil) i la Dra.Jané (en aquell moment
Vicedegana del Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya). Els membres del grup,
segons indiqueu, van ser escollits seguint criteris de representativitat dels equips
que treballen en TDAH tant de recursos hospitalaris com ambulatoris. Van
participar 17 professionals representatius dels territoris de Girona, Lleida,
Tarragona, Catalunya Central,area metropolitana de Barcelona i Barcelona Ciutat i
va rebre el suport d'AQuAS.

Es va tenir en compte el Manual d'implementacié de guies de practica clinica en el
SNS i es varen proposar un total de cinc accions per a la implementaci6 de les
recomanacions de la guia, es van analitzar els agents implicats, les barreres i es van
proposar uns indicadors de mesura del grau d'implementaci6.

No va participar la societat civil en 1'elaboracié del protocol per la necessaria
expertesa clinica per tirar endavant l'encarrec, pero en tot moment es va tenir en
compte l'opinid dels afectats i les families i aporteu les cartes recolzant el protocol
de la Federacié Catalana d'Associacions de Familiars i Afectats de TDAH i de la
societat catalana de psiquiatria i salut mental, la societat catalana de psiquiatria
infanto-juvenil i la societat catalana de pediatria.

Es fa saber que el Protocol també ha estat coordinat amb el Departament d'Ensenya-
ment, especialment amb els EAP i orientadors de centre a l'etapa d'educacié secun-
daria i batxillerat. Aquestes recomanacions van ser consensuades amb els directius
responsables del Departament d'Ensenyament i estan alineades amb les recomana-
cions que es defineixen a la Guia per al TDAH elaborades pel Departament d'Ensen-
yament i 1'objectiu és millorar la coordinacié dels serveis clinics i els equips de psi-
copedagogia del Departament d'Ensenyament per tal de garantir el tractament inte-
grat i integral del TDAH.

El Consell Assessor de Salut Mental i Addiccions després de diverses revisions va
aprovar per amplia majoria el document en la reunié del dia 17 de febrer de 2015 i el
dia 6 de maig de 2015 es feu l'acte public de presentaci6.
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Actualment s'estan mantenint reunions amb el Departament d'Ensenyament per
implementar conjuntament el protocol a nivell del territori per assegurar l'atencié
integral sanitaria i educativa i la coordinacié dels serveis especialitzats i es preveu
comptar amb el suport de I'AQuUAS per realitzar un seguiment de la implementacié i
resultats obtinguts.

Consideracions

Amb relacié a la prevalenga del diagnostic de TDAH a Catalunya en infants i adolescents
menors de 18 anys

Certament el Comite de Drets de 1'Infant de Nacions Unides en les darreres
observacions finals per a Espanya 1'any 2010 dins l'apartat de salut i serveis de salut,
destaca en les observacions 48 i 49, que els problemes d'alt predomini en desordres
emocionals i psicologics no han estat tractats adequadament i expressa
preocupacié perque en un curt periode de temps s'ha augmentat la prescripci6 de
psicoestimulants en nens diagnosticats amb TDAH.

El Comité recomana que s'examini amb cura aquest fenomen i que es prenguin
iniciatives per proveir als nens diagnosticats amb TDAH i altres desordres del
comportament aixi com als seus pares i professors un ampli rang de mesures i
tractaments educacionals i psicologics i demana especialment que s'examini el
fenomen de la prescripcié excessiva de medicaments als infants. El Comite anima a
I'Estat a investigar en el camp de la psiquiatria infantil, parant especial atencié6 als
determinants socials de la salut i els trastorns mentals.

No obstant aix0, la prevalenca global mundial de menors de 18 anys s'ha estimat al
voltant d'un 5% amb variabilitat en funcié del génere (3 nois per cada noia),
localitzacié (front a un % inferior al 5% a Asia, entre un 5 i un 20% a América), origen
étnic (nacionals més diagnosticats que immigrants), criteris diagnostics (DSM IV
(criteris de 1'Associacié Americana de Psiquiatria) déna una probabilitat fins a 5
vegades més alta de diagnostic de TDAH que amb els criteris del CIE-10 (OMS)) i
segons nivell assistencial (només el 24% dels nens derivats a salut mental des
d'atencid primaria sén confirmats de patir un TDAH). Els Estats Units destaquen
especialment per tenir un 11% els nens entres 4 i 17 anys diagnosticats en algun
moment de TDAH i fins un 69% reben medicacié psicoestimulant.

A Espanya la prevalenca se situa entorn el 1,2-4,6% en funcié del criteri diagnostic
utilitzat. Aquestes dades s'extreuen de l'article publicat pel Sr.Luis Carlos Saiz
Ferndndez, Coordinador d'Investigacié en Farmacoterapia i prestacions
farmaceutiques al Butlleti d'informacié farmacoterapeutica de Navarra amb dades
actualitzades a mar¢ de 2014.

Front a aquests percentatges, els casos atesos pels CSMIJs a Catalunya diagnosticats

amb TDAH, un 0,97% dels infants i adolescents disten molt d'aquestes xifres,
malgrat certament hi ha una discrepancia entre les xifres que s'han facilitat per part
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del Departament de Salut al Parlament en data 7 de marg de 2016 sobre pacients
tractats farmacologicament amb TDAH fins a 17 anys a Catalunya i la xifra de
pacients diagnosticats i atesos al CSMIJ, que podria fer entreveure que molts
d'aquests pacients no sén atesos pels CSMIJs, sind per la xarxa privada o per centres
d'atencid primaria o per altres unitats de salut publica i la prescripcié pot haver
estat realitzada per algun professional no especialista. D'acord amb aquestes
segones dades la prevalenca a Catalunya seria superior i el tractament amb
medicacié d'un percentatge superior respecte els pacients diagnosticats que m'heu
traslladat en el vostre informe.

Independentment de la prevalenca total que considerem es déna a Catalunya de
diagnosi de TDAH entre poblacié infantil i juvenil, cal evidenciar que aquesta és
heterogenia i diversa en funcié de l'enfocament del professional a I'hora d'abordar
el quadre clinic i el criteri diagnostic seguit, CIE 10 o DSM IV, ambdds admesos pel
Protocol.

Aquesta diferéncia s'aprecia d'acord amb les dades de prevalenga desglossades per
CSMJJ a Catalunya que oscil-len entre 0,9 casos cada 1000 habitants fins a 36,3 casos
cada 1000 habitants, que entenc que varien de manera tan manifesta en funcié de
l'orientacié dels professionals del CSMIJ en qliestié i no en base a altres criteris
explicatius que, d'altra banda, no s'han estudiat i/o manifestat.

Respecte les xifres totals de prevalenca, i prenent de nou les dades aportades a
aquesta institucié de pacients amb TDAH atesos als CSMJJ, cal dir que, malgrat la
prevalenca no és exagerada comparat amb altres paisos, certament ha augmentat
significativament, practicament s'ha multiplicat per 6, en els darrers 10 anys a
Catalunya.

En tot cas, i amb relaci6 al criteri diagnostic, cal remarcar que el Protocol exigeix
que sigui un psiquiatre o psicoleg el qui realitzi el diagnostic i tractament i també
estableix un procediment d'examen fisic exhaustiu per eliminar comorbiditat que
és un avenc respecte 1'estadi inicial, que finalitza amb les anomalies que es
donaven fins ara i que podrien explicar, entre altres factors com el public-privat, les
enormes diferéncies de dades entre pacients medicalitzats i pacients diagnosticats i
tractats als CSMIJ.

Amb relacié a l'aprovacié i implantacié del protocol

El Protocol, seguint la Resolucié 84/VIII que el Parlament va fer arribar al
Departament de Salut 1'any 2007 per tal que millorés 1'atenci6 a la poblacié afectada
aixi com en el marc de les Estrategies de Salut Mental del Sistema Nacional de Salut
i el projecte “Optimitzacié en 1'abordatge del TDAH 2013-2015", pretén garantir
'equitat de l'atenci6 i reduir la variabilitat en el diagnostic i tractament del TDAH
existent.

Certament les guies de practica clinica sén utils en aquest sentit ja que en un

sistema assistencial public cal garantir que 1'atencié rebuda pel pacient és adequada
a les seves necessitats i cal aportar seguretat i confianca als ciutadans en el
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diagnostic rebut i el tractament oferts, recolzats en criteris cientifics i professionals
demostrats i consensuats; protegint i allunyant al pacient i familiars de la confusié
que s'ha de resoldre en el marc del debat entre professionals sobre 1'abordatge,
criteri diagnostic i tractament més adequats.

Pero per tal que aquesta guia sigui util cal que sigui realitzada amb un enorme rigor
metodologic i prevenint el biaix evitable. Elaborar un protocol d'obligat compliment
en un context on la realitat assistencial presentada en xifres a Catalunya mostra
unes fortes discrepancies entre els professionals a 1'hora de diagnosticar i tractar els
pacients de TDAH té el risc d'eliminar les diferéncies d'orientaci6 clinica, entorpir la
practica professional i enfortir un sol enfocament, en aquest cas, sembla que el de
tipus biomedic conductual cognitiu vers altres enfocaments també defensats des
del rigor professional i que es donen actualment en el sistema de salut publica a
Catalunya més de tipus psicosocial.

Es aquest criteri professional divergent també present en la realitat assistencial
catalana que presenta al Sindic la seva oposici6 frontal a I'aplicacié del Protocol i
que sembla que queda reflectit en 1'explicaci6 de les grans diferencies diagnostiques
que es donen entre CSMIJs arreu de Catalunya.

Per aquest motiu, sense disposar d'elements tecnics per qiiestionar el contingut
técnic del Protocol elaborat per professionals i experts en la materia, el Sindic
valora, davant les explicites manifestacions discordants, que 1'aplicacié del Protocol
de manera obligada arreu de Catalunya en aquest moment, malgrat pretengui
garantir una atenci6 publica el maxim de garantista possible que és un objectiu que
ha de perseguir l'atencié de la salut publica a Catalunya, no és respectuosa amb la
realitat de debat professional existent.

Amb relacié al consens en 1'elaboracié

El Sindic valora que el consens pretés en 1'elaboracié del Protocol no s'ha assolit i
entén que cal seguir treballant per facilitar un debat obert i rigorés entre els
professionals sobre 1'abordatge d'aquest trastorn i el tractament més adequat tot i
respectant el criteri de cada professional dins la deontologia propia d'aquesta
disciplina.

En aquest debat s'haurien d'incloure els col-legis professionals que intervenen en
l'atencié i tractament d'infants i adolescents afectats, com ja s'ha fet, en tant que
interpel-lats pel debat existent, i també professionals que treballen en aquest ambit
de diferents orientacions i escoles de tractament per tal que el debat sigui el més
plural i enriquidor possible.

En tot aquest debat cal fer prevaldre de manera clara i contundent per part de
I'Administraci6 la independencia i transparéncia dels professionals intervinents per
tal que els possibles conflictes d'interessos que moltes vegades es donen entre els
experts que hi participen enterboleixi el debat técnic i professional que es defensa.

Cal que aquest element jugui un paper clau en la composicié dels participants en
aquests debats il'elaboracié de documents de consens.
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Amb relacié al tractament farmacologic

Aquest debat no hauria d'entorpir la practica professional i la garantia en la inter-
vencié individualitzada a cada persona afectada siné reforcar-la i adequar-la per al
seu benefici en interés superior de cada infant i adolescent afectat i les seves fami-
lies.

En tot cas, entenc que l'atenci6 i tractament rebut, a banda de 1'orientaci6 teoric-
practica en que es basa ha de ser de la intensitat i completitud que cada pacient re-
quereix.

El mateix Protocol reconeix com a primer tractament indicat en pacients de TDAH el
tractament psicologic i d'acord amb les xifres aportades des del CSMIJ i el parer de
professionals del sector sovint no s'ofereix ni en tots els casos ni amb la intensitat
necessaria per a cada pacient.

De fet, la discordancia entre les dades de pacients de TDAH menors de 18 anys que
reben medicacié a Catalunya i els pacients de CSMJJ indiquen que hi ha una defi-
ciéncia en la cobertura publica de tractament de tipus psicoterapeutic a aquests pa-
cients.

En aquest marc de necessitat de reforcar i augmentar els recursos publics existents,
sera el professional el que, en base a criteris técnics, indiqui en cada cas concret el
tractament més convenient sempre prevenint i informant a les families i el propi
pacient de les diferents possibilitats i els efectes de 1'opcié escollida a curt i a llarg
termini.

Cal recordar que el Butlleti de Farmacovigilancia de Catalunya en el seu namero del
marg-abril de 2010 recull un article sobre la toxicitat dels farmacs per al trastorn per
déficit d'atencié amb hiperactivitat i es destaquen: 1'insomni, labilitat emocional,
disminucié de la gana, cefalea, mareig, somnoléncia, simptomes gastrointestinals,
hipertensid, taquicardia, aritmies i palpitacions. També recull que més rarament es
descriuen casos de tics, convulsions i retard en el creixement i alguns casos de psi-
cosis amb al-lucinacions visuals o tactils i d'ideacié i conducta suicida.

També es fa constar que una comissid especialitzada va examinar les notificacions
de mort sobtada entre nens i adolescents tractats amb psicoestimulants per al
TDAH i va recomanar incloure un requadre negre d'adverténcia sobre els riscos
cardiovasculars al es fitxes tecniques dels farmacs i I'Associacié Americana de
Cardiologia va recomanar practicar un electrocardiograma als nens abans d'iniciar
el tractament.

La conclusié d'aquest article és la seglient: “el metilfenidat i I'atomoxetina s'han
associat a efectes adversos greus, com trastorns cardiacs i psiquiatrics i poden
produir retard de creixement a llarg termini. Els riscos d'aquests farmacs reforcen la
necessitat d'una valoracié acurada de la relacié benefici-risc en aquesta poblacié i
justifiquen que se'n restringeixi 1'is a casos molt especials. La notificacié de les
sospites de reaccions adverses per aquests medicaments permetra conéixer millor
el seu perfil de toxicitat.”
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Igualment al nimero de juliol-setembre de 2014 d'aquest mateix butlleti s'inclou un
article sobre un nou efecte advers rar, el priapisme, a un dels farmacs.

Cal alertar d'aquestes qiiestions a les families i en tot cas garantir el tractament
psicoterapeutic necessari perque en cap cas el tractament farmacologic substitueixi
o complementi el que un tractament psicoterapéutic amb major grau d'intensitat
podria assolir sense necessitat de recérrer al farmac o amb el recurs del farmac amb
menor dosi o intensitat.

En aquest sentit el Sindic també rep molt favorablement la inclusié en el protocol de
la informaci6 a les families com a element d'avaluacié de la seva implementacié
aixi com també que el tractament farmacologic es reservi a casos de clinica
moderada i greu, malgrat no s'alerta amb la mateixa contundéncia que es fa en el
Butlleti de Farmacologia i també per part d'alguns professionals del sector dels
greus riscos i de la implicacié6 amb aquests per part del professional en la seva
valoracié en el moment de la prescripcié.

Amb relacié a la informacié a les families i 'escolta de 1'infant o adolescent

S'ha d'escoltar sempre el menor amb TDAH i informar-lo de la forma més complerta
possible i adequada al seu nivell de comprensié, compartint la informacié amb pare
o tutors en funcié del seu grau de maduresa i necessitat de complementar el procés
informatiu, en casos de 12 a 16 anys s'haura de respectar en la mesura del possible
la confidencialitat de la informacié i dades sanitaries sobre TDAH del menor madur
i amb judici suficient, especialment sota demanda explicita per part seva i s’hauran
de ponderar els riscos i beneficis de cedir o comunicar aquesta informacié als pares
o tutors, evitant entregar la documentacié clinica a tercers sense consentiment del
menor excepte en situacié de risc greu degudament justificada; i a partir dels 16
anys s'haura de preservar la confidencialitat del menor igual que si fos major
d'edat.

Amb relacié al treball conjunt entre Departaments i especificament amb el Departament
d'Ensenyament

Per Ultim, dins l'objectiu de definir una estratégia conjunta entre el vostre
Departament i Ensenyament per tal que I'atencié sigui de qualitat, s'ha promogut
un estudi sobre l'impacte dels problemes de salut en el fracas escolar i s'ha treballat
un abordatge integral elaborant una guia sobre TDAH per a mestres i professors i ha
elaborat i publicat una guia sobre TDAH per a psicolegs i pedagogs dels EAP.

En aquest sentit el Sindic també considera que és crucial que es treballi
conjuntament perque l'atencié als infants i adolescents amb trastorns de conducta i
en aquest cas els afectats per TDAH puguin rebre l'atencié més adequada a les
seves necessitats a 1'aula i es congratula que s'estiguin esmercant esforcos en
aquest sentit.

Recomanacions

14

185



10.4 Resolucié del Sindic de Greuges

1.Ates que el Sindic valora que el consens buscat en 1'elaboracié del Protocol no s'ha
assolit, suggereix a I'Administracié que segueixi treballant per facilitar un debat
obert i rigorés entre els professionals sobre 1'abordatge d'aquest trastorn i el
tractament més adequat tot i respectant el criteri de cada professional dins la
deontologia propia d'aquesta disciplina.

En aquest debat s'haurien d'incloure els col-legis professionals que intervenen en
I'atencié i tractament d'infants i adolescents afectats, com ja s'ha fet, en tant que
interpel-lats pel debat existent, i també professionals que treballen en aquest ambit
de diferents orientacions i escoles de tractament per tal que el debat sigui el més
plural i enriquidor possible.

Cal fer prevaldre de manera clara i contundent per part de I'Administraci6 la
independencia i transparéncia dels professionals intervinents per tal que els
possibles conflictes d'interessos entre els experts que hi participen enterboleixi el
debat técnic i professional que es defensa.

2.Sense que sigui funcié del Sindic qiiestionar el contingut técnic del Protocol
existent actualment elaborat per professionals i experts en la matéria, el Sindic
valora, davant les explicites manifestacions discordants, que 1'aplicacié del Protocol
de manera obligada arreu de Catalunya en aquest moment, malgrat pretengui
garantir una atencié publica el maxim de garantista possible que és un objectiu que
ha de perseguir 1'atencié de la salut publica a Catalunya, no és respectuosa amb la
realitat de debat professional existent.

Per aquest motiu suggereix que es valori el seu iis com a guia de practica clinica i
no s'exigeixi el seu obligat compliment mentre no s'extreuen conclusions més
consensuades entre els professionals respecte el seu contingut.

3.El Sindic suggereix que es valori si es consideren les conclusions que recollia el
Butlleti de Farmacovigilancia de Catalunya sobre la toxicitat dels farmacs
metilfenidat i atomoxetina que s'utilitzen per tractar el trastorn per deéficit d'atencié
amb hiperactivitat. S'afirma en aquest article del Butlleti que els riscos d'aquests
farmacs reforcen la necessitat d'una valoracié acurada de la relacié benefici-risc en
aquesta poblacié i justifiquen que se'n restringeixi I'is a casos molt especials, aixi
com la notificacié de les sospites de reaccions adverses per aquests medicaments.

El Protocol recull 1'is de farmacs per a casos de clinica “moderada i greu” perd no
per a casos “molt especials”, com ho fa el Butlleti de Farmacovigilancia, i per aquest
motiu considera que és necessari que es valori 1'adequacié de 1'Gs que es recomana
d'aquests farmacs amb les conclusions que recollia el Butlleti. Aixi mateix que
s'activin i es promoguin els circuits de notificacié de sospites de reaccions adverses,
si no s'esta realitzant.

4.E1 Sindic es fa resso de 1'alerta respecte la toxicitat i el possible s abusiu de la
medicacié que es fa d'infants i adolescents que estan diagnosticats amb TDAH, i
entén que el sistema public de salut ha de garantir en tot cas el tractament
psicoterapéutic que esta indicat pel mateix Protocol com a principal tractament
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amb l'amplitud i intensitat necessaries per a cada pacient, de manera que el
tractament farmacoldgic mai substitueixi o complementi el que un tractament
psicoterapéutic amb major grau d'intensitat podria assolir sense necessitat de
recorrer al farmac o amb el recurs del farmac amb menor dosi o intensitat.

4.Cal alertar d'aquestes qiiestions a les families i garantir una informacié

complerta i adequada a les families i els pacients de TDAH tal i com es garanteix
en el Protocol.

El Sindic recomana també que es reculli i garanteixi l'escolta de l'infant o
adolescent amb TDAH i demana que se l'informi també de la forma més
complerta possible i adequada al seu nivell de comprensid, compartint la
informacié amb pare o tutors en funcié del seu grau de maduresa 1 necessitat de
complementar el procés informatiu. En casos de 12 a 16 anys s'haura de respectar
en la mesura del possible la confidencialitat de la informacio i dades sanitaries
sobre TDAH del menor madur 1 amb judici suficient, especialment sota demanda
explicita per part seva i s'hauran de ponderar els riscos i beneficis de cedir o
cormunicar aquesta informacio als pares o tutors, evitant entregar la documentacid
clinica a tercers sense consentiment del menor excepte en situacid de risc greu
degudament justificada; i a partir dels 16 anys s'haura de preservar la
confidencialitat del menor igual que si fos major d'edat.

Rafael Ribd
Sindic

Barcelona, 4 de maig de 2016
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Carta de suport del les associacions de familiars

Federacié Catalana d’Associacions
de Familiars i Afectats de TDAH

Riereta, 4 08830- Sant Boi de Llobregat (Barcelona)
Inscrita al Registre d’Associacions n® 573 CIF G64681810

Benvolgut

Tenim coneixement de que un anomenat “Consens clinic del TDAH” s’ha adrecat a tots
els parlamentaris i totes les parlamentaries sol-licitant ’adhesié a un document titulat:
“Per un consens clinic del TDAH”.

A la seva introduccio diu que les associacions d’afectats i familiars d’afectats han signat
I’esmentat document, afirmacié completament falsa ja que cap de les associacions de
Catalunya ha signat el document i en canvi si que van donar el suport al Protocol
assistint a ’acte de presentacio el passat 6 de maig de 2015, ja que haviem col‘laborat i
participat a la redaccio i elaboracio del mateix.

La Resolucio 84/VIII del Parlament de Catalunya de 1’any 2007 va sorgir per la
compareixenca d’aquesta Federacio en representacio de totes les associacions d’afectats
i familiars d’afectats federades.

En aquesta compareixenga varem sol-licitar al Parlament un protocol d’actuacié a
I’ambit de salut i a I’ambit de I’ensenyament donat tots els problemes que els afectats i
familiars d’afectats ens trobavem tant a la sanitat publica com als centres escolars, que
no volien recongixer el trastorn i abocaven els nostres infants al fracas escolar i a no ser
atesos amb terapies adequades a 1’ambit de la salut, quan la mateixa Organitzacio
Mundial de la Salut reconeix el trastorn.

Els resultats, entre d’altres, d’aquesta compareixenca han estat:

= Juny 2013: Presentacio per part del Departament d’Ensenyament de la guia “El
TDAH: deteccio i actuacié en I’ambit educatiu”.

= Maig 2015: Presentacio per part del Departament de Salut del “Protocol per el
maneig del TDAH infanto-juvenil en el Sistema Sanitari Catala”

Tant la guia com el protocol son velles reivindicacions d’aquesta federacid i per tant
dels afectats i familiars d’afectats del TDAH i amb la consecuci6 de les intencions de
que els dos Departaments col-laborin en 1’atencié dels nostres fills i filles, per tal
d’evitar el fracas i abandoé escolar, que es situa en un 50% en aquest col-lectiu..

Hem llegit el document de I’anomenat “Consens clinic del TDAH” i no volem entrar a
rebatre totes les afirmacions que fan, no paga la pena.

El que si tenim molt clar els afectats i familiars d’afectats és la travessia del desert que
han patit les families quan han caigut en mans de professionals de la tendéncia
psicoanalista de la psicologia: han passat anys sense un diagnostic i sense un tractament
pels seus infants, veient com any rere any els anaven perdent, fins que desesperats
acudeixen a les associacions que els orientem i aconsellem que canviin a la tendéncia
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cognitivo-conductual, que és la que presta atencio i tracta el TDAH amb major exit.
Suficient motiu per tal de que el protocol sols consideri aquesta com una millor atencio i
les families estem completament convencudes que és la que funciona i no culpabilitza
els pares del trastorn dels seus fills i filles.

Com federacié defensem que la primera intervencié ha de ser la terapia cognitivo-
conductual i quan cal i si el professional de la salut ho consideri necessari
complementar-la amb la medicacié adient. Malgrat alguns comentaris i els titulars de la
premsa, actualment a tot 1’estat només es mediquen el 10% dels afectats i afectades. I és
cert: tots els medicaments tenen efectes secundaris inclosos els analgeésics que prenem
habitualment.

Quan els nostres fills i filles son medicats, realment, guanyen qualitat de vida, presten
una major atencio, incrementen el seu rendiment escolar i les seves relacions socials, els
hi puja I’autoestima pels nous éxits que tenen. Tots surten guanyant, els afectats, les
families, les escoles 1 la societat.

Entenem les queixes constants dels psicoanalistes, “per cada nen o nena tractat un de
menys al divan”, i les families pateixen molt quan cauen a les seves mans o quan
s’organitzen campanyes detractores del TDAH per determinats professionals, que quasi
sempre tenen en comu la publicacié d’un llibre.

Com a federacié donem tot el nostre suport al Protocol per al maneig del TDAH
infanto-juvenil en el Sistema Sanitari Catala i us demanem a tots els parlamentaris del
vostre grup que no doneu suport al document anomenat: “Per a un consens clinic del
TDAH?”, ja que sera en perjudici dels afectats i familiars d’afectats.

Rebeu una cordial salutacio.

!Signat: Maria Merino Alcantara — NIF 46016559E
President

PARLAMENT DE CATALUNYA — GRUP PARLAMENTARI DE JUNTS PEL Si
L. Sr. Jordi Turull i Negre
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Manifest de les societats cientifiques
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Manifest de les Societats cientifiques en suport al protocol de TDAH aprovat pel
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

1. La Societat Catalana de Psiquiatria i Salut Mental, la Societat Catalana de
Psiquiatria Infantojuvenil, la Societat Catalana de Pediatria de [|'Academia de
Ciencies Médiques de Catalunya i Balears i la Societat Catalana d’Especialistes en
Psicologia Clinica i la Societat Catalana de Recerca i Terapia del Comportament
recolzen totalment el Protocol per al maneig del Trastorn per Déficit d’Atencid
amb Hiperactivitat elaborat pel grup de treball del Consell Assessor del Pla
Director de Salut Mental i Addiccions.

a. Perqué esta basat en la Guia de practica clinica de TDAH del Ministerio que
recull I'evidéncia cientifica sobre aquest trastorn en el moment de la
publicacié.

b. Perqué el protocol també preveu I'adaptacié en cada nova versié de la
Guia de Practica clinica (que es revisa cada 4 anys)

c. Perque el procés d'implementacié ha estat dirigit per I'Agencia Catalana
d'Avaluacié seguint els criteris de metodologia cientifica d’aquesta
implementacio.

d. Perqué compartim la responsabilitat social que tots els nens i adolescents
de Catalunya puguin accedir a tractaments basats en I'evidencia cientifica.

e. Perqué aquestes societats apleguen més de 2700 professionals que
treballen en I'ambit de la psiquiatria, psicologia i la pediatria i
neuropediatria tant de |'ambit de la sanitat publica com privada a
Catalunya, tant en el vessant assistencial, com d'investigacio i de gestio.

f. Perque aconsellem una avaluacié rigorosa des de I'ambit cientific de la
practica clinica realitzada en el camp de la psiquiatria i psicologia clinica
infantil per part dels centres que pertanyen al sistema sanitari public
catala. La implementacié d'aquestes Guies de practica clinica, facilita la
possibilitat d' avancgar en aquest sentit.

2. La Societat Catalana de Psiquiatria i Salut Mental, la Societat Catalana de
Psiquiatria Infantojuvenil, la Societat Catalana de Pediatria de |’Academia de
Ciencies Médiques de Catalunya i Balears i la Societat Catalana d’Especialistes en
Psicologia Clinica i la Societat Catalana de Recerca i Terapia del Comportament no
fomentaran el debat sobre aspectes que no estiguin estrictament relacionats
amb I'evidéncia cientifica.

Barcelona, 17 de juliol del 2015
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