
En la actualidad, la medicación se
considera como la modalidad de
tratamiento predominante, a pe-

sar de que las guías NICE recomiendan
en primera opción la implementación
de intervenciones psicológicas. Así lo
afirma un estudio titulado “Medicaliza-
ción de la infancia en el campo del
TDAH” (Medicalization of Childhood -
ADHD strand), llevado a cabo de forma
conjunta por el Instituto de Educación
de la University College London (Reino
Unido) y la División de Psicología Edu-
cativa e Infantil (Division of Educatio-
nal and Child Psychology-DECP) de la
Sociedad Británica de Psicología (BPS-
British Psychological Society).

La investigación, presentada el pasado
mes de enero durante la Conferencia
Anual de la División de Psicología Edu-
cativa de la BPS, se realizó con el propó-
sito de conocer el punto de vista de los
psicólogos educativos que trabajan en el
Reino Unido, sobre la tendencia a medi-
calizar el comportamiento infantil, y su
opinión en relación con la evaluación,
diagnóstico y tratamiento del TDAH. 

Para tal fin, se aplicó una encuesta on-
line a 136 psicólogos educativos –
miembros de la DECP-, pertenecientes
a 70 autoridades locales de todo el Rei-
no Unido, instándoles a responder a una
serie de preguntas, tales como: ¿Cuáles
son las buenas prácticas actuales para
la evaluación y el tratamiento del
TDAH?, ¿Qué papel juegan los psicólo-
gos educativos en su diagnóstico e in-
tervención? o ¿Cómo abordan los
conflictos que pueden surgir entre la
perspectiva médica y la perspectiva so-
cial del TDAH?, entre otras.

Del análisis de las respuestas a la en-
trevista, los autores extrajeron datos
cualitativos y cuantitativos.

En lo que se refiere al análisis cualita-
tivo, se identificaron siete temas que, a
juicio de los autores, representaban las
principales preocupaciones de los psi-
cólogos educativos:

Tema 1. Perspectiva social del
comportamiento y medicalización

Los encuestados consideraron que la
intolerancia a la diferencia y el modelo
biomédico de la infancia, son dos facto-
res que influyen considerablemente en la
opinión de los adultos sobre el aprendi-
zaje y la conducta de los niños, así como
en su conceptualización del TDAH.

Tema 2. Negación de los factores
contextuales

En opinión de los psicólogos educati-
vos, hay una tendencia a enfatizar los
factores individuales de los niños en de-
trimento de los factores contextuales. A
su modo de ver, la causa reside en que,

tanto en las familias como desde las es-
cuelas, hay un intento de eludir respon-
sabilidades sobre el comportamiento de
los niños: “es una explicación fácil que
resulta conveniente y confortable, y ab-
suelve de cualquier culpa al localizar
los problemas en el mismo niño”.

Tema 3. La medicación es la
principal solución

Hubo un acuerdo unánime al afirmar
que, en la actualidad, la sociedad consi-
dera la medicación como la modalidad
de tratamiento predominante, a pesar de
que las guías NICE recomiendan en pri-
mera opción la implementación de in-
tervenciones psicológicas.

Según señalaron, hay múltiples factores
sistémicos creando presión para incre-
mentar las tasas de diagnóstico y medi-
cación: “la falta de personal médico en
los equipos pediátricos se perfila como
una de las causas de que directamente
recomienden medicación, ignorando
completamente las guías NICE”.

Tema 4. La presión se ejerce desde el
contexto y los sistemas del niño

Los participantes de la encuesta iden-
tificaron múltiples factores que interac-
túan e influyen en los sistemas en los
que se mueve el niño, creando presión
para el diagnóstico y la medicación.
Los dos sistemas que más se menciona-
ron son la escuela y las familias.

También apuntaron la existencia de
“incentivos perversos (financiaciones)”
que buscan el diagnóstico en el niño.
Estos incluían, según los encuestados,
subvenciones de asistencia social, me-
joras en la vivienda, y, en algunos ca-
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sos, beneficiarse ilegalmente de la venta
de medicamentos.

Tema 5. El papel del psicólogo
educativo en la práctica actual

Los entrevistados expresaron una gran
frustración ante los factores que limitan
su capacidad para contribuir a la aten-
ción eficaz de los niños con TDAH. Es-
pecialmente, mencionaron la falta de un
papel claro en el diagnóstico, así como
la necesidad de mejorar la comunica-
ción entre salud y educación.

Tema 6. La única contribución de los
psicólogos educativos

Los psicólogos educativos coincidieron
al señalar su indiscutible capacidad para
ofrecer, tanto a las familias como a otros
profesionales, una mayor comprensión de
la perspectiva social del TDAH. Asimis-
mo, aseveraron encontrarse en una posi-
ción única para cerciorarse de que los
niños sean participantes activos en su
propia intervención, promoviendo los en-
foques centrados en el apoyo al niño:
“Nuestro rol es promover la resiliencia,
mejorar el rendimiento académico, en-
contrar las puntos fuertes de los niños y
reforzarlos”.

Tema 7. Buenas prácticas
Los encuestados debatieron la importan-

cia de establecer una vía multidisciplinar,
y abordaron la manera en que esta solu-
ción podría requerir un fuerte liderazgo,
orientado a superar las barreras institucio-
nales y a aportar soluciones creativas ante
las restricciones financieras. 

Con respecto al análisis cuantitativo,
los autores del estudio recogieron los si-
guientes resultados:
✔ Si bien los psicólogos educativos jue-

gan un papel fundamental en el ma-
nejo de la conducta en la escuela, un
alto porcentaje siente que no se les
involucra de forma apropiada en el
proceso de diagnóstico de niños y jó-
venes con TDAH.

✔ Se observa una relación directamente
proporcional entre la frecuencia con
que se pide asesoramiento a los psi-
cólogos educativos y el uso de inter-
venciones psicológicas.

✔ El 35% de los entrevistados reconoce
que ha habido ocasiones en las que
no ha estado de acuerdo con un diag-
nóstico de TDAH, considerando que
no era correcto.

✔ Existe una correlación positiva entre
la consideración de los factores sisté-
micos y el uso de intervenciones psi-
cológicas como primera opción, en
lugar de medicación.

✔ De acuerdo con su experiencia, el
73% señala que, en contadas ocasio-
nes, se ofrece a las familias la posibi-
lidad de implementar una terapia
psicológica antes que la medicación.

✔ El 22% de los entrevistados afirma co-
nocer casos en los que se está prescri-
biendo medicación psicotrópica para el
TDAH a niños preescolares, aun cuan-
do las directrices del Instituto Nacional
para la Salud y la Excelencia Clínica
del Reino Unido (National Institute for
Health and Clinical Excellence, NICE)
rechazan el tratamiento farmacológico
en niños preescolares (http://www.ni-
ce.org.uk/guidance/cg72/ifp/chapter/in
formation-for-parents-of-children-
with-adhd#what-treatment-should-my-
child-be-offered). Para los autores, este
dato debe interpretarse con suma cau-
tela, dado que no se conoce la cifra
exacta de niños y niñas a la que hace
referencia este 22%.

✔ A pesar de que la NICE recomienda te-
ner en cuenta la opinión de los niños y
los jóvenes sobre su tratamiento y la
posibilidad de tomar medicación (NI-
CE, 2013), corroborada por diversos
estudios que proclaman que la partici-
pación de los pacientes es clave para la
eficacia de la intervención (Swift &
Callahan, 2009), un 65% de los profe-
sionales encuestados indica que pocas

veces o nunca se implica a los niños en
la toma de decisiones en torno a su
medicación y tratamiento. A este res-
pecto, los autores del estudio llaman la
atención sobre el 34% de los psicólo-
gos educativos que admitieron no estar
seguros, incidiendo en que este alto
porcentaje de desconocimiento podría
ser un reflejo de la falta de implicación
en el proceso de diagnóstico mencio-
nada en párrafos anteriores.

✔ El 78% no es capaz de afirmar si su
autoridad local cuenta con datos rela-
tivos a la cifra de niños y jóvenes
diagnosticados con TDAH. Para los
autores, este dato plantea una serie de
preguntas, tales como “¿Qué datos
se recogen a nivel local y nacional?”
o “¿Qué implicaciones éticas conlle-
va medicar a determinados grupos de
la sociedad?”.

✔ Sólo el 21% de los psicólogos educati-
vos afirma que su autoridad local
cuenta con un protocolo para la eva-
luación y el diagnóstico de los niños y
jóvenes con TDAH. Según los datos
de esta encuesta, el hecho de que una
autoridad local cuente con un protoco-
lo de este tipo, incrementa la probabi-
lidad de que los profesionales que
participan en este proceso aborden el
diagnóstico desde una perspectiva sis-
témica y ofrezcan a las familias la te-
rapia psicológica como tratamiento de
primera elección (en lugar de medica-
ción), involucrando a la par a niños y
jóvenes en su propia intervención.

A modo de conclusión, el estudio rei-
tera el papel clave que juegan los psicó-
logos educativos en la calidad y la
eficacia de la evaluación y el tratamien-
to, subrayando su capacidad para ofre-
cer pautas, tanto a padres como a
profesores, a la hora de manejar la con-
ducta de los niños y asesorar en la im-
plementación de intervenciones basadas
en la evidencia. En opinión de los auto-
res, los servicios de Psicología Educati-
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va deberían valorar cómo utilizar las
habilidades de sus psicólogos educati-
vos para contribuir de forma más eficaz
a la prevención, evaluación y diagnósti-
co del TDAH.

El estudio pone de relieve también la
importancia de llevar a cabo una interven-
ción temprana cuando hay sospecha de
TDAH, e indica una necesidad apremian-
te de examinar las políticas locales con
respecto a la prevención e intervención
eficaces en caso de problemas de conduc-
ta, emocionales o sociales en prescolares,
así como la urgencia de contar con datos
sobre tasas de diagnóstico y medicación, a
fin de informar a los gobiernos al respecto
y establecer prioridades.

A la luz de estos datos -de los cuales ya

se hizo eco el pasado 22 de diciembre de
2014, la revista The Guardian, en su ver-
sión online-, portavoces del Departamen-
to de Salud británico han manifestado: "si
bien los médicos son los que deben tomar
las decisiones de prescripción, hay direc-
trices independientes claras para el tra-
tamiento del TDAH, que sólo recomienda
el uso de drogas en los casos graves, y
como parte de un plan de tratamiento in-
tegral (…) La salud mental de los niños
es una prioridad clave, por lo que hemos
formado un grupo de trabajo para exa-
minar cómo podemos proporcionar la
mejor atención posible, y hemos inverti-
do 54 millones de libras para mejorar el
acceso a los tratamientos psicológicos."

Según ha revelado a The Guardian la ex-

perta en Psicología Educativa y directora
del estudio, Vivian Hill: "Es muy alar-
mante descubrir que los niños terrible-
mente jóvenes que a menudo no han
tenido acceso a los tratamientos alternati-
vos se están poniendo bajo medicación".

"Trabajar con un niño o un joven y
sus familias durante un periodo de
tiempo puede resultar  mucho más cos-
toso, pero es mucho más seguro y pro-
bable que se obtengan resultados
mejores. El impacto de la medicación
es a corto plazo. Esto no va a marcar la
diferencia a largo plazo".
Para acceder al estudio, ver:
http://www.kc-jones.co.uk/files/uplo-
ads/1421250010.pdf
Fuente: The Guardian

GUÍA PARA LA GESTIÓN DEL ESTRÉS Y LOS RIESGOS
PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO, DE LA AGENCIA
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La Agencia Europea para la Se-
guridad y la Salud en el Trabajo
(EU-OSHA) presentó, el pasa-

do 27 de noviembre, la Guía Electróni-
ca para la gestión del estrés y los
riesgos psicosociales en el trabajo.

Tal y como se especifica en la nota
de prensa de la EU-OSHA, las empre-
sas europeas no disponen de los cono-
cimientos y medios adecuados para
hacer frente al estrés laboral, a pesar
de que es un problema que afecta alre-
dedor del 80% de las empresas europe-
as y constituye uno de los principales
motivos de baja laboral.

Por esta razón, la guía está dirigida a
los responsables de las pequeñas empre-
sas y organizaciones europeas, con el
objetivo de que aprendan a identificar y
manejar los problemas de estrés laboral

y otros riesgos psicosociales que pueden
presentarse en sus organizaciones.

El documento, de acceso gratuito, re-
úne una descripción de los diferentes
riesgos psicosociales en el lugar de tra-
bajo, las posibles causas y consecuen-
cias para la salud de los trabajadores y
la organización de las empresas, así
como proporciona una serie de conse-
jos y recomendaciones para su identifi-
cación temprana y para la puesta en
marcha de acciones eficaces que re-
duzcan su impacto, utilizando ejem-
plos prácticos de prevención y gestión
de riesgos psicosociales.

Christa Sedlatschek, directora de la
EU-OSHA, ha señalado que el estrés la-
boral “es un asunto muy grave”, y su
evaluación es particularmente difícil, ya
que el estrés no es observable en la mis-

ma medida que otros riesgos relacionados
con la seguridad y la salud en el trabajo.
No obstante, ha añadido, “la tarea de
abordar el estrés y los riesgos psicoso-
ciales es posible y merece la pena”. 

A lo largo de los próximos meses, la
EU-OSHA irá publicando diferentes
versiones de la guía, adaptadas a las
realidades nacionales de hasta 34 paí-
ses, teniendo en cuenta el idioma, las
legislaciones y los diferentes contex-
tos, así como los recursos locales dis-
ponibles en cada país en relación con
el estrés y los riesgos psicosociales.
Más información en:
https://osha.europa.eu/es/press/press-
releases/eu-osha-launches-free-e-guide-
on-managing-stress-and-psychosocial-
risks-at-work


