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Desarrollo de la Inteligencia en la Edad Pediatrica. Signos Precoces de Anomalias

M€ Dolores Lluch Ferndndez. Profesor Asociado de Pediatria. Unidad de Neurologia
Pediatrica. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

El termino “Inteligencia”, muy utilizado en el lenguaje coloquial, técnico y cientifico, es
complejoy ha generado multiples definiciones, que la describen parcialmente mediante
enumeracion de sus atributos. Para el Diccionario de la Lengua espafiola inteligencia es:
conocimiento, comprensién, acto de entender, capacidad de resolver problemas.

Distintas funciones cerebrales estdn implicadas en el desarrollo de la inteligencia, unas
innatas como la atencidn, la memoria, las praxias, las gnosias, y la funcidn ejecutiva; otras
adquiridas intencionalmente como la lectura, escritura y calculo, y una funcién cerebral
integrativa mixta, lenguaje, con una base genética sobre la que interviene el aprendizaje.
Varios modelos de funcionamiento cognitivo (Redes funcionales de Vygotsky y Luria,
modele funcional de Piaget , modelo del procesamiento de informacidn, entre otros),han
intentado explicar la relacién entre los distintos procesos cognitivos.

Como la base neurobioldgica para el desarrollo de la inteligencia son fundamentales los
determinantes genéticos, que junto a otros muchos factores biolégicos y ambientales
modulan, el desarrollo y la maduracion de estructuras cerebrales sobre las que asienta la
adquisicion de las funciones cognitivas.

En el recién nacido a término, estan maduras las estructuras subcorticales a nivel bulbo
protuberancial, responsables de la supervivencia individual y la reproduccion de la
especie. Sobre ellas se establecen conductas sin control suprasegmentario, automaticas,
con mimica y fénica que no comportan mensaje alguno . El grado de madurez de las vias
acusticas, visuales y tactiles, junto a cierto nivel de vigilancia y de atencién selectiva,
permiten al recién nacido percibir el medio y de los elementos de su propio cuerpo. A
partir del el primer mes el nifio es capaz de una respuesta diferenciada a la expresion
emocional y al estimulo verbal.

A lo largo del primer afio continua el desarrollo y maduracién de estructuras subcorticales,
limbicas y dreas primarias corticales y se inicia la maduracion de algunas areas asociativas
y la maduracién de la formacion reticular, proporciona un nivel de vigilancia
progresivamente mayor. En el curso del primer semestre aumentara la rapidez de
rreaccidon al estimulo, su capacidad de discriminacion y seleccidon y la especificidad de las
reacciones. Descubre accidentalmente conductas placenteras y las repite ya como
conductas adquiridas para obtener el efecto deseado, empezando a percibir la relacion
causa-efecto (Semi-intencionalidad ). Se inician los procesos mnémicos, el primer nivel de
memoria es sensorial, visual. El pensamiento y accién al principio se centran en
determinadas cuestiones vividas, contempla sus movimientos, e inicia la organizacién del
esquema corporal a través de la praxia repetida de tocarse y llevar a la boca primero las
manos y después los pies. Como respuesta, tiene inicialmente un sistema de



comunicacion no verbal con actividad gestual creciente, y entre tres y seis meses inicia la
etapa de vocalizaciones.

En el segundo semestre distingue entre medio y fin, comenzando la intencionalidad, es en
esta época cuando se inicia el verdadero proceso inteligente segun Piaget. La atencion es
compartida con propdsitos sociales y se inicia la memoria explicita, asociada a estructuras
corticales y al hipocampo. La comunicacion prelinguistica es mas elaborada con
imitacidn, adaptacion y reproduccion de patrones aprendidos con respuestas expresivas
faciales y fonica propositiva con intensificacién de la comunicacién. El nifio empieza a
comprender el sentido de la expresién de la cara de los demas, discrimina a personas
familiares y siente desconfianza ante extrafios. Cuando al mismo tiempo que se le
muestra el objeto, se le nomina se produce la asociacidn entre el estimulo acustico y el
objeto percibido y comienza proceso verbal con vocalizaciones.

Respecto a los “Signos de Alerta” en el primer afio, relativos a la alteracién de la funcién
cognitiva a veces son poco especificos. En primer trimestre podemos considerar la falta
de vigilancia, con interés limitado por mundo exterior, la persecucion irregular e
inconstante, la poca capacidad de observar, la escasa respuesta a la solicitud maternal y
retraso de la sonrisa afectiva. En el segundo semestre son de alerta la reduccién de
actividades intencionales, con la escasa intencidn manipulativa y exploratoria de objetos
gue coge pero los mete mecanicamente en la boca, o el no sefialar con el dedo cuando
quiere algo. Es también signo de alerta la poco expresividad, con vocalizacidén pobre vy el
retraso en la emisidon de monosilabos o bisilabos. El no reaccionar con extrafieza ante
desconocidos o no interpretar expresiones de alegria, elogios o enfado puede relacionarse
con escasa capacidad discriminativa. La inquietud con llanto inmotivado, un nifo
especialmente tranquilo, o la presencia de movimientos estereotipados (aleteo,
balanceo), deben ser vigilados.

En el segundo afo se produce una maduracién progresiva de las dreas corticales,
principalmente asociativas. Funcionalmente se consolida la atencién selectiva, focalizada.
A nivel de evocacion se inicia la memoria visual y verbal inmediata. Las gnosias visuales,
auditivas y tactiles se estan perfeccionando, con representacion abstracta, se
perfeccionan las relaciones con los objetos y se establecen las praxias ideomotoras. El
lenguaje oral, proceso cognitivo exclusivo de la espacie humana, y altamente
especializado, tiene especial relevancia como funcién cognitiva y se estd iniciando en esta
etapa con comprension de frases sencillas y nominacién de objetos.

Como signos de alerta en esfera cognitiva en el segundo afio, destacamos una conducta
pasiva con escaso interés por descubrir su propio cuerpo, y el espacio exterior, poca
capacidad de imitaciéon, juego individual estereotipado y mondtono por incapacidad de
realizar una exploracidn activa, y de asociar un objeto con una finalidad. Una escasa
capacidad de adaptacién que puede llevar a alteraciones conductuales, con rabietas
faciles. En el area del lenguaje alerta que no comprenda ordenes sencillas, no aprenda
palabras nuevas ni las asocie.



Entre los 3-5 afios, considerado por Piaget el periodo preoperacional, se producen
conductas cada vez mds complejas. Aumentan los periodos de atencién en funcién a la
edad. Se perfecciona la asimilacién de espacio interior y exterior, y el descubrimiento de
las relaciones temporales, y de los actos secuenciales, con maduracién de gnosias. Mejora
el tiempo de reaccidn y la velocidad de procesamiento de tareas dando asi la capacidad de
planificacion y organizacion, con perfeccionamiento de praxias. En esta etapa Linguistica,
aumenta su comprensioén de las reglas morfoldgicas y sintacticas del lenguaje oral.

Como signos de alarma en este periodo retraso en el desarrollo perceptivo, con
dificultades en la orientacidon temporo-espacial, incapacidad para mantener una secuencia
coherente de pensamiento, dificultad para llevar a cabo una secuencia de movimientos
intencionados, o distractibilidad elevada en la ejecucién de las praxias. Juego simbdlico
escaso, con poca capacidad imaginativa. Podemos encontrar anomalias en la conducta,
con poco control emocional. Las diferencias en la expresidn oral, respecto a otros nifos
deben alertar ya que puede tener su origen en una alteracion en funciones cognitivas
basicas.

Entre los 6-16 afios o periodo operaciones complejas, maduran las areas prefrontales,
otras areas terciarias muy especializadas, y sus conexiones con dreas secundarias, y se
completa la mielinizacidn del cuerpo calloso. Paulatinamente se produce la consolidacion
de los distintos procesos de atencidn selectiva y de atencidn alternante, dirigidos a realizar
acciones complejas y combinadas y aparicién de la memoria declarativa, memoria a largo
plazo y posteriormente la memoria de trabajo. Se perfecciona la relacién causa efecto, y
consolidan gnosias y las praxias. Los razonamientos son cada vez mas organizados, con
capacidad de abstraccidn y resolucion de problemas, lo que le da una flexibilidad
cognitiva. El lenguaje oral se establece en toda su complejidad a partir de que sean
funcionales la corteza prefrontal y las demas estructuras neurales que sustentan la
memoria de trabajo, necesaria para comprender y expresar el lenguaje y poder
incorporar nuevas estructuras linglisticas.

Se establecen también en esta etapa la lectura, escritura y calculo que como complejos
procesos cognitivos adquiridos que requieren, ademas de los prerrequisitos linglisticos,
la adecuada funcién de areas motoras, y las funcionas cognitivas bdsicas de percepcion
con atencidn selectiva , memorizacion y abstraccién. Por su extensidon y complejidad no
los vamos a desarrollar en esta comunicacion

En este periodo los signos de disfuncidn cognitiva se van a manifestar por dificultades para
seguir el ritmo en el aprendizaje adecuado a su edad . La deficiencia intelectual conlleva
pobreza de ideas y de nociones simbdlicas, escasez de iniciativa, curiosidad y creatividad,
con falta de la adaptacidn rapida a situaciones poco habituales. El lenguaje se afecta en
relacion a la profundidad de la deficiencia. Se presentan también problemas en la
afectividad, con dificultades en las relaciones con sus iguales por poca flexibilidad
cognitiva, y dificultades en el control de impulsos.



Queremos por ultimo llamar la atencién sobre la importancia que problemas
instrumentales como afectacién de la esfera motriz, o problemas de la personalidad
tienen en el prondstico a largo plazo del nifio con déficit intelectual.



Funcionamiento intelectual limite, enfermedades del SNC y Trastornos
del Neurodesarrollo

Josep Artigas-Pallares

Unitat de Neuropediatria. Hospital de Sabadell
Centre Médic Psyncron

El funcionamiento intelectual limite (FIL), esta pobremente definido en el DSM IV TR.
Se incluye en una categoria denominada “Otras condiciones que pueden ser foco de
atencidn clinica”. Dentro de este apartado se define el FIL para hacer referencia a los
individuos cuyo Cl se halla comprendido en la franja entre 71 y 84. No se hace ninguna
otra consideracion especifica, aparte de que se debe establecer el diagndstico
diferencial con el retraso mental RM. El DSM recomienda que esta categoria de
codifique en el eje Il; por lo tanto tiene la misma consideracion que el RM o los
trastornos de la personalidad. Esta ubicacidon permite combinar el diagndstico de FIL
con otro u otros diagndsticos correspondientes al eje | o al eje Ill.

A diferencia del RM, existen muy pocos estudios que hayan abordado el FIL como uno
de los problemas vinculados al neurodesarrollo. Los temas que han sido investigados
en este campo se refieren a: prevalencia en la poblacién generall’ 2 prevalencia entre
el colectivo de pacientes con enfermedades psiquiatricas 34 comorbilidad ° y riesgo
psicopatoldgico ¢ aspectos predictivos del RM y FIL en el recién nacido ’, relacién
entre el FIL y manifestaciones neuroldgicas leves (“soft signs”) que se presentan
durante los primeros afios 89,10 ascalas de valoracién aplicadas al FIL 112 prondstico
evolutivo > y tratamientos sintomaticos 151617 pyesto gue no se ha abordado la
concomitancia del FIL con los TND, se tiende a contemplar el colectivo de pacientes
con FIL como un grupo relativamente homogéneo, con unas necesidades asistenciales
y un prondstico vinculado casi exclusivamente al diagndstico de FIL. Sin embargo, en
una muestra de pacientes con FIL, sélo un 3,4 % de pacientes podian ser considerados
como FIL puros, en el sentido que no encajaban con ningun diagndstico del eje | del
DSM *2. El trastorno detectado con mayor frecuencia es el TDAH (59 %), cifra que
excede enormemente la prevalencia del TDAH en la poblacién general.

La primera cuestion a dilucidar seria establecer si los trastornos del aprendizaje y
atencidn son una consecuencia derivada de la propia inteligencia limite o la influencia
ocurre en sentido inverso. Es decir, los si los TND contribuyen sensiblemente a
disminuir el potencial cognitivo. Es plausible pensar que un individuo con un bajo nivel
de inteligencia tiende a ser mas inatento por la dificultad para seguir aprendizajes cuya
comprensién no alcanza debido a su baja capacidad de inteligencia. La misma
suposicion se podria aplicar desde la perspectiva de los trastornos del aprendizaje (la
baja capacidad de inteligencia influye negativamente en las habilidades lectoras). Por
otro lado, si tenemos en cuenta que percepcidon, memoria, atencion y lenguaje son
aspectos basicos relacionados con la inteligencia®, se deduce que los TND tienen una
repercusion sobre la inteligencia, por estar en ellos afectados dichos procesos basicos.



En los trastornos asociados a FIL suelen estar alterados ciertos mecanismos cognitivos
muy vinculados a la inteligencia fluida y al factor g. Tal es el caso de la MT, la capacidad
de inhibicidn de respuesta y el lenguaje. Dichas habilidades, en mayor o menor grado y
de forma distinta, estan alteradas en el TDAH, en el trastorno especifico del lenguaje,
en la dislexia y en los trastornos del espectro autista.

A partir de estos datos se plantea la hipdtesis de que se podria evitar un deterioro del
Cl, si se identificaran precozmente y se trataran adecuadamente los TND comodrbidos
con FIL. Puesto que se ha observado en individuos de edad avanzada que existe una
correspondencia entre la disminucion de funciones ejecutivas y deterioro intelectual®;
seria razonable esperar que, en la medida que se mejore la MT, la capacidad de
inhibicidn de respuesta vy el lenguaje, se evitaria durante el periodo de desarrollo
cognitivo, al menos en parte, una disminucién del Cl, tanto a expensas de la
inteligencia fluida como a expensas de la inteligencia cristalizada.
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DERECHO Y CAPACIDAD CIVIL EN PERSONAS CON FIL

Guillermo Portero y Patricio Monzoén

El caso Fermin.

Fermin es un individuo de 38 ainos. Amable y educado. Un poco callado.

Vive en una gran ciudad, tiene 4 hermanos, que ya abandonaron el nido y unos padres
gue le quieren y le cuidan.

Fue él mismo el que se dio cuenta de que no tenia las capacidades de sus hermanos, al
ver, en el curso de los afios, cdmo le costaba seguir las clases de la educacién basica,
trabar amistades, encontrar trabajo... Ademas tiene deseos de encontrar pareja.
Cuando ha acudido a algun centro especial no se ha “visto en su sitio”. Se ve a si
mismo de forma distinta a la mayoria de los que le acompafian, no siente ser un
discapacitado.

Es organizado, viaja sélo por los medios de transporte de la ciudad, y es muy
concienzudo en su trabajo cuando, esporadicamente, encuentra algo.

Ha sido duro llegar hasta aqui. De echo ha generado un tendencia a la depresién que,
de cuando en cuando, le azota el estado de animo.

Ha conseguido un certificado de discapacidad del 35 %. Nadie que lo conozca cree que
realmente tenga tanto porcentaje, pero parece que el equipo de valoracién ponderé
especialmente los problemas sociales que sufre.

Fermin siempre se deja aconsejar por sus padres. Afortunadamente éstos son
sensibles a sus deseos de desarrollo personal y procuran que su hijo se organice por si
mismo, que aprenda oficios, que salga mucho de casa y que sean sus deseos los que
gobiernen su vida.

Pero estan preocupados. Fermin sigue sin encauzar su vida laboral, no parece que, a
corto plazo, pueda vivir solo y sobre todo les preocupa que aparezca una persona que

se aproveche de él con malicia. Les han contado muchas historias de manipulacion por



parte de parejas advenedizas o, simplemente, de estafadores. Se preguntan si deberia
Fermin tener mas dinero disponible en el banco, o qué pasaria si un dia pidiera un
préstamo y alguna persona sin escrupulos, se lo llevara, o si han hecho bien, ya que
han puesto una vivienda a su nombre. Las cuotas de la hipoteca las estan pagando
ellos. Saben que si las cosas se “tuercen” podria, cualquier dia, vender la vivienda.
Creen que cualquier Notario que le examinara daria fe de que tiene capacidad
suficiente para prestar consentimiento. Les da miedo que pueda cometer pequeios
deslices, fruto de sus periodos de mayor depresion, como llamar a alguno de esos
teléfonos que se publicitan para ganar dinero facil en concursos claramente amafiados,
o lineas calientes, o simplemente que le vendan cualquier cosa por parte de esas
grandes empresas que sobremotivan a sus comerciales. Al mismo tiempo, ni se
plantean una incapacitacién judicial, es algo que, obviamente, no se ajusta a su
condicidn.

Y si les preocupa el presente, mas aun el futuro, se hacen continuamente esa pregunta
de qué pasard con Fermin cuando nosotros faltemos. Porque, a dia de hoy, mal que
bien, todavia podemos protegerle, pero éreclamaran sus hermanos sus derechos a la
herencia en perjuicio de Fermin?¢Quién le ayudard en el quehacer diario?¢Quién
tendra autoridad suficiente para que evitar que haga dafo a su patrimonio?¢iHay algo

gue puedan hacer hoy para evitar un futuro de incertidumbre?

1. Precision terminologica.

éQuienes son exactamente? Se trata de un sector de la sociedad de muy dificil
caracterizaciéon. No hay en ellos un origen Unico ni causa comun que les lleve a tener
un funcionamiento intelectual anormal. De hecho tampoco hay una clara patologia
asociada. Es mas, muchas veces no puede decirse que haya patologia. La ciencia que
estudia la clasificacion de las enfermedades (nosologia) tiene un dificil reto con este
sector de la sociedad.

Sin haber un concepto claro, nos referiremos a ellos diciendo que son individuos que

presentas un coeficiente intelectual inferior al normal (entre el 70 y el 85%) y que



ademas presentas dificultades en la conducta adaptativa que no impiden un buen
grado de autonomia en las actividades de la vida diaria y que conviven con una buena
capacidad (desarrollada o no) de autogobierno, siempre y cuando estas dificultades se
manifiesten antes de los 18 afios.

Se trata de una problematica revelante socialmente, aunque practicamente oculta. En
ausencia de datos epidemioldgicos serios se calcula que hay entre 78.000 y 390.000
personas con FIL en Espaiia, lo cual nos asegura que ni siquiera se conoce su incidencia

real.

No existe, a dia de hoy, definicion alguna generalmente admitida de persona con
funcionamiento intelectual limite (FIL en lo sucesivo). De hecho, tampoco hay
uniformidad en el término con el que se debe denominar a estas personas. Entre los

términos mas oidos estan:

1.a. “Borderline”. Lo mas aconsejable es prescindir de este vocablo anglosajén dado
que si se utiliza aislado (y esa es la tendencia) se puede confundir con otro colectivo al
gue se le asemeja. Los borderline (especialidad del género denominado Trastorno de
Personalidad Fronteriza) son personas que presentan disregulacion emocional,
pensamiento extremadamente polarizado y relaciones interpersonales cadticas. Se
trata de un trastorno de la personalidad bastante frecuente al que algunos han

denominado pseudopsicosis.

1.b. CIL. Debe abandonarse el término CIL o Capacidad Intelectual Limite por ser la
capacidad una cuestién tipicamente juridica y que provoca confusion. La
caracterizacion del individuo debe proceder de aspectos médicos, sociales o
educativos, pero no juridicos. La capacidad es un concepto creado por los juristas para
resolver dos cuestiones: équién puede ser titular de derechos y de obligaciones? Y
équién puede emitir validamente una declaraciéon de voluntad? La primera se
responde diciendo que lo pueden ser quienes tengan capacidad juridica y la segunda

diciendo que lo podra hacer quien tenga capacidad de obrar.



Es obvio que una persona FIL no presenta ningun defecto en su capacidad juridica. Es
decir, es capaz para ser titular de todos los derechos civiles, politicos, humanos, social
y de cualquier tipo que puedan existir. Lo dice el articulo 14 de la Constitucién, se
deduce el articulo 29 del Cédigo Civil y forma parte del Derecho Internacional a través
de la Declaraciéon Universal de los Derechos humanos. Por lo tanto, al menos en uno de
sus significados, el término “Capacidad” no tiene ninguna relacion con los FIL.

En cuanto al otro significado, decir que alguien tiene “capacidad de obrar” significa
gue esa persona puede hacer vdlidamente una declaracién de voluntad, de modo que
produzca efectos. Lo cierto es que la principal preocupacion del derecho civil ha sido la
de la validez de los actos, estableciendo un sistema que pretende proteger los
intereses de los ciudadanos con discapacidad intelectual. Sin embargo, no reconocer la
validez de los actos de las personas no es la cuestion principal sobre la que orbita el
problema ni social ni juridico de los FIL y, como veremos no es la mejor solucién. Por
ello creo que no es correcto designar a estas personas con algo que no es mas que un
artilugio del derecho (la capacidad de obrar) para invalidar los actos de personas con
deficiencias psiquicas y que, ademas, se ha mostrado como un medio poco adecuado
para protegerles.

Asi, es preferible encomendar a la ciencia no juridica la delimitacidn del concepto de
FIL acudiendo a algo de tipo orgénico-social como es el Funcionamiento Intelectual, sin

entrar a valorar el origen del mismo ni sus consecuencias.

1.c. DINAIL. La denominacion “Discapacidad Intelectual con Necesidad de Apoyos
Intermitentes” ha prosperado en ciertos sectores por contemplar el aspecto positivo o
proactivo de la condicién del FIL: la necesidad de un apoyo que mejore su nivel de
vida. Sin embargo, soy mas partidario de que la forma de referirse a ellos contenga no
tanto la terapia, como la descripcion de su situacion o el fendmeno (entiéndase con las
reservas necesarias: “el diagndstico”). Ademads la referencia a la discapacidad no deja

de ser discutida, como veremos.

1.d. DA. “Dificultades de aprendizaje” es un término muy respetuoso con la condicion



de FIL y que expresa con claridad el origen del problema. Presenta el grave
inconveniente de que no matiza el colectivo al que nos referimos. Sin duda una
persona con retraso mental tiene dificultades de aprendizaje, pero no esta incluido en

la categoria que aqui pretendemos estudiar.

2. éEsuna discapacidad?

La primera pregunta que puede surgir es la de si se trata de una discapacidad, dado
gue sin duda son personas con capacidad intelectual, pero con un obstaculo o barrera
que le dificultan su plena participacion en la vida social.

Como indicaba, mas que una patologia concreta, son personas que experimentan todo
un itinerario vital que tiene una evolucién sintomatica tipica.

Desde el punto de vista juridico hay hoy una norma con el mayor rango posible que
nos define “persona con discapacidad”, se trata de la Convencién de las Naciones
Unidas sobre los derechos de las personas con discapacidad (en lo sucesivo “la
Convencion”), hecha en Nueva York el 13 de diciembre de 2006 y ratificada por el
plenipotenciario espafiol el 30 de marzo de 2007, fue finalmente publicada en nuestro
Boletin Oficial del Estado, el 21 de abril de 2008.

Una de las cuestiones mds debatidas en la gestacidn de la Convencidén ha sido,
precisamente, el concepto de discapacidad. En el preambulo se declara:
“Reconociendo que la discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la
interaccidn entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al
entorno que evitan su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas”

Y eso es todo lo que hay sobre su concepto. Tanto es asi que ni siquiera se ha definido
la discapacidad, se ha decidido simplemente definir a las personas que la tienen. Asi
dice el articulo 1:

“Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas

barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad



de condiciones con las demas.”

Sus elementos definitorios son:

-La existencia de una “deficiencia”. Al margen de otro tipo de consideraciones, creo
qgue puede enmarcarse en el concepto de deficiencia la existencia de un
funcionamiento intelectual limite, aunque hubiera preferido un término menos
regresivo de la personalidad, quizas “condiciéon” o “circunstancia desfavorable”.

-Esta deficiencia ha de ser fisica, mental, intelectual o sensorial a largo plazo.

- 'Y la pieza clave sobre la que pivota la discapacidad es sin duda, el hecho de que esta
deficiencia interactie con barreras que puedan impedir su participacién plena vy
efectiva en la sociedad. Esta barrera es el concepto en el que se centra la Convencidn,
en el sentido que va encauzada directamente a su supresién. Esta idea late en toda la
Convencion, son los Estados los que deben suprimir todas las barreras posibles para
que, al desarrollarse libremente las personas con discapacidad, ésta realmente no
exista, sino simples circunstancias personales no invalidantes.

Hasta ahora los FIL han quedado fuera de la discapacidad legal porque juridicamente
las disposiciones que atienden al concepto de discapacidad definen siempre un
supuesto de hecho que sea facilmente identificable y demostrable. Por principio los FIL
qguedan por debajo del umbral minimo. Asi la normativa fiscal suele establecer que la
discapacidad “bonificable” es, como minimo, del 33% (aumentando los beneficios al
llegar al 65%). Una discapacidad psiquica del 30% no esta protegida de ningiin modo.
Debe entenderse que, en los términos del articulo uno de la Convencién, tienen una
clara barrera que puede impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, de
donde se deduce su inclusidn en el concepto de persona con discapacidad.

Este dato es importante porque no hay apenas iniciativas legislativas que hayan tenido
en cuenta este sector. Los Estados parte de la Convencién han asumido la obligacién
de promover el desarrollo de los derechos de todas estas personas y hasta la presente
no hay nada que se haya hecho a su favor. Es decir, a dia de hoy, hay un
incumplimiento clamoroso por parte de la Administracion en lo que hace a la
proteccion de este colectivo, siempre que se le considere personas con discapacidad.

También la Constitucién Espafiola en su articulo 49 dice que “Los poderes publicos



realizardn una politica de prevision, tratamiento, rehabilitacion e integracién de los
disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los que prestaran la atencién
especializada que requieran y los ampararan especialmente para el disfrute de los
derechos que este Titulo otorga a todos los ciudadanos.”. Hoy la Constitucion debe
leerse desde la perspectiva de la Convencién y debe interpretarse en el sentido de
incluir a este sector dentro de este precepto.

No debemos obviar que socialmente algunos de ellos no se sienten a gusto con la
etiqueta de discapacidad, son personas con importantes capacidades pero con algunas

pequeiias limitaciones intelectuales que impiden su plena participacién en la sociedad.

Debemos plantearnos si la indeterminacién del colectivo es juridica y socialmente
aconsejable. Es esta una cuestion que no voy a poder resolver en estas lineas, pero si
exponer algunos de los argumentos a favor y en contra.

La perfecta categorizacion hard que algunos se queden en el camino. Alguien habra en
el “contorno” de la definicion que presentarda una barrera para el ejercicio de sus
derechos y que sin embargo, no sea exactamente un FIL, con lo que cualquier medida
prevista no le beneficiara. Es la frontera de la frontera. Contra ello cabe argumentar
gue no tratamos de solucionar el problema de la discapacidad en general, sino definir
una diana a la que lanzar la solucién mas ajustada a sus necesidades. Otras iniciativas
deben disefiarse para atender a otros sectores.

En segundo lugar, en el mundo de la discapacidad y, especialmente, en la intelectual,
las categorizaciones suelen contemplarse como estigmatizantes. A la lucha contra el
estigma esta ya acostumbrado otro colectivo mas visible, el de los enfermos mentales.
En este sentido puede leerse de la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (2005): “..rechazar colectivamente los estigmas, la discriminacion y la
desigualdad, capacitando y apoyando a la personas con problemas de salud mental y a
sus familias para su activa implicacién en este proceso.” Sin duda, etiquetar como FIL
puede perjudicar las relaciones sociales, laborales y la propia estima. Con frecuencia el
diagnéstico no es claro y el propio individuo ignora su propia condicién de FIL. Es este

un problema cuya Unica solucién es la educacién y el conocimiento social. Pero no



debemos dejar de enviar un mensaje a los profesionales del ramo para que tengan
especial sensibilidad al comunicar el diagnéstico a la persona afectada y a sus
familiares. El lenguaje, en este punto, es de nuevo fundamental, prefiriendo el término
condicidn, al de enfermedad. Realzando las capacidades existentes sin decir discapaz
ni incapacaz.

Por otro lado la gran ventaja de definir juridicamente es obviamente que desde ese

momento se podrdn hacer normas que les protejan especificamente.



3. Referencia historica remota

Siempre ha existido alguna norma juridica que hacia referencia,
directa o indirectamente, a las personas que tenian una deficiencia o
enfermedad mental. Por ello vamos a referirnos a una breve nota
historica.

Prescindiendo de otros derechos precedentes del nuestro, en Derecho
Romano el Ius Civile recogia la figura de la insania para referirse a
dichas personas y que, por tanto, no podian prestar consentimiento.
Asi se regula la curatela, institucidon por la cual pretendia proteger el
patrimonio de la persona afectada, fundamentalmente a través de la
“cura furiosi”, para los locos y la “cura prodigi” para los prddigos
(prodigo es el que dilapida su patrimonio). Fue una preocupacién ya
plasmada en las XII tablas (uno de los textos mas antiguos del
Derecho Romano, ano 450 antes de Cristo), pero constrenida al
ambito patrimonial, inicialmente limitada sélo a la cooperacién del
curador para un acto o causa concreto. Segun el aforismo romano:
“tutor datur personae, curator rei” (la tutela se da para la persona, el
curador para la cosa), lo cual revela de su caracter (el de la curatela)
mas especifico y, sobre todo, de su fundamento que nada tenia que

ver con las necesidades humanas de la persona con discapacidad.

La evolucibn moderna hace que hoy se distingan dos ambitos
fundamentales en los que se divide el derecho: el privado y el
publico. El primero tiene por objeto la regulacion de las relaciones
entre personas en condiciones de igualdad juridica, es decir,
desprovistos de poderes exorbitantes (como el que corresponde al

Estado), aqui se incluyen el derecho civil, el mercantil, el laboral, el



hipotecario y el internacional privado; mientras que el derecho
publico, regula las relaciones en las que interviene un sujeto con tales
poderes como, por ejemplo, una Administracidn municipal, un
Parlamento o un Tribunal, y por lo general se dice que este derecho
vela por un interés general (frente al privado, que en teoria se
encauza mas hacia un interés particular y a la pacifica convivencia).
Pertenecen a esta clase el derecho politico o constitucional, el
administrativo, el penal, el de la Seguridad Social, el tributario y el

procesal.

Pues bien, en la medida en que el derecho civil, como derecho matriz,
originario y supletorio de todo el derecho privado regulaba la validez
de los contratos (entre ellos, el consentimiento), también se hizo
cargo de la capacidad de las personas para emitir declaraciones de
voluntad. Por eso también recogid la escudlida normativa que
afectaba a las personas que no podian hacer tales declaraciones (los
gue tienen alguna discapacidad intelectual). Asi el Corpus Iuris Civile,
pero también los cddigos civiles decimondnicos contenian
disposiciones que limitaban la capacidad de locos y dementes para
celebrar ciertos actos (contratos, testamentos,...). De paso, y casi por
anadidura histérica, regulé como habian de protegerse los intereses
de las personas con discapacidad, a través de las figuras heredadas
del derecho Romano, como es el caso de la tutela en Derecho Espaniol
(la cual estuvo reservada en Roma a las mujeres y a los menores) y
de la curatela.

Asi, el régimen de la discapacidad fue heredero de una serie de
principios que, siendo muy validos para favorecer la seguridad
juridica contractual, se compadecian mal con los procesos
reintegratorios de la capacidad. La necesidad del trafico exige conocer
Si un contrato, un testamento, o los actos de una sociedad son

validos y obligatorios en derecho desde un principio, sin que se pueda



condicionar de la evolucién sanitaria o mental de una persona.

4. La discapacidad y el derecho civil

Este encuadramiento en la rama del derecho privado ha tenido, a mi
juicio, un efecto determinante sobre el tipo de regulacidon que le ha
correspondido. Lo Unico que ha interesado al derecho privado es:

1. ¢CoOmo conservar el patrimonio de las personas que no pueden
protegerlo por si mismas?

2. ¢Cuando puede una persona prestar validamente su
consentimiento?

3. ¢Quién formula la voluntad de los que no pueden hacerlo por si?

Son preguntas importantes, pero no pueden considerarse las Unicas
que afectan a un FIL.

La primera llevd a la segunda, es decir, la necesidad de proteger ese
patrimonio implica establecer un sistema de impugnacion de actos
celebrados por personas que tuvieran alguna alteracion mental. La
respuesta ha sufrido una evolucion importante, inicialmente parecia
existir sélo el problema de que no era justo o razonable que una
persona con alguna alteracién mental prestase su consentimiento a
un contrato (quizas porque perjudicaria el patrimonio de la familia,
que era el verdadero interés a proteger). Por eso en el Derecho
Romano, un tipo de derecho cuya formacidn fue de tipo
jurisprudencial y casuistico, existio la “restituto in integrum” (figura
de la que procede la moderna anulabilidad): cualquier negocio
juridico celebrado por persona sin capacidad es, de alguna forma,
impugnable.

Es razonable pensar que una persona que no tiene capacidad para

decidir sobre las cuestiones propias, no puede contratar y por tanto



seran nulos o anulables los contratos que realice. Por eso se
evolucion6 desde un acto protector y especial del Pretor, a una norma
general en derecho. Sin embargo esta generalizacién tiene un
evidente efecto regresivo de la personalidad. La respuesta del
derecho a los actos de disposicion de una persona con alguna
limitacion psiquica sobre, por ejemplo la vivienda propia, es logico
que sea la ineficacia. Pero no lo es tanto para cualesquiera otros. éPor
qué no podra realizar pequenos actos de gestion de la vida diaria?
¢Acaso el gasto diario de la compra no podria ser de su propia
decisién? Si el Derecho debe propender a la integracidon en la vida
social, también debe establecer una normativa apropiada a esta
integracion. Existe un importante efecto educador en el control que
cada uno hace de su presupuesto. Ese control es parte de nuestra
libertad y dignidad.

Por ello, la tendencia normativa actual es alejarse del concepto de
incapacitacion y permitir que cierta regulacién que es tipica de las
discapacidades se aplique sin necesidad de la, a veces temida,

sentencia de incapacitacién.

También ha habido una evolucidn en el derecho en cuanto al
concepto de capacidad, habida consideracion de la distincién entre
capacidad juridica y capacidad de obrar (Gulldn Ballesteros, 1999). La
primera nos indica quién puede ser titular de un derecho (por
ejemplo, el ius connubi, es decir el derecho a contraer matrimonio,
que corresponde a toda persona), la segunda nos dice si la persona
tiene reconocido en derecho un nivel de madurez y autonomia
suficiente para que sus declaraciones de voluntad tengan eficacia
juridica (por ejemplo, la capacidad para poder decir que se quiere
contraer matrimonio, que en Espafia tiene lugar a partir de los 16
anos). Antiguamente las personas con discapacidad simplemente

carecian de ciertos derechos.



Hoy es generalmente admitido que la capacidad juridica no se ve
alterada por ningun fendmeno (tan sélo se extingue por la muerte),
es la capacidad de obrar la que va cambiando segun la persona a lo
largo de su vida. (Hubo un tiempo en el que una sancién aplicable a
delitos muy graves era la muerte civil, la interdiccién, que no era otra
cosa que la privacion de la capacidad juridica de la persona). La
cuestion no es del todo clara porque evidentemente es un derecho en
si el reconocimiento juridico de la autonomia de la voluntad y si,
aunque sea con una finalidad tuitiva, no se reputa valida la
declaracion de voluntad hecha por una persona con discapacidad, es
que no tiene tal derecho.

De hecho la finalidad de la convencion de las Naciones Unidas sobre
los derechos de las personas con discapacidad es promover, proteger
y asegurar el disfrute pleno y en condiciones de igualdad de los
derechos humanos y las libertades fundamentales. Y, ain mas claro,
el articulo 12 dice que los Estados Partes reafirman que las personas
con discapacidad tienen derecho en todas partes al reconocimiento de

su personalidad juridica y a su capacidad de obrar.

La tercera cuestién, en realidad, no pertenece al Derecho Romano,
no llegd a plantearse: si una persona no puede en absoluto contratar,
nadie podia asumir su representacion sencillamente porque esta
figura, la de la representacién, no existi6 en Roma. Ese individuo
deberia sobrevivir como pudiera, pero sus bienes no son negociables,
no podra contratar un cuidador y nadie podra contratar en su

nombre.

5. El régimen de la representacion como medida de proteccién

Hoy en dia se ha generalizado en el derecho el uso de la figura de la



representacién para proteger la persona y bienes, ya sea bajo la
denominacién de la tutela (en el caso de Espaifa) o de curatela (otros
paises). Se dice que la representacidon legal se caracteriza porgque se
constituye por disposicion legal, con un contenido mas o menos
tipico, en ningun caso disponible por el representado, dandose la
circunstancia de que el representante no es elegido por el
representado, y estd en muchas ocasiones originado por el hecho de
verse afectado por una alteracidon de su capacidad de obrar (menores,
incapacidades, ausencia), estos son aspectos que la diferencia de la
representacion llamada voluntaria que surge de un documento
llamado poder, sometido al principio de la autonomia de la voluntad.
Recientemente en Espafia (Ley 41/2003) se ha incorporado la
posibilidad de que una persona, previendo su futura discapacidad,
otorgue un poder que faculte a otra persona para actuar en su
nombre (este recurso estaba vetado por el articulo 1.732 del Cédigo
Civil). De esta forma, acudiendo a una figura propiamente negocial
(representacidon voluntaria) se soluciona un problema que siempre
habia estado regulado en sede de representacion legal.

La representacion legal consiguié que el cuidador pudiera tomar
decisiones sobre la persona y bienes del que no puede hacerlo por si.
Eso fue un avance. Pero tuvo algunas consecuencias negativas:

A) De un lado las posibles dilaciones y costes asociados a unos
requisitos reglamentarios. Por ejemplo, para ciertos actos es preciso
gue el tutor recabe la autorizacién judicial (Art. 271 del Cddigo Civil)
pero, ademas la Ley de Enjuiciamiento Civil (la parte aun vigente del
ano 1881) establece para la venta de inmuebles la necesidad de que
se efectie por medio de publica subasta (con el consiguiente
malbaratamiento del bien). Este requisito, afortunadamente, ha sido
con frecuencia inaplicado acudiendo quizas al aforismo summun ius

summa iuria y a un criterio analdgico con la Ley 41/2003.



B) De otro, si una persona es representada de forma forzosa por otra,
pierde la autonomia de su voluntad, pierde el reconocimiento juridico
de su personalidad (en el sentido de los actos que proceden de su
propia personalidad), tendra cercenado el camino que supone la
educacién de la vida real. No puede ahorrar, ni invertir, ni regalar, ni
decidir nada sobre su vida. Ademas, no tendra la posibilidad de
trabajar porque no puede competir en el mercado laboral y, aunque
trabaje, {¢para qué?, el no podra disponer de su dinero, porque carece
de autonomia y de libertad. La solucién no es nada buena para
promover la capacidad y francamente regresiva para las personas

que tienen capacidad intelectual pero no plena.

C) Por ultimo, el fendmeno de la representacion funciona bien en el
trafico patrimonial siempre que tenga por finalidad establecer la
conveniencia y oportunidad de un acto dispositivo o de administracion
y negociar las condiciones. Existe una facil sustituibilidad en Ila
formacién de la voluntad y un sencillo control posterior del acto.
Quiere decirse que es factible saber si es oportuno comprar una casa
(o venderla) y porqué precio con arreglo a ciertos datos que podrian
explicarse a un juez. Eso no ocurre con la importantisima esfera no
patrimonial de la persona. Si alguien carece de capacidad, tiene un
tutor y quiere casarse. ¢Qué hace? La respuesta del derecho es que
no puede, aunque esa persona sentada ante cualquier otra sea capaz
de convencerle de que su decisiéon es madura y respetable desde una
perspectiva humana.

En cierto modo este problema le ha estallado en la mano al Derecho
Espanol. La teoria tradicional entendia que habia ciertos actos que
son personalisimos, tan vinculados con la personalidad que no eran
susceptibles de representacién. Por eso no cabia que los
incapacitados contrajeran matrimonio de ningln modo, ni siquiera

cuando el representante lo juzgara adecuado. El tema se planted en



el momento de la crisis matrimonial, es decir, una pareja que se caso
en estado de plena capacidad de obrar siendo luego la esposa
incapacitada por causa sobrevenida. Resulté que el marido incumplié
sus deberes matrimoniales y parecia, a todas luces que la esposa, de
poder hacerlo, se habria divorciado. Siendo la demanda de divorcio
uno de estos actos personalisimos, no podia, ni ella ni su tutor,
promover el divorcio. Tuvo el Tribunal Supremo que rectificar esta
teoria y admitir la legitimacién del tutor para interponer la demanda
de divorcio sobre una cuestidon tan individual, después de que éste
fuera el criterio del Tribunal Constitucional en Sentencia 311/2000.
Hoy es la postura generalmente admitida (por ejemplo SAP Alava,
sec. 13, de 24-11-2006).

6. Las “nuevas tendencias” en el Derecho. Una revision del

régimen aplicable a los FIL

En los ultimos tiempos, el derecho privado ha ido haciéndose cada
vez mas publico, existiendo una evidente comunicacion de conceptos.
De esta forma, la tutela y la curatela se ejercen bajo la vigilancia del
Ministerio Fiscal (institucién que pertenece al derecho publico), bajo
un estricto régimen. Asi, es necesaria la autorizacion judicial para
ciertos actos y en general se ha pasado de la llamada tutela de
familia (era un consejo de familia el que decidia los asuntos
concernientes a los sometidos a tutela) a la tutela de autoridad (hay
una importante actividad jurisdiccional en el desenvolvimiento de las
tutelas). Este fue el lait motiv de la modificacion del Coédigo Civil del
afo 1984 y posteriores. Por ultimo, la regulacion de la incapacitacion
(procedimiento judicial por el cual se somete a una persona a este
régimen de proteccién) ha pasado de la pieza fundamental del

derecho privado (Cdédigo Civil) a estar regulado en una norma



puramente procesal (Ley de Enjuiciamiento Civil). La proteccién de
estas personas es algo que se deja cada vez menos al arbitrio de los
particulares. Con mayor o menor acierto, la normativa va cayendo en
el concepto de interés publico, con lo que son los propios entes
publicos los que asumen competencias en esta materia. Esta
regulacion, sin embargo, es absolutamente independiente del
concepto de funcionamiento intelectual limite. Sin duda, las normas
de la discapacidad del derecho civil no estan pensadas para los FIL,
pero tampoco excluyen su aplicacion a estos casos. Se trata de una
materia multidisciplinar en la que hay leyes de muy diversa indole.
Asi son, por ejemplo, la percepciéon de pensiones de la Seguridad
Social, la promocion de la autonomia personal y atencion a la
dependencia, la eliminacidon de barreras arquitecténicas, la reserva de
cuota de trabajadores con discapacidad, los beneficios fiscales,
normas de urbanismo. Resultaria muy dificil si quiera enumerarlas.
Pero lo cierto es que no hay normas de derecho publico destinadas a
proteger a aquellas personas que respondan al perfil de un FIL.

Sélo recientemente, merced al fendmeno asociativo, por parte de
ciertas Comunidades Auténomas, se ha incorporado alguna
disposicion que facilita el acceso de los FIL a puestos de la
administracion’. Se trata de incorporar el concepto de responsabilidad
social en los entes publicos. El principio de libre concurso de mérito y
capacidad es muy adecuado y justo, pero prescinde de la funcién
social que debe tener la Administracion no soélo en su actividad sino
en su papel de empleador. Las experiencias que ha habido para

facilitar la integracidon de los FIL en puestos de trabajo cuando se

! Claro ejemplo es el Articulo 23 del IV convenio colectivo de ambito de Catalufia del personal

laboral de la Generalidad. DOGC 2836 (de 8 de enero de 1999). Y la Propuesta de acuerdo del gobierno
de la Generalidad de Catalufia por el cual se aprueba la oferta de ocupacion publica para el afio 2005, de
31 plazas del grupo y categoria E ayudante de oficio servicios generales, para personal laboral fijo, del
Departamento de Gobernacion y Administraciones Publicas, APROBADO en la sesion del Gobierno del
dia 8 de febrero de 2005. 4 Asi el interesantisimo estudio “Normalidad y Limite” de Manuel DELGADO
y Carlota GALLEN (Editado por la Fundacion ZAquitas y la Asociacion Catalana Nabiu, Madrid 2006).



realizan con arreglo a un planteamiento profesional (intervencién de
técnicos en integracion laboral, tutor natural, programas...) han sido
muy satisfactorias. Todavia se necesita estudiar la cuestién y los
protocolos de actuacion con mas detenimiento.

Por otro lado, la Ley 41/2003 ha incorporado a nuestro ordenamiento
juridico la figura del Patrimonio Protegido de las Personas con
Discapacidad (PPPD en lo sucesivo). Esta norma permite que se
aporten bienes a un patrimonio especialmente afecto a la atencion de
las necesidades de una persona con discapacidad. El que constituya
este régimen también podra establecer su administracion con
absoluta libertad (salvo el supuesto en el que beneficiario carezca de
capacidad para disponer de inmuebles, en cuyo caso, necesitara
autorizacién judicial para este tipo de actos). Disfruta, igualmente de
algunos beneficios fiscales.

Esta figura, en algunos casos, ha servido para mejorar el nivel de
vida de los FIL, poniendo bienes a su hombre y garantizando que no
se dispondra de ellos sin un debido control o el necesario apoyo. La
amplitud de sistemas de administracién y la peculiaridades que
pueden establecerse son un valioso instrumento que, bien encauzado,
podria ser parte de la respuesta juridica.

El sistema legal es francamente perfectible por, entre otros, los
siguientes motivos:

- El beneficiario debe tener al menos una discapacidad del 33 %
(psiquica), este dato deja fuera a la mayoria del sector FIL. Podria
incluirse a los FIL si se admitiera algun tipo de definicién médica del
individuo o, simplemente rebajando el porcentaje. Esta ultima opcidn,
probablemente iria unida a una pérdida de los beneficios fiscales (al
menos, esto es lo que pareceria a la vista de la conducta cicatera de
la Administracion Tributaria ante la discapacidad), pero significaria un
indudable avance en el mundo del Derecho Civil.

— Dice la Ley que si el beneficiario tiene suficiente capacidad es el



unico que lo puede constituir. Los FIL suelen tener esa
capacidad. El problema es que el que puede constituir dicho
patrimonio, también puede modificarlo. Y en particular podra
modificar el régimen de administracion de los bienes. Este
obstaculo puede solventarse estableciendo condiciones
suspensivas o resolutorias en el acto de la aportacion de bienes
al PPPD o, incluso, prohibiciones de disponer o reservandose
facultades de disposicién (articulo 639 del Cédigo Civil). Habria
gue ir aportacion por aportacion. Este sistema, siendo valido,
no es del todo satisfactorio. La Ley deberia permitir que,
establecido un régimen de administracion, la modificacion sélo
fuera posible cumpliendo ciertos requisitos que se definieran en
el propio acto de constitucion.

— El régimen fiscal es la gran asignatura pendiente de la Ley. De
hecho, tuve la oportunidad de informar a la Comision para las
Politicas Integrales de la Discapacidad del Congreso de los
Diputados el 25 de noviembre de 2.009 (puede verse en
www.congreso.es, archivo audiovisual, transcurridas hora vy
cincuenta minutos de la sesion 16). La complejidad y la

injusticia de dicho régimen esperemos sea modificada en breve.

7. La capacidad/incapacidad civil desde la perspectiva médico

forense

Vamos a abordar este apartado desde la actual legislacién espanola,
dejando claro que la Convencion de los Derechos de las Personas con
Discapacidad que Espafa ha suscrito va a suponer, sin duda alguna,
cambios legislativos para acomodar la normativa a los principios
generales recogidos en la Convencién y que a los efectos que
abordamos, destacamos como mas relevantes: el respeto a la

dignidad, la autonomia individual, incluidas la libertad de tomar las
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propias decisiones y la independencia de las personas (art. 3
aparatado a)). La participacion e inclusién plenas y efectivas en la
sociedad (art. 3 apartado c)). La accesibilidad (art. 3 apartado f)). Es
por ello que las lineas siguientes estan condenadas a una
provisionalidad que deseamos sea corta, toda vez que el espiritu de
la Convencion determina unas directrices generales claras en el tema
de la incapacidad que suponen un avance significativo en materia de
derechos humanos vy libertades fundamentales. Lo relacionado con la
incapacitacion es tratado en el articulo 12 de la Convencion “Igual

reconocimiento como persona ante la Ley”.

Trataremos en este apartado el concepto de capacidad civil que es
estrictamente juridico, para diferenciarlo del utilizado en medicina.
Aunque, evidentemente, existe un paralelismo no son términos
idénticos. En Psiquiatria clinica se tiene abundante experiencia en la
valoracion de la capacidad/competencia de los enfermos mentales
para consentir, por ejemplo, la aplicacion de determinados
tratamientos o ingresos hospitalarios. Son clasicos los criterios de

Appelbaum y Grisso (1988) sobre la competencia mental:

o Capacidad de comunicar y mantener una eleccién.

o Comprension de la informacion clinica que se aporta.

o Apreciacion del significado que tiene la informacidon que se le
trasmite.

e Manejo racional de la informacion.

En general, se trata de valoraciones puntuales para actos puntuales,
tal y como se refleja en el Acta 2007 sobre la capacidad mental del
Reino Unido en el que en su punto 2.2 (Preliminares. Personas con
pérdidas de capacidad) dice que “no importa si la discapacidad o
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alteracion es permanente o temporal”. Esta es una de las diferencias



con el concepto de “incapacidad juridica” que implica un estado de
permanencia. La otra es que la incapacidad de obrar Unicamente

existe tras sentencia judicial.

Desde un punto de vista juridico, es clasica ya la distincidn entre dos
tipos de capacidad: la juridica que es inherente a la condicién de
persona. Ser sujeto de derechos y deberes. No es mas que expresion
de la igualdad y dignidad de la persona que resalta la Constituciéon
Espanola. Es, por tanto, la misma durante toda la vida, uniforme,
inmune a graduaciones o modificaciones. Por su parte la capacidad de
obrar puede estar limitada, no sélo a los menores, sino también a los
adultos cuando concurren determinadas circunstancias que le impiden
llevar a cabo determinados actos juridicos. Si la capacidad juridica es
el reflejo directo de la personalidad, la capacidad de obrar la
presupone, pero exige un minimo de madurez en el sujeto para

cuidar de su persona y bienes.

Clasicamente se ha venido manteniendo por nuestros Tribunales que
los requerimientos para la capacidad de las personas derivan de la
inteligencia y la voluntad. Inteligencia para comprender los hechos y
voluntad libre para ejercitar las acciones.

Desde un punto de vista legal, como hemos apuntado, sélo se es
incapaz por sentencia firme. EI C.C. en art. 200 establece los
parametros para la incapacidad. Si nos fijamos, todos ellos son de
peritaciéon médico/psicolégica ya que hacen referencia a conceptos o
aspectos que son competencia médica. Por ello, la propia ley 1/2000
de 7 de Enero de Enjuiciamiento Civil hace preceptiva la intervencién

médica.

7.1 Las enfermedades o deficiencias fisicas o psiquicas

La historia clinica es la herramienta por la que los médicos nos



servimos para evaluar todo tipo de procesos psiquicos. El FIL no es
ajeno a esta aseveracion. La historia clinica consta de tres partes
esenciales: la anamnesis, la exploracion y las pruebas
complementarias. Mediante la historia clinica podemos acreditar o
descartar entidades nosoldgicas comodrbidas con el FIL. Algunas
serian encajables en el eje I (DSM IV-TR), de las cuales la mas
prevalente asociacion es con el Trastorno por Déficit de Atencidon con
Hiperactividad (Artigas-Pallares et alt., 2007) o en el propio eje II
cuando se asocia a un trastorno de la personalidad. También
podemos encontrar condiciones médicas generales, clasificadas en el
eje III como, por ejemplo, genopatias, cromosomopatias, sindromes

toxicos.

A pesar de que clasicamente y de un modo exclusivamente tedrico y
aprioristico se han venido haciendo clasificaciones de las
enfermedades, trastornos, discapacidades o alteraciones, seguin su
“facilidad” para poder incapacitar, asi por ejemplo, se suele clasificar
a las demencias evolucionadas, a las discapacidades intelectuales
profundas, graves y moderadas o0 los grandes defectos
esquizofrénicos como facilmente incapacitables, mientras que los
trastornos de personalidad serian dificilmente incapacitables (en este
grupo estarian, en todo caso, el FIL), la redaccién del art. 200 deja la
puerta abierta a cualquier tipo de deficiencia o trastorno. Lo
importante en la incapacitaciéon no es el diagndstico médico sino la
repercusion funcional de la patologia o deficiencia en la vida de la
persona. Garcia Calderén (2006) en cuanto a la actuacion de la
Fiscalia, refiere, "“..se exige la suficiente acreditacion de un
diagndstico o juicio médico, pero sélo como punto de partida porque,
como ha puesto de manifiesto la doctrina mas autorizada, no
podemos llevar a cabo una simple identificacion entre diagnodstico e

incapacidad por cuanto /la incapacidad es algo mas que un



diagndstico, es también un concepto circunstancial (Santos Urbaneja)
y es el conjunto de esas circunstancias que rodean cada caso el que
permitira acomodar la actuacién de la Fiscalia a las necesidades del
discapacitado y solicitar del dérgano jurisdiccional competente el
dictado de una sentencia que establezca —-con todas las garantias -
cual es el nivel correcto de incapacitacion que debe establecerse,

teniendo en cuenta las especiales condiciones del sujeto”.

7.2 La persistencia

Cuando el art. 200 del C.C. establece el término “persistencia”
(enfermedades o deficiencias persistentes) debemos entender que se
trata de una cualidad vigente en el momento presente. Existe cuando
se inicia el procedimiento y, por supuesto, en el momento de la
sentencia, pero ademas, se proyecta hacia el futuro, es decir; no
caben a priori reversibilidades de los procesos causales de la
incapacidad, lo cual, no es obice, y asi viene contemplado en el C.C.,
que si por cualquier contingencia no contemplada en el momento de
la declaracion de la incapacidad o sobreviniesen circunstancias
nuevas que produjesen cambios significativos en la capacidad del
declarado incapaz, exista la posibilidad de una revision de la
incapacitacion y la posible recapacitacién o modificacion, si
procediese.

¢Cuadles son las circunstancias que pueden responder a este proceso?
En general, serian todas aquellas que han determinado un cambio
sustancial y persistente de las capacidades del incapaz. En los casos
de FIL, quizas la reintegracién de la capacidad podria deberse a que
cuando se instd6 estaba en una fase de descompensacidon, por
ejemplo, por estrés (problema de la transversalidad en la evaluacion)
0 quizds porque existia algun otro trastorno comérbido que con el
tratamiento oportuno ha mejorado, o porque el entorno ha cambiado

y es mas favorable. Sea cual fuere la razén, lo importante es que



exista la posibilidad de revertir la incapacidad.

La persistencia es una condicion fundamental toda vez que no es
posible desde un punto de vista procedimental, ni estaria justificado,
entrar en un circulo sin fin de incapacitacidn-recapacitacion-
incapacitacion etc. En el caso de que alguien que tuviese las
facultades psiquicas tan perturbadas que le impidiesen tomar
decisiones con conocimiento y voluntad y aun no hubiese sido
declarado incapaz por sentencia y lleve a cabo un acto (testamento,
donacidon, compra-venta, etc.) existen formulas para declarar nulo
ese acto.

Estamos, entonces, ante enfermedades o deficiencias cronicas,
estables o evolutivas hacia el empeoramiento, no hacia la mejoria.
Estas cualidades: persistencia, irreversibilidad, cronicidad,
estabilidad, etc., se asocian frecuentemente con lo estatico, lo
inamovible, siendo, por lo tanto, opuestas a lo dinamico. Pues bien,
en la discapacidad intelectual y, aun, con mas motivo, en el FIL, se
va hacia una conceptualizacion donde lo funcional depende de las
interrelaciones dindmicas entre la persona y el ambiente y dentro de
éste hay facilitadores o barreras segun favorezcan u obstaculicen la
adaptacion de la persona. Esta nueva conceptualizacion dinamica de
la adaptacién puede suponer una contradiccidon con la estabilidad ya
que nos llevaria a considerar adaptaciones diferentes segun cambie el
ambiente.

En este sentido, Wehmeyer and Garner (2003) en su estudio indican
gue el CI no es un fuerte predictor de la autodeterminacién y no
correlaciona con el funcionamiento auténomo, sino que son las
variables -ambientales- como las oportunidades para tomar
decisiones las que presentan altas correlaciones con Ila
autodeterminacién. Pone asi el énfasis en el ambiente, la experiencia,
facilitando las oportunidades para elegir a las personas con

discapacidad intelectual leve y evidentemente a las personas con



FIL.

Es probable que un FIL adaptado social, laboral o familiarmente si
sufre una pérdida, esta bajo estrés, se descompensa
emocionalmente, etc. puede necesitar mas apoyos que una persona
no aquejada de esa deficiencia. Pero ¢dénde estd el limite? También
todas las personas nos descompensamos Yy tomamos decisiones
disparatadas. Si admitimos esa mayor necesidad de apoyo en el FIL
bajo determinadas circunstancias estresantes, écudl seria la figura
juridica adecuada? ¢la curatela? éseria necesaria algun otro tipo de
figura?. Son cuestiones que deben ser debatidas. Desde mi punto de
vista, aunque la institucion de la curatela, suponga no una sustitucion
sino un complemento para el curatelado tal y como lo refleja la
sentencia del TS de 31 de diciembre de 1991, me parece una
institucién rigida, poco flexible, muy encorsetada. Habria que ir hacia
figuras mas dindmicas, menos intervencionistas, algo que en otros
foros hemos apuntado como “supervisor” siguiendo la terminologia
empleada por el DSM-IV-TR cuando refiriéndose al retraso mental
leve dice” "Durante su vida adulta acostumbran adquirir habilidades
sociales y laborales adecuadas para una autonomia minima, pero
pueden  necesitar supervision, orientacion y  asistencia,
especialmente en situaciones de estrés social o econémico...” Da la
impresion que el espiritu de la Convenciéon va precisamente en ese
sentido: mayor flexibilidad y adecuacion a las necesidades de la

persona con discapacidad.

7.3 Autogobierno y evaluacion de las capacidades
Es la esencia de la capacidad. Para que las personas tengan
capacidad de obrar han de poseer las capacidades fisicas y psiquicas
minimas para autogobernarse. Autogobierno y autodeterminacion
(individual) suelen ser términos equivalentes. La autodeterminacion

personal, frente a la colectiva, se puede definir como la “habilidad



para identificar y alcanzar metas basadas en el autoconocimiento y la
autovaloracién” (Field y Hoffmnan, 1994, p. 164, en Field, Hoffman y
Posch, 1997). Se trata, en esencia, de que todas las personas, con
discapacidad o sin ella, puedan asumir el rumbo sobre lo que sucede
en sus vidas, tanto en lo que respecta a las grandes decisiones como
en los pequenos detalles (Palomo, 2004).

El autogobierno es un concepto de dificil operativizacién, toda vez,
gue sus limites son difusos. El ser humano es un ser social por
excelencia y como en todas las entidades sociales hay una
interdependencia entre sus miembros. Hasta cierto punto esa
interdependencia puede colisionar con el concepto de autogobierno.
Entonces, édonde esta el limite? Los casos de graves discapacidades
no ofrecen dudas. No se valen por si mismos, muchos de ellos, ni
para llevar a cabo las consideradas actividades basicas de la vida
diaria, muy relacionadas con la supervivencia basica, pero a medida
gue la discapacidad se hace mas leve, mas sutil, siendo el caso
paradigmatico el FIL, la frontera de la autodeterminacion se hace mas
difusa. Planteado asi el tema, todas las personas, dependemos de
otras. No somos totalmente auténomas, maxime en el mundo que
vivimos que se hace cada vez mas complejo y con mayores
especificidades. En mi opinidn, la linea divisoria para establecer una

proteccién legal a las limitaciones de indole psiquica serian:

e Cuando la persona discapacitada no tiene recursos psiquicos
para la tarea que se trate ni sabe buscar la forma de
complementar su deficiencia, teniendo en cuenta el contexto

donde se desenvuelve habitualmente.

e Cuando los recursos o habilidades psiquicas los utiliza mal
determinando resultados negativos para si mismo en cualquier

ambito. Es necesario, no obstante, que todo ello derive de la



discapacidad psiquica. Es decir; hay que excluir aquellos
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resultados negativos que deriven del “norma error o
equivocacion que en la toma de decisiones tiene el total de la
poblacién en momentos determinados. Todas Las personas nos

equivocamos o cometemos errores.

Desde el punto de vista juridico, la forma de valorar la capacidad de
autodeterminacion viene determinada por la capacidad para
comprender (elemento cognoscitivo) y la de querer (elemento
volitivo). Todo ello, probablemente como reminiscencia tomista sobre
la teoria del libre albedrio (se es libre cuando se conoce y se quiere
hacer aquello que se desea). Sin embargo, esto no deja de ser un
reduccionismo dificil de mantener desde la psicologia. Las conductas
dependen de mas factores que la inteligencia y la voluntad. Por
ejemplo, los afectos, las motivaciones, etc. juegan un papel
preponderante en las conductas.

Cinéndonos al FIL no asociado a otro proceso patoldgico, seguiremos
para su evaluacion una perspectiva holistica. La evaluacién, entonces,
se ha de centrar en la persona de forma global e integrada donde lo
fisico y lo psiquico forman una unidad, pero todo ello, en continua
interrelaciéon dindmica con el ambiente, entendiendo por “ambiente”
lo social, lo estructural, lo fisico (elementos facilitadores y barreras),
la disponibilidad de recursos, las oportunidades para la participacién,
etc.

La evaluacion centrada en la persona se lleva a cabo a través de la
historia clinica como ya hemos reflejado. La entrevista clinica es el
instrumento evaluador fundamental. Aporta no sélo informacién que
transmite el evaluado desde que tiene uso de razoén, sino que es
parte esencial de la exploracién ya que el evaluador puede observar y
constatar directamente gran parte de la semiologia relativa a las

funciones psiquicas: atencién, concentracion, lenguaje, memoria,



razonamiento, etc.

La entrevista clinica cuando, ademas, es complementada con
informacion procedente de personas significativas que conocen bien
al evaluado (familiares, educadores) nos aporta elementos que nos
permiten minimizar uno de los principales problemas de |la
evaluacién: la transversalidad. La evaluacién se produce en un
momento temporal determinado. Si nos centramos en la evaluacion
de ese momento descuidando la perspectiva longitudinal e idiografica
y la existencia de distintos escenarios, corremos el riesgo de incurrir
en graves sesgos. Ademas, la informacidn de terceras personas
también, minimiza el otro gran problema que es la validez ecoldgica,
entendiendo por la misma, la generalizacién de los resultados a los
contextos situacionales.

En cuanto a las medidas de evaluacion haremos una breve referencia
a tres tipos de pruebas abordadas de forma mas extensa en otros
apartados: tests de inteligencia, instrumentos de evaluacién de
funciones ejecutivas y pruebas “adaptativas”.

o Los tests de inteligencia tienen un valor muy relativo tal y como
hemos venido manteniendo. Se utilizarian como medidas de
primera aproximacion y tendrian un valor Unicamente
orientativo. En todo caso, hay que utilizar pruebas validadas y
de contrastada fiabilidad para el constructo que se considere. Al
igual que como cualquier tipo de pruebas es recomendable que
el perito esté familiarizado con algunas de ellas y usar solo
esas. Habria que disponer de test para nifios y adultos y algun
test “exento” de influencias culturales.

e Tampoco nos vamos a extender en este apartado. Este tipo de
pruebas tienen a su vez el problema de que el constructo
“funciones ejecutivas” tampoco estd perfectamente delimitado
ni estructurado, por lo que es dificil que los instrumentos

utilizados respondan a algo no perfectamente definido. Sin



embargo, de forma individual, cada una de las pruebas que se
utilizan si nos aportan informacion relevante como, por
ejemplo, la capacidad de memoria, el modo de razonar,
planificar, solucionar problemas, control de impulsos, de
atender, etc.

o Estas herramientas contienen items sobre el nivel de ejecucion

de funciones de la vida diaria. En general, son realizadas tanto
por parte del explorado como por personas que conocen bien a
la persona evaluada. Dado que los FIL tienen un
funcionamiento adaptativo alto, si los comparamos con el resto
de incapacidades intelectuales, vamos a obviar todas aquellas
pruebas que estan disefiadas para evaluar a personas con
déficits muy significativos y que se usan, basicamente, para
evaluar deterioros cognitivos severos, como por ejemplo las
demencias, sobre todo cuando estan evolucionadas.
La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de Ila
Discapacidad y de la Salud (CIF) es la revision de la
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM) publicada por la OMS en 1980. El 22 de
Mayo de 2001 se aprobd para ser empleada a nivel
internacional. Inventario de Destrezas Adaptativas (CALS)
(Morreau et alt, 2002). Curriculum de Destrezas Adaptativas
(ALSC) (Gilman et alt., 2002) y ElI Inventario para la
Planificacidon de Servicios y la Programacién Individual (ICAP)
(Bruininks, et alt.,1993)

7.4 Extension y limites
La LEC establece en su articulo 760 la obligacion del Juez o tribunal
sentenciador de establecer la extension y limites de la incapacidad.
Esta obligacién que conlleva la posibilidad de parcelar la incapacidad

hasta donde sea necesario es de suma importancia, ya que la



incapacidad si bien es una medida protectora para el declarado
incapaz, una mala aplicacion de la misma, puede suponer una
restriccion de derechos con el grave perjuicio que conlleva. Es por
ello que todos los operadores juridicos, (desde los peritos hasta el
Juez) debemos esforzarnos para delimitar con la mayor especificidad
posible los actos para los cuales la persona es capaz y para cuales no.
Un paso importante fue la Ley Organica 5/1985 de 19 de junio del
Régimen Electoral General que establecia la obligacién del Juez o
tribunal para expresar sobre la capacidad para votar. Nuevamente, la
Convencidén Internacional de Naciones Unidas sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (2006), hace hincapié en estos

aspectos.

El nivel mas basico de

funcionamiento corresponde a

las denominadas Actividades : AlRVD :

Basicas de la Vida Diaria

(ABVD) que se refieren a las ﬁ ABVD :

conductas relacionadas con el

cuidado personal: higiene, vestido, levantarse, acostarse, etc. con la
supervivencia: comer, beber, con la comunicacién basica, reconocer
objetos y personas, etc.

Un nivel superior al anterior corresponde al de las Actividades
Instrumentales Rutinarias de la Vida Diaria (AIRVD). Se tratan de
actividades que llevamos de forma rutinaria. Tienen relacion con la
adaptacién al entorno concreto donde se desenvuelve la persona e
implican una cierta independencia. Entre las actividades de este nivel
estan: usar transporte publico, teléfono, llevar a cabo compras,
cocinar, usar servicios comunitarios como ir al médico, tomar la
medicacion, etc.

El dltimo nivel jerarquico superior a los anteriores es el que



denominado el de Actividades Instrumentales NO Rutinarias o
Especiales (AE) entre estas podriamos incluir actividades financieras o
del area econdmica: como pedir préstamos hacer frente a hipotecas,
realizar compra-ventas de cierta entidad etc. y las Decisiones
Transcendentales (DT): asumir la guarda y custodia, adoptar,
casarse, decidir un cambio de residencia drastico etc.

Es importante tratar de parcelar la capacidad/incapacidad tratando de
huir de los automatismos de las incapacidades totales o incluso de las

parciales genéricas para llegar a las especificas.

8. Tratamiento en la jurisdiccién de las personas con FIL

En esta materia trataremos tres perspectivas, la penal, Ila
administrativa, centrada en el certificado de minusvalia (hoy de

discapacidad) y la puramente civil de incapacitacion.

8.1 La cuestion penal.
¢Es imputable una persona FIL? Es decir, puede atribuirse
responsabilidad penal a estas personas.
El articulo 20 del Cédigo Penal establece que estan exentos de
responsabilidad criminal el que al tiempo de cometer la infraccién
penal, a causa de cualquier anomalia o alteracién psiquica, no pueda
comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa
comprension.
Ademas el articulo 21 dice que: “Son circunstancias atenuantes: Las
causas expresadas en el Capitulo anterior, cuando no concurrieren
todos los requisitos necesarios para eximir de responsabilidad en sus
respectivos casos.”
Aclara el articulo 25 que “A los efectos de este Cddigo se considera

incapaz a toda persona, haya sido o no declarada su incapacitacion,



gue padezca una enfermedad de caracter persistente que le impida

gobernar su persona o bienes por si misma.”

Luego no es necesario incapacitar para acreditar la inimputabilidad.
Rastreando en la jurisprudencia podemos encontrar diversos
pronunciamientos en los que, en vez de excluir la responsabilidad
penal de la persona FIL, ésta se atenua:

O Sentencia de 10 de octubre de 2006 de la Audiencia Provincial
de Pontevedra: atenuante analdgica.

L Sentencia de de la Audiencia Provincial de Cadiz de 22 de
septiembre de 2006: atenuante muy cualificada.

d Sentencia del Tribunal Supremo de 7 de noviembre de 2003:
eximente incompleta.

Sin embargo, el Tribunal Constitucional, en su labor de maximo
intérprete de la Constituciéon (y superior por ello a todos los
mencionados) se pronuncid en un recurso de amparo ante una
Sentencia del Tribunal Supremo num. 273/2003, de 28 de febrero
gue habia condenado de igual modo a los diversos coautores de un
delito. El recurrente entendia que la persona FIL debia tener una
moderacion o atenuaciéon de la pena.

La Sentencia del Tribunal Constitucional 98/2005 razona lo siguiente:
«En consecuencia, teniendo en cuenta los informes anexos y el
examen practicado por el médico forense, no puede aplicarse a los
hermanos U. la eximente incompleta de enajenacién ni tampoco la
atenuante puesto que su capacidad intelectual es limite y en ninguno
de los dos hermanos estd por debajo del 70 por 100 que exige la
jurisprudencia del TS para entender que la responsabilidad penal

queda disminuida».2

2 Caso con similar resultado es la Sentencia del Tribunal Supremo (Sala de lo Militar) de 27 de mayo de
2005, la cual se dict6 en un caso de abandono de destino. Otro delito que podriamos calificar de tipico de
un FIL.



Pero, ¢qué delito era? Pues era robo con violencia e intimidacién. No
deja de sorprender que un FIL haga tal cosa. <{Suena a que no se
consumoé y quedd en tentativa? Pues si. El altisimo tribunal condena a
los FIL en grado de tentativa. No digo que no deba perseguirse y
reprimirse la actividad delictiva o antisocial de los FIL, pero su
peligrosidad es evidente que es inferior y resulta que el Unico caso

gue llega al TS y TC, no se consumo. Lo prepararon torpemente.

Ello no obstante, no puede decirse que el Tribunal Constitucional
prohiba que se establezcan diferencias en la imposicién de la pena
fundadas en esta causa, simplemente respeta que el Tribunal

correspondiente aprecia la irrelevancia de esta circunstancia.

Conclusién: es conforme a la Constituciéon que la responsabilidad

penal del FIL sea la misma que la del resto de las personas.

Una vez condenados, sin embargo, tienen los FIL una posible salida.
Se trata del articulo 60 del Codigo Penal de establece: “Cuando,
después de pronunciada sentencia firme, se aprecie en el penado una
situacidon duradera de trastorno mental grave que le impida conocer
el sentido de la pena, el Juez de Vigilancia Penitenciaria suspendera la
ejecucion de la pena privativa de libertad que se le hubiera impuesto,
garantizando que reciba la asistencia médica precisa, para lo cual
podra decretar la imposicion de una medida de seguridad privativa de
libertad de las previstas en este Cédigo que no podra ser, en ningun
caso, mas gravosa que la pena sustituida. Si se tratase de una pena
de distinta naturaleza, el Juez de Vigilancia Penitenciaria apreciara si
la situacién del penado le permite conocer el sentido de la pena y, en
su caso, suspendera la ejecucion imponiendo las medidas de
seguridad que estime necesarias.”

Sorprende ver como algunos de los titulares de Juzgados de



Vigilancia Penitenciaria, al contemplar el efecto que la condena
produce en los FIL y su supuesta finalidad reinsertatoria, quizas por
motivos mas humanitarios que juridicos, aplican este precepto “in
bonam partem” al que no padece un supuesto “trastorno mental
grave”, sino una funcién intelectual mas limitada. Bienvenida sea la

practica, pero lo aconsejable seria un mejor ajuste legislativo.

8.2 La cuestion administrativa: éSon merecedores de un

certificado de minusvalia?

La Unica mencién que hay en nuestro derecho a estas personas en la
contenida en el Real Derecho 1971/1.999 que regula los certificados
de minusvalia (con terminologia ya desfasada). Debe destacarse que
el concepto empleado en este Decreto es el de coeficiente intelectual
comprendido entre 70 y 80, sin conexién con clasificaciéon alguna
conocida.

De un lado ya esta permitido que se emita el certificado en el que
figure una minusvalia inferior al 33% lo cual permite que el FIL tenga
acceso a este documento. Pero, por debajo de esa cota, no hay
beneficio fiscal ni administrativo.

Las Sentencias son claramente contradictorias sobre si un FIL puede
tener una discapacidad de grado suficiente. Se enmarafa la cuestion
como es logico, con la comorbilidad, tan frecuente en estos casos.
Veamos dos de estas sentencias:

Audiencia Provincial de Soria, Sentencia de 20 Dic. 2000, rec.
198/2000: “En el caso presente, de los datos facticos que expresa la
sentencia de instancia, basados en el dictamen médico forense, se
pone de manifiesto que Miguel A. D. E. posee una capacidad
intelectual limite con un CI=70 que lo situa en el limite mas bajo de
la normalidad, que ha sido capaz de organizar su vida, su economia y

atender a sus necesidades sin grandes ayudas externas, concluyendo



que su estado psiquico actual le permite regir su persona y bienes,
salvo en el caso de que se trate de bienes muy cuantiosos o de gran
complejidad.”

Resultado: no tiene discapacidad protegible (no llega al 33%).

Audiencia Provincial de Valladolid, Seccién 33, Sentencia de 24 Nov.
2005, rec. 411/2005: “En orden al fondo del asunto, el resultado de
las pruebas practicadas avalan y refrendan la decision adoptada por
la Sentencia recurrida, es decir, que Dnha Diana, presenta una
capacidad intelectual limite o retraso mental leve, de caracter
persistente, que si bien no le impide regir su persona dentro de un
entorno sociolaboral y familiar ordinario, ni administrar sus bienes en
el ambito de las necesidades de la vida cotidiana, comporta sin
embargo una disminucion de su aptitud y capacidad de
administracion ante hechos u operaciones econdmicas de mayor
complejidad e importancia. El informe pericial emitido por la médico
forense (folio 55, 56) tanto en la Instancia como en esta Alzada, ha
sido muy claro a este respecto y coincide sustancialmente con lo
diagnosticado por el Doctor en Psiquiatria D. Jose Enrique en el
sentido de que Dna Diana presenta una deficiencia intelectual y un
trastorno adaptativo con sintomas depresivos reactivos estos ultimos
a la muerte de sus padres. La Gerencia Territorial de Servicios
Sociales en aplicacién de los vigentes Baremos de valoracion de
discapacidades, ha reconocido a Dofia Diana un grado de minusvalia
del 65% con diagndstico de discapacidad psiquica.”

Resultado: obtuvo una discapacidad del 65%.

Conclusién: hay una grave inseguridad juridica en torno a la

posibilidad de acceder a los beneficios fiscales y administrativos.

8.3 La cuestion civil. Los procedimientos de



incapacitacion.

El informe pericial no es vinculante para el juez y el tema de la
capacidad civil es, exclusivamente, juridico ya que como hemos
apuntado, solo se es incapaz por sentencia firme (art. 199 del C.C.),
por lo tanto, a mi entender, quedaria incompleto el tema si no
comprobamos cdémo nuestros Tribunales de la jurisdiccion civil
valoran la capacidad civil de los FIL. Para ello se solicitd del CENDQJ -
Centro de Documentacion Judicial del Consejo del Poder Judicial - las
sentencias que tuviesen por objeto este tema: capacidad civil en el
Funcionamiento Intelectual Limite. Con esos parametros nos han
remitido un total de 30 sentencias de 18 Audiencias Provinciales
distintas. Del andlisis de las mismas, sin pretender hacer un estudio
exhaustivo, sino simplemente formarnos una idea general del
tratamiento juridico de los FIL, hemos entresacado los siguientes

datos:



EJEI EJE 11

T. T. Depend |TDA |T antisoci | esquizotip |Histrioni |Limite |Por No
Afectiv |Adaptati |en. H organico | al ico co dependen | especifica
0 VO alcohol cia do

13 3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 3

* No asociado indica que en la sentencia no se recoge la existencia de patologia comérbida. Lo que no implica
que no existiera

DISTRIBUCION SEGUN LA EXTENSION DE LA INCAPACIDAD

No incapac Recapacitacion Revocacidon Extensién curatela Incapac. total Incapacidad guarda-custodia
Anulacidn contrato Obligacién pagar deuda Incapac parcial

1 asociado 1 no asociado 1 asociado 1 no asociado 1 no asociado 5 no asociados
1 no asociado 2 asociados 4 no asociados
2 asociados 7 asociados




4 asociados



9. Propuestas concretas

El ordenamiento juridico debe contemplar una serie de modificaciones

para atender a este estado de las circunstancias.

9.1 Evitar los abusos

En primer lugar debe evitarse que personas con FIL queden a merced
de cualquier impremeditacion o de un desaprensivo. Nadie duda, hoy
por hoy, que una persona con FIL podra acudir a una Entidad de
Crédito y obtener un préstamo, también que le concedan una tarjeta
de crédito o contratar la compra de un vehiculo.

Las nuevas tecnologias nos brindan la posibilidad de acceder a bases
de datos de modo inmediato y con plenas garantias de integridad.
Quizas haya llegado el momento en que toda persona que vaya a
contratar con ciertos empresarios, tenga que ser examinado en
cuanto a su capacidad en un registro “on line”. Asi también en toda
intervencion de un notario.

En Espafia disponemos de varios registros en los que deberian
anotarse las discapacidades, concretamente: El Registro Civil, el de la
Propiedad y el Mercantil. Cuando una persona es incapacitada (es
decir, sélo cuando judicialmente se ha establecido la incapacidad de
la persona para gobernarse por si misma), el tribunal envia una
comunicacién (oficio) al Registro Civil para que por medio de nota
marginal, al margen de la inscripcién de nacimiento se indique este
hecho. Ademas existe una seccidon en el Registro Civil (la cuarta)
donde se hacen constar las representaciones que correspondan, por
ejemplo, a tutores. Si la persona incapacitada tiene bienes inmuebles
0 es comerciante, se puede igualmente inscribir en el Registro de la
Propiedad o en el Mercantil, respectivamente. Lo que ocurre es que el
Registro Civil no suele consultarse cuando se va a contratar con una

persona, y los fedatarios no tienen obligacion de hacerlo. Es algo que



hoy en dia puede ser bastante engorroso y perjudica la indispensable
celeridad del trafico juridico.

Uno de los principales defectos del Registro Civil espafiol es la
insuficiente informatizacion que debié empezarse en 1999 y no ha
concluido. Recientemente, la Orden JUS/1468/2007, de 17 de mayo,
sobre impulso a la informatizacion de los registros civiles vy
digitalizacién de sus archivos, pretende mejorar este proceso. Otro
defecto es la desvinculacion que presentan con el Documento
Nacional de Identidad u otros equivalentes como el Permiso de
Residencia. Solo las inscripciones mas recientes estan debidamente
informatizadas. El Registro Civil esta ordenado de forma que depende
de los Juzgados de Primera Instancia de cada municipio, si existe tal,
de no existir, se encuentra a cargo del Juez de Paz, en estos casos, lo
normal es encontrarlo en el mismo Ayuntamiento. Muchos de ellos
carecen de medios técnicos adecuados.

Por otro lado, existe el problema de los nacidos en el extranjero que,
si son espafoles, se inscriben en el Registro Consular correspondiente

y en el Registro Civil Central.

Existe una solucidn que creo que no ha sido suficientemente
examinada. Podrian activarse una nueva funcionalidad del Registro
Civil Central que consistiese en que todos los procedimientos o
documentos que constaten la existencia de un FIL se comuniquen a
este Registro (eso si, con los datos personales que suelen utilizarse:
DNI, Numero de Identificacién de Extranjero, pasaporte,...). Basta un
solo ordenador central que publique on-line esta informacion.

Recientemente, la “Ley 1/2009, de 25 de marzo, de reforma de la Ley
de 8 de junio de 1957, sobre el Registro Civil, en materia de
incapacitaciones, cargos tutelares y administradores de patrimonios
protegidos, y de la Ley 41/2003, de 18 de noviembre, sobre

proteccion patrimonial de las personas con discapacidad y de



modificacion del Cédigo Civil, de la Ley de Enjuiciamiento Civil de la
normativa tributaria con esta finalidad” ha incorporado esta funcidn
del Registro Civil Central, sin embargo la iniciativa estd aun en
ciernes. Y, sobre todo, para que sea realmente Util, sera necesaria
generalizar la consulta telematica a la practica diaria.

La consulta informatizada previa a la contratacién es habitual en la
actualidad, tanto en las notarias (examen del archivo de poderes
revocados, de la situacidn registral de la finca, del Registro Mercantil)
con en las entidades de crédito (consultas al Banco de Espaina sobre
importes de crédito). No implicaria un gran cambio ni esfuerzo que se

estableciera en la rutina este requisito previo de calidad.

9.2 No incapacitar
Examinada la cognoscibilidad general de la situacién FIL, se hace
imprescindible dilucidar cual sea el documento juridico que ha de
reconocer la existencia de una capacidad limite y cudles sean sus
efectos. Dicho de otro modo, qué es lo que debe publicarse en el
Registro.
A fin de proteger adecuadamente a los FIL debe acudirse a un nuevo
concepto que no incapacite, que sea agil, pero que impida los abusos
sobre estas personas.
Por ejemplo la creacion de un procedimiento de jurisdiccién voluntaria
gue finalice con una sentencia (o el tipo de resolucién que la técnica
procesal aconseje) cuyo objeto sea el de constatar la situaciéon FIL o
la iniciacién de este procedimiento: el estado civil de apoyo a la
voluntad.
Podria establecerse una dualidad de procedimientos segun prefiera el
interesado, tal y como se regulan algunos actos de jurisdiccién
voluntaria en el actual proyecto de ley: via judicial y via notarial.
El primero podria tener una regulacion que consistiera en la simple

remision a la normativa sobre la incapacitacion. Con la particularidad



de gque por la simple admisiéon a tramite el tribunal deberia enviar una
comunicacién preventiva al Registro Civil Central que tenga un plazo
automatico de caducidad para el caso de que la resolucion definitiva
del procedimiento no llegue a producirse en un periodo de tiempo
razonable

Y el segundo por la via extrajudicial, mediante una simple declaracion
de voluntad otorgado por el propio FIL en la que él mismo declare
gue quiere poner de manifiesto la limitacién a su capacidad, de modo
gue quede sometido al régimen que él mismo establezca.

Ahora bien, en esta regulaciéon hay que evitar que ciertos intereses
espurios sean amparados por el derecho. Podria ocurrir que algun
pariente quiera conocer (o evitar) todos los actos de administracion o
disposicion de otro al que se someta a una inapropiada presidon o
coaccion. Este tipo de comportamiento ocurre, a dia de hoy y por
desgracia, a veces con las personas mayores.

Por ello, si una persona con FIL queda sometido al régimen de apoyo
a la voluntad, deberia poder realizar todos los actos de la vida civil
sin necesidad de que consienta ni se entere de ellos una persona
determinada, bastaria con que hubiere motivos suficientes para
entender que la decision de dicha persona es “razonable” o “cabal”.
Los medios para apreciar esta condicién del acto concreto deben ser
diversos y alternativos y los describiria la normativa que establece el
régimen de la persona con apoyo a la voluntad. Por ejemplo: cuando
concurra el consentimiento de la persona designada para ello; cuando
lo consientan dos parientes proximos que no tengan interés alguno
en el acto de que se trate, cuando informe favorablemente el fiscal
competente o de otras autoridades (abogados del estado, asistente
social, juez de paz etc.) etc.

Otro frente, hoy abierto, es el del Patrimonio Protegido de las
Personas con Discapacidad, al que me referia en el apartado 4 (Las

“nuevas tendencias” en el Derecho. Una revision del régimen



aplicable a los FIL). No costaria trabajo adaptar los requisitos

subjetivos de la Ley 41/2003 a las peculiaridades de estos individuos.

9.3 Otras modificaciones

En una normativa relativa a la discapacidad:

Crear el concepto de: “personas que, en todo o en parte, no
esté en condiciones de hacer frente a las necesidades
cotidianas” en términos similares a los recogidos en la

legislacion italiana.

Permitir que estas personas queden amparadas por una
amplitud de estatutos distintos, desde la representacién, al

simple apoyo o colaboracion en la realizacion de negocios.

En el Cédigo Penal:

Deberia tipificarse el ejercicio de cualquier actividad que
suponga la tentativa (o colaboracion) en la incapacitacién o en
la alteracion del estado civil en otra persona falseando datos

relativos a sus circunstancias personales.

La excusa absolutoria del articulo 268 del Cddigo Penal no debe
ser aplicable a los supuestos en los que el perjudicado sea un
discapacitado, una persona con discapacidad o FIL aunque no

esté incapacitado.

Deberia tipificarse la captacion de la voluntad de personas que
la tienen alterada aprovechandose patrimonialmente de sus
circunstancias. Especialmente las que se divulgan en los
medios de comunicacidn. Se trataria de una pequefia
modificacidon del tipo delictivo hoy existe de estafa que sea algo

mas amplio de su redaccién actual (articulo 248).



Civil y administrativa:

La totalidad de las sentencias hacen referencias resaltando la
importancia de los informes técnicos (médicos, psicoldgicos,
psico-sociales) etc. por lo que las periciales hay que cuidarlas
de forma rigurosa. Bien es cierto que alguna sentencia (hemos
encontrado dos) ha ido en contra de las indicaciones periciales.
Hay que tener en cuenta que la pericial nunca es vinculante.
Considero conveniente que los FIL se vean compelidos a
trabajar, es decir, que se abandone la politica asistencial y se
apligue una politica que les haga aspirar a un mejor nivel de
vida econdmico si hacen el esfuerzo de integrarse en la vida
laboral.

Este efecto puede lograrse soélo convergiendo tres sectores
normativos: Normas fiscales y de Seguridad Social que
aseguren que la renta disponible del FIL es superior por el
simple hecho de trabajar. Normas de reserva de cuota para
puestos de trabajo tanto publico como privado. Normas de
contenido presupuestario (o fiscal) que desarrollen una
auténtica politica de insercién de modo que se subsidien a los

técnicos en insercion laboral y demas gastos.



10. caso prototipico

F.L.P. es una persona de 37 afios que solicita mediante el escrito correspondiente a
Fiscalia su recapacitacién o, en su defecto, el cambio de la figura del curador. En el
afio 2003 el Juez competente determina su incapacidad parcial para la

administracion de bienes. La curatela es asumida por el Instituto Tutelar.

Se trata de una persona procedente de un ambiente familiar desestructurado.
Padres separados. Siempre se ha sentido rechazado. Es internado en diversos
colegios y hay efectivamente una situacion de desamparo, asumiendo la Tutela el
Organismo Publico. Se le diagnostica de “capacidad intelectual limite” con probable
origen en un meningitis neonatal (mal documentada). Desde el punto de vista de la
personalidad se aprecian rasgos de tipo esquizoide y anancasticos, sin llegar a
cumplir criterios claros de trastorno de personalidad. Por ello, la Diputacion Foral le

concede un grado de minusvalia del 41%.

En los diversos internados por los que paso le apreciaron dificultades para seguir el
ritmo de las materias académicas de los chicos de su edad. Suspende dos cursos.
No se han reportado alteraciones conductuales habiéndose adaptado bien a los
distintos centros.

Ha desarrollado diversos tipos de trabajos. Actualmente trabaja como barrendero

para un Ayuntamiento. Lleva 10 anos. Buena adaptacion laboral.

Ante la ausencia de conflictos significativos y la buena adaptacién a los diferentes
ambitos: educativo, laboral, social, etc. pasa de un régimen de tipo residencial a un
piso, también dependiente de Diputacién. Ello implica mayor libertad y menor
control. En esta situacidon, pronto empieza a mostrar descontroles conductuales,
principalmente en el gasto. Hace gastos innecesarios y excesivos como por ejemplo
llamadas de teléfono a “agencias astroldgicas” con facturas desmesuradas. Empieza
a beber alcohol en exceso, etc. Por otro lado, es una persona vulnerable al engafio
y, terceras personas han abusado en areas relacionadas con lo econémico. Estas
alteraciones son las que motivan el proceso de incapacitacién que finalmente tiene

lugar en el afio 2003, siendo, como se ha indicado anteriormente, de tipo parcial.

Han transcurrido mas de cuatro afios, y solicita su recapacitacion. Considera estar
preparado para administrar su dinero y bienes. Como alternativa, dado que no esta
de acuerdo con el curador, pues considera que la asignacion de dinero es

insuficiente, solicita el cambio de curador.

En la exploracion practicada se aprecia un razonamiento simple, con pensamiento

en estadio piagetiano incipiente de operaciones formales, dificultades para




interpretar refranes, establecer analogias, mayor lentitud en el calculo y en el

procesamiento de la informacion. No alteraciones praxicas, gndsicas. Lenguaje
expresivo y receptivo conservado. Memoria episddica, procedimental, de trabajo y
semantica (aunque con limitaciones del pool conceptual) sin alteraciones groseras.
No alteraciones de las capacidades viso-espaciales. Adecuada orientacién auto y
alopsiquica. No hay alteraciones de la esfera sensoperceptiva. No trastornos

formales, ni del contenido del pensamiento. No sindromes afectivos.

De su personalidad se advierten los rasgos de tipo esquizoide: es algo retraido,

introvertido, mirada esquiva, etc. y anancastico: rigidez, terquedad, rumiacién, etc.

Sus puntos débiles son la vulnerabilidad al engafo, las dificultades para demorar
gratificaciones, la planificacion para obtener resultados a largo plazo y ciertas

aspiraciones poco realistas.

No se practica ningun test de inteligencia ya que la psicometria de la inteligencia
esta avalada por multiples test (WISC, cuando era menor y WAIS en sus diferentes
formatos cuando alcanzé la mayoria de edad) y aunque con las diferencias en
puntos de CI ya comentadas en apartados anteriores, no hay duda que teniendo en
cuenta ese particular aspecto de la evaluacion, el explorado se mueve en cifras de
CI en el rango de un FIL o, en algun caso, en la discapacidad intelectual leve en su

rango superior.

Si se evallan las capacidades adaptativas mediante el ICAP (Inventario para la
Planificacion de Servicios y Programacion Individual). No presenta problemas de
conducta. De los cuatro moédulos de destrezas, no hay problemas en las
correspondientes a las destrezas motoras. En las "“Destreza Sociales vy
Comunicativas” puntua con 2 (las realiza bien, 3/4 de las veces, 0 tal vez necesita
que se le pida que lo haga) en el item 18 (localiza la informacién que necesita en
las paginas amarillas de la guia telefénica o en los anuncios clasificados del
periddico). En el médulo 4 “Destrezas de la vida en Comunidad” puntta con 1 (las
realiza aunque no bien) en el item 17 (rellena formularios y asiste a entrevistas de

seleccién para buscar trabajo).

Sin embargo, no son evaluables otras destrezas, precisamente, por estar sujeto a
curatela. Para no ser extenso, Unicamente me referiré a los items 15, 18 y 19 de
las “Destrezas de vida en la Comunidad” que hacen referencia respectivamente a:
“Administra su dinero de forma que cubra los gastos de por lo menos una semana
(ocio, transporte y otras necesidades)”. “Recibe facturas por correo y efectia pagos
antes de que venza el plazo”. “Hace balance mensual de su cuenta bancaria o
libreta de ahorros”. Evidentemente, por su situacidon de curatela, estas destrezas no

las puede ejercer por lo que desconocemos su competencia.




Comentarios

Estamos ante un caso que podriamos calificar de prototipo de
curatela. La sentencia determina su extension, que, en general, suele
circunscribirse al manejo de bienes inmuebles, actividades
financieras, manejo de dinero en cantidades elevadas, etc. Se suele
asignar pequefas cantidades de dinero para gastos corrientes que el
incapaz puede manejar. Los gastos extras los determina el curador

en funcion de las necesidades del incapaz.

Si no se introducen féormulas que permitan evaluar la hipotética
capacidad “adquirida” del incapacitado en aquellas areas para las que
se le incapacitd, estamos condenando a la perpetuidad al incapaz a
seguir siendo incapaz. Es probable que algunos casos absolutamente
irrecuperables no supongan ningun problema. Pero hay otros, como
pueden ser algunos FIL, que pueden beneficiarse del aprendizaje v,
por lo tanto, poder plantearse una reversion de la incapacidad. Asi
por ejemplo en el caso que presentamos, si no se le da la
oportunidad de manejar dinero de forma alternativa a lo fijado
formalmente por la sentencia nunca podremos evaluar una posible
recapacitacion.

Proponemos que de forma escalonada se vayan “experimentado”
situaciones de manejo de dinero progresivamente mayor para evaluar
la posible adquisicion de destrezas en el manejo de dinero. Se pasaria
de una fase a otra superior si se supera la anterior. Asi por ejemplo si
a una persona en sentencia se le ha asighado una cantidad de dinero
“de bolsillo” para gastos rutinarios, si al cabo de cierto tiempo se
comprueba que el gasto es racional y ajustado, habria que pasar a
otra fase en la que se incremente la cantidad, posteriormente, a otras
donde se le asigne el dinero, si era semanal, que sea mensual, si
fuera mensual que sea cada dos meses, etc. proporcionarle al mismo

tiempo el dinero de bolsillo y el extra, etc.. Las posibilidades pueden



ser muy variadas. Lo importante seria disefiar planes
individualizados. Estos planes pueden ser muy validos sobre todo
para personas FIL ya que algunos de ellos han podido llegar a la
incapacidad parcial por haber pasado por un periodo de crisis donde
efectivamente manejaron mal el dinero o los bienes pero son
personas susceptibles de aprender y corregir conductas. Si asi fuera,
podriamos recapacitar a estas personas con el beneficio que para

ellas supone el aumento de su competencia.



11. 10 puntos fundamentales del derecho Romano y la
capacidad civil

1.- La incapacitacién civil es un tema de exclusiva competencia

judicial.

2.- El perito médico es un auxiliar del Juez cuyo informe pericial no es

vinculante.

3.- El FIL, como cualquier otra etiqueta diagnostica, no implica “per

se” la capacidad/incapacidad.

4.- La capacidad civil depende de las capacidades adaptativas al
medio donde se desenvuelve el FIL. La valoracién del C.I. (cociente

de inteligencia) es solo orientativa.

5.- La valoracion pericial del FIL ha de tener en cuenta a la persona
desde una perspectiva longitudinal y holistica y en interaccién

dindmica con el entorno.

6.- El proceso de incapacitacion sélo deberia instarse cuando se han
abordado y agotado todas las posibles intervenciones que tanto sobre

la persona como el entorno sean adecuadas en aras a su integracién.

7.- La incapacitacién es una instancia de la que se abusa con harta
frecuencia como forma de solucionar problemas, que tienen
abordajes distintos a este proceso, descuidando de que la finalidad

primera y fundamental es la proteccion del presunto incapaz.

8.- Hay que huir de los “automatismos”, hasta ahora tan frecuentes,
que determinan incapacidades totales o, parciales sélo para la

administracion de bienes y dinero.

9.- Si se han arbitrar medidas de proteccién, han de ser



exclusivamente las justas, necesarias y acomodadas al caso concreto.

10.- Quizds, y mas en los casos FIL, cuando proceda, habria que ir
hacia figuras mas flexibles que las de tutor y curador tal y como
aparece en el espiritu subyacente de la Convencion de los Derechos
de las Personas con Discapacidad, donde se concede al discapacitado-

incapaz mayor protagonismo.
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INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit Atencidon e Hiperactividad (TDAH) es la problematica del
neurodesarrollo mas frecuente en la clinica neuropedidtrica, afectando a un 5 - 7 % de los nifios,
lo que representa uno de cada aula escolar. Las implicaciones académicas, conductuales y
sociales son relevantes, especialmente en el subtipo combinado, y solo una intervencién decidida
con medicacidon y un adecuado apoyo terapéutico psicopedagogico posibilitan mediante una
intervencion multidisciplinar un mejor pronéstico en la evolucién futura de estos nifios.

La vision del TDAH desde la éptica de la Atencién Temprana hace precisa su oportuna
consideracidn respecto al diagndstico precoz y tratamiento en la edad preescolar ya que desde el
punto de vista clinico la precision diagndstica no es facil, sobre todo en los futuros subtipos
inatentos, y desde el punto de vista del tratamiento farmacoldgico hay unas mayores limitaciones
por la ausencia de indicacién aprobada por sanidad debida a la corta edad de los nifios, siendo
por ello que en estos casos la intervencion psicopedagdgica temprana se hace auin mas necesaria.

Desde el punto de vista etioldgico se estima que en un 80% de los casos tiene una base
genéticamente determinada de caracter poligénico, y en el resto se han descrito distintos
factores relacionados como los antecedentes de ingesta de alcohol o tabaquismo en el embarazo.
La asociacién con la adopcidon también ha sido descrita. Un aspecto de interés para la atencidn
temprana, dada la frecuencia de esta intervencidn en nifios prematuros, es la asociacién descrita
de TDAH y los nifios de muy bajo peso al nacimiento. Esto se puso también de manifiesto en
nuestra tesis doctoral sobre Evolucion neuropsicoldgica en edad escolar de los recién nacidos de
peso menor de 1000 gramos (Mulas, 2003) cuyos resultados del grupo experimental en el
funcionamiento psico-social a largo plazo revelaron que las dificultades mas severas afectaban
fundamentalmente al drea del lenguaje (C.l. verbal y habilidades psico-lingliisticas ) que se
asocian directamente con los problemas en el control y regulacién de los impulsos
(Hiperactividad y agresividad) y con los aprendizajes escolares basicos. Estos nifios tuvieron un
indice de repeticidn de cursos académicos cuatro a cinco veces superior a los del grupo control.
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El TDAH en edad preescolar se manifiesta en un 50% menos que en la edad escolar, lo que
supone alrededor de un 3% de los nifios y hay dificultades en la estandarizacion de los criterios
diagndsticos. Tampoco existen criterios clinicos predictivos, aunque puede ser Uutil los
correspondientes al DSM-IV (Viser et al. Pediatrics, 119: s99-s106, 2007)

SIGNQOS CLINICOS DE ALERTA EN EDAD PREESCOLAR
(Vaquerizo-Madrid J. Rev Neurol, 2005; 40 (Supl 1): $25-532):

1. Observamos una pobre disposicidn para el juego social con otros nifios.
2. Tiene en exceso preferencia por los juegos deportivos sobre los educativos.
3. Tiene una actitud desmontadora ante los juguetes, lo que significa un
pobre interés sostenido por el juego con juguetes.
4. Retraso del lenguaje.
5. Retraso en el desarrollo de la motricidad fina adaptativa: TORPEZA.
6. Se han identificado dificultades para el aprendizaje de los colores, los nimeros y las
letras.
7. Se han identificado dificultades para el desarrollo grafico y para la comprension de la figura
humana a través del dibujo.
8. Es un preescolar inmaduro emocionalmente.
9. Tienen constantes rabietas y probablemente también ha sufrido algun Accidente aunque
leve en el hogar o en el parvulario.

VALORACION NEUROPSICOLOGICA EN LA EDAD PREESCOLAR

La exploracién clinica neuropsicolégica representa dificultades por la irregular colaboracién pero
es precisa una valoracion de las habilidades de autorregulacion e inhibicién de los
comportamientos impulsivos que se precisan para una futura competencia personal y académica.
Se enumeran una serie de pruebas que son Utiles para la valoracidn neuropsicoldgica en edades
tempranas:

* Control Inhibitorio: Test Stroop SOL — LUNA
* Reflexibilidad-impulsividad: Test de Emparejamiento figs familiares (MFF)

*  Memoria de trabajo: Subtest de Frases de la escala wppsi
Test de figura compleja de REY

* Planificacion: Torre de Londres
Test de figura compleja de REY

* Flexibilidad cognitiva: Test de figuras enmascaradas (CEFT)
Dimensional Change Card Sorting (DCCS)

* Atencidn: Cancelacién de rombos
Cancelacion de nimeros
CPT
Subprueba de integracion visual de ITPA



Subprueba de memoria secuencial auditiva de ITPA

TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS Y/O PSICOPEDAGOGICOS EN LA EDAD PREESCOLAR

En primer lugar los psicoestimulantes tienen menos eficacia que en la edad escolar,
ademas tienen mas efectos adversos en la edad preescolar y en estas edades no hay indicaciones
aprobadas por farmacovilancia para la mayoria de los farmacos que se emplean para el TDAH. Se
han descrito razones tedricas y empiricas de que la intervencion psicopedagdgica tiene mayor
beneficio en los TDAH preescolares (Swanson et al. J. Am. Acad. Child Psychiatry, 45. 1304-1313,
2006)

NEUROBIOLOGIA DEL TDAH

GENETICA

No existe un marcador bioldgico que sea especifico de este trastorno pero lo habra, y la genética
esta ‘poniendo en evidencia algunas de las bases bioldgicas y etioldgicas del TDAH. Los estudios
familiares especialmente en gemelos han demostrado una alta heredabilidad del trastorno, y se
encontrd que los padres de nifios con TDAH presentaban un riesgo entre dos y ocho veces mayor
de tener un TDAH cuando se comparaban con controles normales, aunque los estudios de los
genes candidatos no han dado todavia resultados que permitan una clasificacion especifica de los
endofenotipos.

En la actualidad los genes estudiados con mas frecuencia se incluyen en el sistema
catecolaminérgico, especialmente el receptor 4 de dopamina (DRD4), y el transportador de
dopamina (DTA) (2). También el receptor 5 de dopamina (DRD5), el receptor 2 de dopamina
(DRD2), la dopamina B-hidroxilasa ((DBH), la tiroxina hidroxilasa (TH), |Ia
catecoloximetiltransferasa (COMT) y la monoamino oxidasa A. Respecto al sistema
noradrenérgico los receptores ADRA2A, ADRA2C y ADRALC y el transportador de norepinefrina.
En el sistema serotoninérgico los receptores de la serotonina HTR1B y HTR2A, el transportador de
la serotoninay la triptéfano hidroxilasa (3).

NEUROIMAGEN

La Neuroimdgen comenzé hace poco mas de una década a dar las primeras explicaciones
“visuales” del funcionamiento cerebral en el TDAH, primero con los hallazgos neuroanatémicos,
inicialmente con la tomografia computada y luego con la resonancia, y mas tarde con las pruebas
de Neuroimagen funcional que ofrecen espectaculares imagenes del cerebro ante determinadas
tareas de indole neuropsicologicas. La resonancia magnética funcional (RMf), la tomografia por
emision simple de fotones (SPECT), y la tomografia por emision positrones (PET) mediante
mediciones del flujo cerebral o del metabolismo de la glucosa estd permitiendo correlacionar las
respuestas clinicas a las diferentes imagenes de cdmo se comporta el cerebro. Ultimamente la
magnetoencefalografia (MEG) esta aportando lo mas novedoso y tiene un gran campo de futuro.



La Neuroimagen debe correlacionarse con la organizacién cerebral que a su vez comienza
analizando el desarrollo del cerebro para tratar luego de correlacionarlo con el desarrollo
cognitivo. Todo ello es dificil en primer lugar porque el desarrollo cerebral es lento, asincrénico y
no se completa hasta la segunda década de la vida, posibilitando que haya una gran
vulnerabilidad durante toda la infancia, siendo significativo el numero de entidades con
trastornos del neurodesarrollo con implicacién en las disfunciones frontales.

Por otra parte hay dreas cerebrales especialmente complejas implicadas en el desarrollo
cognitivo, el cual que por otra parte se ve interferido por su interaccién con el medio.
Concretamente la corteza parieto temporal implica el lenguaje (lateralizacion, lectores tardios,
dislexia, etc.) y la corteza prefrontal y conexiones con el resto del cerebro implica el control
cognitivo (déficit de atencién, impulsividad). Ademas la maduracion de conexiones permite
circuitos ampliamente distribuidos que van de la corteza cerebral hasta el cerebelo, haciendo
escala en el talamo y ganglios basales, por lo que el estudio de todas estas dreas permiten
encontrar hallazgos diferentes que parecen ser especificos en los casos de TDAH

Las técnicas de Neuroimagen permiten conocer mejor la patofisiologia, siendo algunas de
ellas las que posibilitan una mejor resolucion espacial (PET, SPECT, RMf), dando respuestas en
“donde” aparece la actividad cerebral. Las técnicas de alta resolucion como la que representan la
electroencefalografia (EEG) y los potenciales evocados como la P300, responden a la pregunta del
“cuando”, vy finalmente combinado estas técnicas podemos explicarnos mejor “como” se
organiza la actividad cerebral, siendo ejemplo de ello la combinaciéon de la RM y la MEG

que representan los estudios con mas futuro en la exploracién de la funcidn cognitiva.

Los estudios anatémicos cerebrales de nifios con TDAH han demostrado una lentificacién en
el desarrollo cerebral y el volumen global del cerebro de estos nifios es inferior a los controles
normales, al igual que es menor el volumen del cerebelo, especialmente en las porciones
posterioinferiores (I6bulos VIII a X) del vermis. Se ha descrito una disminucién de la sustancia gris
en el giro frontal derecho y en el giro del cingulo posterior derecho. También en los casos TDAH el
putamen es mas pequeiio bilateralmente y hay una disminucién del globo palido derecho.

El déficit en el control inhibitorio del impulso es lo que mejor define al TDAH y es una funcién
que corresponde al area prefrontal, por lo que los estudios de neuroanatomia topografica y
funcional se centran mas en esta area. Con el SPECT se ha demostrado una distribucién anormal
del flujo sanguineo regionales nifios con TDAH. También en estos nifios el PET pone de manifiesto
una disminucion del metabolismo regional de la glucosa en el lébulo frontal. La RMf ha
demostrado en que los nifios con TDAH ante tareas de inhibicion (tareas go/no go y tipo Stroop,
asi como stop-signal), se ha encontrado una hipoactivacién de la corteza cerebral en hemisferio
derecho y en el nlcleo caudado y en el cingulo anterior, poniéndose de manifiesto como el TDAH
puede ser reflejo de una disfuncién del proceso de maduracion del l16bulo prefrontal y en su
relacion con estructuras subcorticales que pasan por el cingulo y otras que llegan a cerebelo. Los
circuitos cortico-estratiado-talamo-corticales seleccionan, inician y ejecutan respuestas motoras y
sensitivas complejas, y los circuitos cerebelosos proporcionan las directrices de estas funciones

ESTUDIOS NEUROFISIOLOGICOS. POTENCIALES EVOCADOS P300



Los estudios neurofisioldgicos indican un retardo en la respuesta que ademds es andmala,
como se evidencia en los potenciales P300 con repercusiones en los procesos que se producen
con posterioridad, por lo que es una técnica Gtil para objetivar una situacion real basal del estado
neurofisioldgico del sujeto y permite un seguimiento para analizar los cambios evolutivos a la
intervencidn y ver los pacientes respondedores a la medicacion.

INVESTIGACION CON MAGNETOENCEFALOGRAFIA (MEG) EN EL TDAH

Para conseguir una imagen relacionada con la actividad eléctrica cerebral la MEG representa
una novedosa técnica de imagen neurofuncional. Registra desde la superficie craneal, el campo
magnético generado por fuentes neuronales cerebrales y determina actividad neuronal cortical
directa sin distorsidon con una resolucion temporal de 0.1 ms y espacial de <1mm. La técnica de
fusién con una imagen de resonancia cerebral de lata resolucion permite localizar los dipolos y
ver la propagacion bioeléctrica cerebral y sus desviaciones en los casos de TDAH.

El equipo de investigadores del Instituto Valenciano de Neurologia Pediatrica (INVANEP),
centro tutelado para la investigacién por el Comité de investigacién del Hospital La FE, el
Centro de Neurodesarrollo Interdisciplinar (RED CENIT) de Valencia) y el Centro MEG de
Magnetoencefalografia de la Universidad Complutense de Madrid, realizaron un estudio con
esta ultima técnica comparando los resultados en casos de TDAH inantento, TDAH combinado
y un grupo control, con el fin de encontrar un marcador biolégico de la atencién. Los
resultados muestran que existe un circuito normal para el sistema atencional en donde dos
regiones del cerebro: el cingulo y la regidn dorsolateral de las regiones prefrontales, juegan
un protagonismo relevante. Por el contrario en los nifios con TDAH se encontrd una diferencia
significativa con respecto al circuito normal asi como una diferencia entre los grupos de
predominio combinado e inatento, mas negativo en los ultimos en contra de lo esperado. Esta
nueva evidencia cientifica permite brindar la base para diferentes abordajes terapéuticos, no
solo en cuanto a lo farmacoldgico sino también en cuanto a lo neuropsicolégico (Mulas et all.
Biologic Psychiatry 2006; Feb 15; 59-4:373-9).

Todos los estudios de Neuroimdagen anatdmica y funcional anteriormente resefiados
ponen de manifiesto circuitos cerebrales especificos implicados en los niflos con TDAH, que en
todo caso tienen que estar necesariamente presentes en la edad preescolar y demuestran de
forma cada vez mas patente la evidencia una base neurobiolégica. Esperamos que estos hallazgos
y futuros estudios posibiliten en el futuro aclarar mejor las bases neuroquimicas que abran las
puertas a una intervencién farmacoldgica aun mas eficaz, posiblemente gracias también a la
genética que estd en nuestro horizonte futuro. Ello sin menoscabo de la necesidad de una
adecuada intervencidn psicopedagdgica y psicolédgica en el contexto de una terapia combinada
inter y transdisciplinar que mejore la calidad de vida de estos nifios y también de sus familias.




ERRORES DIAGNOSTICOS EN EL TDAH.CONSECUENCIAS
Ana Gil Lavado

El TDAH se perfila como un reto en los trastornos de la infancia de del siglo XXI segin articulos recientes ya que por su
naturaleza repercute no solo en la persona que lo padece sino que alcanza esferas familiares, sociales, educativas y sanitarias,
por lo que nos encontramos con una situacion de gran actualidad que requiere abordajes complejos. Aunque aparece en las
clasificaciones de los trastornos mentales desde los afios sesenta, es en las Gltimas décadas cuando se difunde y se da a conocer.
Recientemente se plantea desde todos los &mbitos la posibilidad de un diagnostico excesivo y en muchos casos el diagnostico es
correcto pero en muchos otros se confunde con otros problemas o trastornos que pudieran tener signos o sintomas semejantes:
sintomas producidos por la dificultad para mantener la atencion, sintomas provocados por una alta impulsividad, sintomas
consecuencia de una actividad motora excesiva (agrupacion segin DSM-1V).Discriminar lo que es TDAH de otras situaciones
con esta sintomatologia va requiriendo cada dia mayor nivel de conocimiento y especializacion. Segin el Dr. Mulas, las
dificultades en el diagnéstico se deben a que en un 89% de los casos, esta patologia aparece asociada a otras enfermedades como
Trastorno Limite de la personalidad, (TLP),la depresion, los cuadros de ansiedad generalizada, el trastorno bipolar, adicciones y
conductas obsesivas y en conclusion de la jornada organizada por la Fundacién de ayuda a la infancia para que mejore
diagnostico y tratamiento de la infancia se concluye que de cada cuatro casos que consultan por TDAH uno no lo padece. Se
habla de otras cifras como el 25%de diagndsticos que no se corresponden con el trastorno.

Otro criterio podria ser desde mi punto de vista la posibilidad de tener un error de sesqo desde nuestros diferentes ambitos
profesionales de la dificultad de salir de los mismos, cuando el trastorno va mas alld y no se circunscribe a uno de ellos
exclusivamente. Para analizar este aspecto se desarrollan diferentes perspectivas conceptuales desde distintos profesionales de lo
que seria un diagnostico correcto y veriamos la dificultad de realizar un diagnostico integrado. Estos errores, a su vez, pudieran
dar lugar a otros errores como los que se describen a continuacion.

Se plantean varios casos, a modo de ejemplo, de alumnos diagnosticados de TDHA con tratamientos farmacolégicos que, una
vez revisados, vienen a considerarse errores diagnoésticos de identificacion del trastorno. De ello, podriamos consideran que se
obvian procesos necesarios en la evaluacion del caso y no se tiene en cuenta en su medida el binomio familia-contexto escolar
que seria necesario considerarlo en la manifestacion del trastorno. Se aconseja, a fin de erradicar estos errores o0 minimizarlos
en la medida de lo posible, utilizar como técnica evaluadora principal la historia clinica completa y detallada que conllevaria un
buen diagnostico diferencial. A partir de la misma se realizaria una exploracion psiconeuroldgica precisa. Los procesos de
evaluacion comenzarian con entrevistas a las familias, con quienes se inicia la historia; se indica la necesidad expresa de las
entrevistas al maestro/profesor/res, que ademas podrian conllevar el uso de escalas; asimismo, considerar en la propia
evaluacion del nifio su entrevista en el sentido de hablar con él, conocer qué siente, coémo esta.. Su realidad emocional, escolar,
familiar. Otras técnicas serian complementarias para cuantificar o precisar el problema ya detectado otros trastornos asociados
si los hubiera. (Observacion sistematica, instrumentos de medida cognitivas, proyectivas, escalas etc.) Del proceso descrito se
extrae una determinacion diagnostica o sospecha en nifios pequefios y otras derivaciones a otros servicios si se precisaran. A
continuacion se detalla resumen de los pasos descritos:

—> EXPLORACION PSICO-NEUROLOGICA

FAMILIA: (DESRROLLO DE LA HISTORIA)

[ DESARROLLO NINO-PROBLEMAS MEDICOS- CONTEXTO
FAMILIAR

SOSPECHA DE —»  HISTORIA CLINICA =9 EVALUACION/ENTREVISTAS —
9 MAESTRO/PROFESOR/ES: SITUACION ESCOLAR/DESEMPENO

TDHA DIAGNOSTICO ESCOLAR. (ENTREVISTAS, SI SE PRECISA ESCALAS, PROTOCOLOS)
DIFERENCIAL
NINO: REALIDAD EMOCIONAL, PERSONAL, FAMILIAR, SOCIAL
SCOLAR
OBSERVACION SISTEMATICA:  NIRO-FAMILIA; NIRO-AULA,
NINO-ESPACIOS ABIERTOS
OTROS INSTRUMENTOS DE MEDIDA: PRUEBAS COGNITIVAS,
DETERMINACION DIAGNOSTICA-SOSPECHA-DERIVACION <

Por otra parte, Curiosamente, a pesar de la frecuencia de emisién de informes con nifios diagnosticados con estos trastornos,
entre otras cosas, por su mejor conocimiento del trastorno, desde todos los ambitos profesionales, también nos encontramos con
otros errores por omision del diagnostico y su frecuencia en las diferentes etapas educativas. En infantil nos encontrariamos
con dificultad de ser detectados los alumnos TDAH, (tipo hiperactivo-impulsivo y tipo combinado a no ser que presenten
conductas muy disruptivas y alumnos desatentos (DAD), este Ultimo cuadro seria el de de mayor incidencia de omisién en
primaria. En secundaria alumnado no detectado con TDAH que viene sufriendo numerosas expulsiones, fracaso escolar,
absentismo y que han desarrollado otros trastornos asociados: Trastornos psicolégicos/ psiquiatricos: ansiedad, depresion;
Trastornos del comportamiento: trastorno dis6cial, trastorno negativita desafiante, abuso de sustancias; Trastornos del
aprendizaje etc. Y de todo ello se extraen consecuencias como veremos a nivel personal, social y escolar, en el sentido de que el
diagnostico no solo nos informa del tratamiento multimodal que precisaran estos chicos sino que tiene una funcién primordial
en la prevencion de otros trastornos comorbidos que pudieran desarrollarse y de la evolucion del mismo o de sus efectos en el
ambito educativo. De donde deducimos como sefialaba el Dr. Mardomingo (2009), que un diagnostico y un tratamiento precoz
conlleva un pronéstico méas favorable.

Ante estas circunstancias se considera que cuando se detectan nifios con sospechas de trastornos de TDAH se precisa una
intervencion rapida, orientada al tratamiento, incluso sin confirmar el diagnostico, que evite una progresion mayor de la
alteracion conductual y a su vez un aumento de los aspectos comorbidos del trastorno. Las actuaciones seguidas y
protocolizadas se resumen en el siguiente cuadro. Este protocolo lo hemos iniciado y se aplica exclusivamente en un centro de
Educacion Infantil de mi zona educativa.




PROTOCOLO INTERVENCION CON ALUMNADO CON SOSPECHA DE TDAH

1.-DETECCION DE ALUMNADO CON SOSPECHA DE TDAH ASESORAMIENTO

ORIENTADORA/PT/TUTORES/AS

2.-SCREENING EN NINOS DE 3-4-5
-MATERIAL ORIENTATIVO PROFESORES SOBRE EL TRASTORNO
-INDICADORES ESPECIFICOS DE TDAH EN EL AMBITO ESCOLAR
-TUTORIAS PADRES-MADRES DEL ALUMNADO CON SOSPECHA TDAH RECOGIDA
INFORMACION

TUTORES/AS
ASSESORAMIENTO
ORIENTADORA —PT

3- VALORACION INFORMACION RECOGIDA ORIENTADORA DEL CENTRO/PT

4- EVALUACION DEL ALUMNO
-OBSERVACION EN AULA Y ESPACIOS ABIERTOS
- EXPLORACION INDIVIDUALIZADA
- ENTREVISTAS FAMILIA/NINO

ORIENTADORA DEL CENTRO

5- DERIVACION CLINICA AREA DE SALUD ORIENTADORA DEL CENTRO

6- TRATAMIENTO ESCOLAR- COMPROMISO FAMILIAR
.TERAPEUTICO- CONDUCTUAL ORIENTADORA
. ADAPTACION DEL AULA. CLIMA, ORGANIZACION, NORMAS... PT
.PROGRAMA DE DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL AULA, y HABILIDADES TUTORES/AS
SOCIALES (AUTOESTIMA. AUTOCONTROL, COMUNICACION-RELACION CON IGUALES, SOLUCION DE
CONFLICTOS, ASERTIVIDAD, CONOCIMIENTO, EXPRESION DE EMOCIONES....)
. TRATAMIENTO PEGAGOGICO: PAUTAS EDUCATIVAS Y REFUERZO
. TALLERES: RELAJACION, PINTURA, TEATRO, ACTIVIDADES DEPORTIVAS TIEMPO LIBRE.

7- CONFIRMACION O NEGATIVA DE TDAH.

DIAGNOSTICO NO
CONTRASTADO

8- CONTRASTE DE DIAGNOSTICO Y DEL TRATAMIENTO. (EL CONTRASTE TIENE ESPECIAL
DIFICULTAD EN ESTOS MOMENTOS POR NO EXISTIR LOS CANALES OPORTUNOS)

TUTORES/AS
ORIENTADORA y PT

9-SEGUIMIENTO FAMILIAR-ESCOLAR (NO EXISTEN CANALES EN OTROS NIVELES

ORIENTADORA/PT/TUTORES/AS

ADMINISTRATIVOS)

Ahora bien, este protocolo, por si solo no seria suficiente. Es un protocolo orientado fundamentalmente al tratamiento en el
ambito escolar y por consiguiente una parte muy importante y necesaria del quehacer con estos nifios, pero no Unica. A fin de
paliar errores diagndsticos y favorecer tratamientos mas eficaces, se requeririan otras actuaciones mas complejas y a su vez mas
especializadas, donde una vez detectada la sospecha del trastorno, el diagndstico tenga su importancia, tanto en la
identificacion del mismo, como en la orientaciéon del tratamiento. Es decir, seria necesario determinar hallazgos
neuropsicoldgicos, que pudieran dirigir el tratamiento- diana a seguir que cada nifio precisa. De esta forma, se determinarian
e identificarian las dificultades o signos especificos neuroldgicos que interfieren, menguan o alteran sus procesos de atencion,
memoria, ejecucién, coordinacién éculo-motriz etc., para orientar su diagnostico-tratamiento. Es decir, podrian realizarse
tratamientos diana o de rehabilitacion neuroldgica de procesos que inciden muy directamente en el aprendizaje. Posteriormente,
y siempre con una comunicacion en feech-back, y bidireccional se realizaria el contraste del diagnostico y del seguimiento del
nifio en sus diversos tratamientos por ambas administraciones. A continuacién se propone una sintesis del modelo propuesto.
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RECIENTES AVANCES EN EL TRATAMIENTO DEL TDAH:
Nuevas opciones diagndsticas y terapéuticas

Dr. D. Miguel Rufo Campos

Servicio de Neurologia Infantil. Instituto Hispalense de Pediatria. Sevilla

La importancia tanto clinica como social del trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) se pone de manifiesto especialmente cuando se determina su
prevalencia. Existen varios trabajos en los que se ha realizado un estudio de
prevalencia mediante la escala escolar de Conners en varios colegios publicos para
poder diagnosticar este sindrome, y se ha podido observar la existencia del mismo
hasta en el 7,5% de los nifios de 8 a 9 afios, lo que se traduciria a nivel sanitario en
una gran presién asistencial, que varia desde el 20% de la actividad de una policlinica
hospitalaria hasta el 36% en una consulta especifica extrahospitalaria de
neuropediatria. Si tenemos en cuenta que los menores de 18 afios en Andalucia,
segun el Padron de 2009, son 1.641.039, tendriamos una poblacion infantil
aproximada de 123.078 nifios en nuestra comunidad que padecen TDAH. El TDAH, es
pues uno de los trastornos neuropediatricos mas comunes en la infancia, con
aproximadamente un 6-9% de los nifios afectos en edad escolar, segun recientes
trabajos de Barkley y Murphy. Pero quizas mas importante, es que estos estudios han
encontrado que hasta un 60-65% de los nifios afectados siguen siendo victimas de
esta enfermedad en la edad adulta, con lo que se convierte en una enfermedad
crénica en aproximadamente el 3,4% personas adultas en todo el mundo (Fayyad et
al. 2007). Teniendo en cuenta la prevalencia de adultos con TDAH y el impacto
negativo que sus sintomas pueden tener en los distintos ambitos de la vida de un
paciente, debe ser reconocido como un importante trastorno que requiere de una
identificacion y tratamiento precisos. A pesar de estas cifras, el conocimiento y la
sensibilidad referidos al TDAH es bajo o esta basado en tdpicos, incluso entre la clase
médica, aunque haya mejorado en los Ultimos afios. De esta situacion de
desconocimiento o de problemas en el diagnéstico, se han derivado consecuencias
negativas en las pautas terapéuticas, tanto en eficacia como en efectos adversos.

Los medicamentos mas utilizados para el TDAH son los estimulantes, que se han
utilizado en el tratamiento del TDAH en la infancia desde la década de 1930. El
metilfenidato se sintetiza en 1944, y comienza a utilizarse en 1954. A partir de la
década de 1960, fue utilizado para tratar a nifios con TDAH. Hasta la década de 2000,
su uso se limita a la liberacién inmediata. (IR) y primera generacién de formulaciones
de liberacion prolongada (ER). Un creciente nimero de estudios clinicos actuales han
dado pruebas fehacientes que el tratamiento MPH es eficaz y seguro en pacientes
adultos con TDAH. Ensayos clinicos recientes han demostrado que la administracion
de una formulacién de liberacién prolongada de metilfenidato a pacientes adultos
afectos de TDAH es significativa en los resultados de eficacia y seguridad.

Afortunadamente, y precisamente como consecuencia del gran nimero de pacientes
que padecen TDAH, los diversos métodos encaminados a lograr un diagnéstico
preciso, y el arsenal terapéutico existente en la actualidad, va creciendo de forma
constante. En este sentido, vamos a enumerar los logros mas recientes que



dividiremos en cuatro grandes apartados: Recientes avances en el diagnostico del
TDAH, Nuevas formulaciones, Nuevos medicamentos, y Farmacos no especificos.

Dentro de los métodos para el diagnéstico del TDAH, destaca la aportacion de
cientificos de la universidad del pais vasco, con el desarrollo del Aula-Nesplora.
Se trata de la adopcion de un software con el objetivo principal de obtener el nivel
de atenciébn que tienen los/as nifios/as de diferentes edades. Es pues un
instrumento de evaluacion de la atencién, impulsividad y actividad motora. Con la
participacién de mas de 300 nifios/as y adolescentes con edades comprendidas
entre los 6 y 16 afios, en la que ha podido ser avalada la calidad psicométrica de la
herramienta en materia de fiabilidad y validez, reflejando la capacidad para
discriminar aquellas personas que padecen Trastorno por Déficit de Atencién
con/sin Hiperactividad (TDA/H) de aquellas otras personas que no lo sufren. El
paciente, colocado en un aula virtual y mirando a la pizarra, se somete a diferentes
distracciones comunes siendo posible realizar una evaluacion visual, auditiva y de
atencion mixta, observando las tendencias de distraccién, movimientos estériles, y
la tasa de procesamiento en sélo 18 minutos de prueba. Es rapido y facil de usar,
los nifios creen que se trata de videojuegos, y reduce el abandono de tasas tipicas
de otras pruebas, pudiendo el terapeuta obtener los resultados de forma grafica. El
otro gran avance, se encuentra en la aparicion del Neurofarmagen TDAH, un test
de deteccion de los genes que influyen en la aparicién o la eficacia terapéutica del
TDAH. Se conoce que en el sindrome existen trastornos del comportamiento con
bases neurol6gicas y un fuerte componente genético, y de hecho los estudios
realizados se han orientado principalmente en dos aspectos: Determinar genes
implicados en la aparicion de la enfermedad (DAT1, y DRD4), y Determinar los
genes implicados en la respuesta del paciente a la medicacion empleada (DATL1,
ADRA2A y COMT). Dependiendo del gen examinado, se aporta informacion sobre
la susceptibilidad (mayor riesgo de aparicion de TDAH.), farmacogenética (mayor o
menorprobabilidad de respuesta positiva al tratamiento con metilfenidato,
alteracion de la funcion del citocromo 2D6, efectos adversos para Atomoxetina) o
comorbilidad (variantes en OPRM1 y/o COMTL1 indican que existe un factor de
riesgo adicional)

Las Nuevas formulaciones se hacen cada vez mas necesarias para abarcar
todas las edades y los pesos en los que se tengan que utilizar tratamiento
farmacologico para el TDAH. En este sentido, se han desarrollado formulaciones
de atomoxetina (Strattera) de 10, 18, 25, 40, 60 y 8° mgrs. Como es conocido, la
atomoxetina es un medicamento no estimulante que incrementa la cantidad de
noradrenalina en el cerebro aumentando la atencién y disminuyendo la
impulsividad e hiperactividad en los pacientes con TDAH, por lo que se utiliza en el
tratamiento del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) en nifios
a partir de los 6 afios de edad y en adolescentes, como parte de un programa
completo de tratamiento que puede incluir medidas psicolégicas, educacionales y
sociales. Por su parte, el hidrocloruro de metilfenidato (Concerta) es un
estimulante suave del sistema nervioso central (SNC) cuyo mecanismo de accién
terapéutico en el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) se
desconoce, aunque se piensa que el metilfenidato bloquea la recaptacion de
noradrenalina y dopamina en la neurona presinaptica y aumenta la liberacién de



estas monoaminas al espacio extraneuronal. Diversos estudios clinicos muestran
que los efectos de Concerta se mantienen hasta 12 horas después de la
administracion cuando se toma el producto una vez al dia por la mafiana. De forma
reciente se ha ampliado sus formas de presentacion, existiendo actualmente
comprimidos de liberacion retardada de 18, 27, 36, 45, 54, 63 'y 72 mrs. Por ultimo,
otro tipo de hidrocloruro de metilfenidato (Medikinet), con otro sistema distinto
de liberacién retardada, se presenta en capsulas de 10, 20, 30, y 40 mgrs., y en
comp. De 5, 10, y 20 mgrs.

También van apareciendo nuevos medicamentos, unos de principios esenciales
ya conocidos, como el Medicebran, un nuevo hidrocloruro de metilfenidato de
liberacion inmediata, que se presenta en comprimidos de 5, 10, y 20 mgrs., y que
junto al Rubifen, nos va a permitir ajustar la medicacion necesaria en algunos
pacientes en los que el solo uso de la monoterapia no pueda cubrir toda la fase
sintomatolégica. De forma reciente, el mercado farmacoldgico ha presentado una
nueva formulacion con la adicion de la Fosfatidilserina a los acidos grasos
omega-3 OMEGATRIX, que mejora de forma especifica los sintomas de
inatencion del TDAH en mayor grado que los acidos grasos omega-3 solos, de los
que tenemos sobrada experiencia con resultados no demasiados satisfactorios. Ha
podido ser demostrado, que la suplementacién en nifios sanos de 4 afios de edad
con 400 mgrs/dia de DHA, se asocia a puntuaciones superiores en el test de
comprension y adquisicion de vocabulario PPVT. De la misma forma, se conoce
que una dieta deficitaria en acidos omega-3 se asocia a una disminucién en los
niveles cerebrales de acido docosahexaenoico (DHA) y alteraciones en la funciéon
visual y el proceso de aprendizaje.

Por dltimo, es necesario sefalar la enorme ayuda que tanto para el TDAH como
para los TGD en general, va a suponer en nuestro pais la comercializacion de la
Melatonina, presentada como MELAMIL, ya que los trastornos del suefio son un
sintoma frecuente en estos procesos, a los que agravan y en los que en
numerosas ocasiones son su primer sintoma. Como es suficientemente conocido,
la la melatonina es una hormona producida por la glandula pineal, y su secrecion
esta controlada por el ndcleo supraguiasmatico. La sintesis de la melatonina se
activa por la noche (con la oscuridad) como consecuencia de la informacién
enviada por el ndcleo supraquiasmatico a la pineal. La luz, a través del tracto
retinohipotalamico (que conecta la retina con el ndcleo supraquiasméatico) produce
la inhibicion inmediata de la sintesis de melatonina, que es sintetizada a partir del
triptéfano; la serotonina es un producto intermedio, que por la accion enziméatica de
la N-acetiltransferasa se convierte en melatonina. Estudios recientes han
demostrado que el seguimiento durante una media de 3,7 afios de nifios con
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y nifios con problemas de inicio de
suefio tratados con melatonina, fue eficaz en el 88% de los casos, mejorando el
comportamiento en el 71% de los nifios, y el estado de animo en el 61% de los
casos. Las dosis medias utilizadas oscilan entre 2,5 mg y 10 mg., teniendo en
cuenta que 4 gotas de Melamil contienen 1 mg de melatonina. Debe administrarse
media hora antes de acostarse. Por otro lado es necesario conocer que los efectos
secundarios de la melatonina son irrelevantes.

M. Rufo Campos. Neurologia Infantil
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20 Light Chain
® durante el embarazo, madres de hijos con autismo (AU)
presentan patrones tipicos de reactividad contra el
cerebro del feto humano (bandas 73 kDa, 37 kDa y, 73y
37 kDa, que son las mas especificas para el diagnéstico
de autismo). La reactividad no se observé en madres de
hijos con desarrollo normal tipico (TD), ni en madres de
hijos con otros retrasos del desarrollo no-autismo (DD).

2002: Henry Markram funda el Brain Mind
Institute (BMI) en la Escuela Politécnica de
Lausanne.

2005: BMI con IBM fundan el Blue Brain Project.

Objetivo : crear un modelo computarizado del
cerebro de mamiferos y, después, estudiar la
aparicion de la inteligencia bioldgica.

oPEN B ACCESS Frasly avallable anline PLOS compuranon sowo
e e e
The Human Connectome: A Structural
Description of the Human Brain

Olaf Sporns*, Giufio Tanoni, Aolf Kotter

® la matriz de la conexion del cerebro humano (el
“conectoma” humano) es indispensable para la
investigacion neurobioldgica basica y aplicada.

® el Proyecto Conectoma Humano proporcionard las
conexiones del cerebro y sus funciones, Unicas de
la especie humana y Unicas en el individuo.
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® las regiones del cortex cerebral humano,
funcionalmente especializadas y estructuralmente
separadas, estan interconectadas por una densa
red de vias cértico-corticales

i) PLos Biology | www.plsbiologyorg 1479 July 2008 | Volume 6 | ssue 7 | e159
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Prediccion de maduracion del cerebro (fMRI)
(Dosenbach et al., 2010)

® |as redes de las
conexiones cerebrales
se desarrollan y
cambian con la edad

® niflo/a tiene redes
neuronales mas cortas
gue unen regiones
cerebrales proximas

verde : conexiones cortas; naranja : largas; circulos : 160 areas de interés;
tamarfio circulo :fuerza; color : funcién (memoria, movimiento...)

indice de maduracion de la
conectividad

® evolucion normal : disminucién de las conexiones
funcionales cortas y aumento de las largas

® anormal : las areas cerebrales quedan separadas,
sin conexiones largas de integraciéon con las demés

® estudiar trastornos del desarrollo  y enf. neuro-
psiquiétricas de inicio en la infancia, y otras.

OPEN B ACCESS Freely available online PLOS o106y

Development of Large-Scale Functional Brain Networks
in Children

Kaustubh Supekar'2*, Mark Musen?, Vinod Menon>**

® el desarrollo de la conectividad interregional se
caracteriza por la reduccion de la conectividad
funcional de rango-corto y aumento de rango-largo.

® |a alteracion de la conectividad entre
regiones cerebrales concretas es clave para
la sintomatologia especifica de los TEA

@) pLos Biology | wwwplosbiology.org 1 July 2009 | Volume 7 | Issue 7 | 1000157

Teoria de la hipoconectividad

“El autismo es un sistema complejo
de trastornos interrelacionados que
impiden la coordinacion, la
sincronizacion y la integracion entre
las diferentes areas cerebrales. No es
una, sino multiples alteraciones
cerebrales.”

Just et al., 2004)

las anomalias en las minicolumnas y sus conexiones
de las personas con autismo aumentan la integraciéon
de la informacién dentro de un area concreta , pero
dificultan o impiden la conectividad entre areas y
hemisferios.

(Casanova et al., 2006)

el autismo es,
primordialmente, la
consecuencia de la
alteracion de un
conjunto de genes ﬂ jj ii'ﬂ'ﬂ:ﬂ b 18 Jl i

interdependientes, * * * " ° s
distribuidos en distintos puntos del genoma,

siendo necesaria la participacion de un
ndmero minimo de genes, pero un nimero
necesario, y no siempre los mismos.
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Factores ambientales / autismo

L4 complicaciones obstétricas

® infecciones pre, peri y/o postnatales

® vacuna triple (sarampién, parotiditis, rubéola)
® alteraciones gastrointestinales

o opidceos cerebrales exoégenos (gluten y caseina)

Conclusién de los distintos grupos de trabajo (MRC 2001,
NYS 2002, NAPC 2003...)

® en la actualidad, se desconoce cémo pueden interactuar
los factores ambientales propuestos con la susceptibilidad
genética, y la evidencia cientifica documentada indica que

los factores ambientales per se no son la causa del

® exposicion al mercurio (tiomersal/vacunas) autismo.
® intoxicacion por plomo
® farmacos y otros agentes, sustancias...

MPOPen

24 mayo 2010
The UK General Medical Council

® \Wakefield actu6 de manera "deshonesta”,
"engafiosa"” e "irresponsable" al vincular la triple
virica con el autismo

® abus6 de su posicidon de confianza "como médico
y "desacreditd" a la profesion médica en sus
estudios llevados a cabo con nifios

® ... y hoy ha decidido retirarle el registro para
trabajar como médico

High-density SNP association study and copy number
variation analysis of the AUTST and AUTS5 loci implicate
the IMMP2L-DOCK4 gene region in autism susceptibility

E Maestrini'"", AT Pagnamenta®'", JA Lamb?*"", E Bacchell’, NH Sykes?, | Sousa?, C Toma,
G Bamby?, H Butler®, L Winchester?, TS Scerr?, F Minopoli', J Reichert’, G Cai*, JD Buxbaum*,

101038 maure07999 ey

Common genetic variants on 5p14.1
associate with autism spectrum disorders

Kai Wang'*, Haitao Zhang'*, Degiong Ma™*, Maja Bucan’, Joseph T. Glessner’, Brett 5. Abrahams®,
Daria Salyakina®, Marcin Imielinski', Jonathan P. Bradfield, Patrick M. A. Sleiman', Cecilia E. Kim', Cuiping Hou'",

Functional impact of global rare copy number
variation in autism spectrum disorders

De los més de 400 genes candidatos (posicionales
y funcionales) relacionados con la etiologia del
autismo, han sido replicados:

® CDH9/CDH10 en 5p14.1 (wang et al., 2009)

® IMMP2L-DOCK4 en 7921.3-923 (Maestraniet al., 2009)

® SHANK2, SYNGAPI, DLGAP2, y el locus DDX53-
PTCHDL1 (ligado al X) (Pinto et al., 2010)

(variaciones multiples del nimero de copias genéticas, loci,
asociacion de SNP de alta-densidad...)

® precisamente, estos genes estan implicados en
modelar la conectividad funcional y estructural de
regiones cerebrales encargadas de asociaciones.

® su ausencia y/o disfunciéon causan manifestaciones
clinicas tipicas de los TEAs, que indica la existencia
de un sindrome de desconexion neuronal

(Just et al.,2004; Casanova et al.,2006; Klinhans at al., 2008; Supekard et
al., 2009; Dosenbach et al., 2010; Pinto et al., 2010; Sahin et al., 2010...)




Sindrome de Asperger: Un trastorno no tan infrecuente

M2 Lourdes Garcia Nieto. Psicélogo clinico

Introduccion: El sindrome de Asperger fue descrito en 1944, un afio después
de que Kanner describiera el autismo infantil clasico, en referencia a nifios de
personalidad inusual y descritos como afectos de una ‘pasicopatia autistica’
pero no fue hasta 1981 que tras la publicacion seminal de Lorna Wing se
conociera como sindrome de Asperger. Es un cuadro que tiene visos de
continuidad con el autismo infantil y entra a formar parte de lo conocido como
Trastorno del Espectro Autista en sentido amplio, aunque no esta claro y sigue
siendo motivo de discusion si es equivalente a los pacientes descritos como
Autistas de Alto Rendimiento.

Es un problema mucho mas frecuente en varones que en mujeres (1:10) y su
prevalencia, aunque desconocida, se ha estimado en al menos 3:1000. En su
esencia, son paciente afectos de una ‘Apraxia Social’

Presenta alteraciones en los tres apartados que comprende el autismo infantil:
Dificultades de interrelacion social, alteraciones de la capacidad de
comunicacién y patrones de conducta repetitivos y estereotipados.

Los que piensan que el sindrome de Asperger es diferente del autismo de alto
rendimiento defienden que los primeros presentan lenguaje precoz, son mas
imaginativos y tienen menos intereses restringidos, mientras que os segundos
tienen un desarrollo mas tardio del lenguaje, mayor tendencia a la
invariabilidad y problemas de conducta mas frecuentes y mas persistentes,
difiriendo por tanto en la severidad de los sintomas y en la calidad del contacto
social.

Se han propuesto distintos criterios para el diagndéstico de Asperger, aunque
todavia no han sido valorados (Gillberg 1989, WHO 1993 y DSM IV 1994).
Todos ellos son muy semejantes, exponiendo por motivo de espacio solo el
segundo:

A.- No hay retraso significativo en el lenguaje ni en la capacidad intelectual.
Deben aparecer las primeras palabras antes de los dos afios y frases a los tres
anos.

- Las capacidades para manejarse, la conducta adaptativa y la curiosidad
respecto al entorno, deben estar a un nivel correspondiente a su CI.

- La capacidad motriz puede estar significativamente retrasada y es frecuente
las anomalias de ka coordinacién (aunque no imprescindible para diagnostico).

- Puede desarrollar habilidades especiales, a menudo en relacion con sus
preocupaciones anormales (tampoco imprescindible para el diagndstico).

B.- Hay anomalias cualitativas en la interrelacion social reciproca (cumplen
criterios de autismo).



C.- Presentan intereses inusitadamente marcados, restringidos y
estereotipados tanto en patrones de conducta como en actividades (criterios
como en el autismo aunque tanto las estereotipias motoras como la
preocupacion por partes de los objetos o de elementos no funcionales del
material de juego son menos frecuentes.

D.- El problema no puede ser atribuido a otras formas de trastorno
generalizado del desarrollo, trastorno obsesivo compulsivo etc...

Como comentario a los otros dos criterios sugeridos, debe mencionarse que
todos ellos contemplan como requisito que el interés por el entorno, la
aparicion del lenguaje y la capacidad intelectual sean normales en los tres
primeros afios de vida.

El problema nuclear del trastorno es la pobreza de las habilidades sociales. No
pueden ‘leer’ las sefales sociales y por tanto no dan respuestas sociales y
emocionales adecuadas. Por lo general tienen poco interés en compartir la
informacion y experiencias con los otros nifios y en menor cuantia con los
adultos, pero les dificulta grandemente hacer amigos. El proceso supone una
deficiencia en la ‘Teoria de la Mente’. Todo ello se traduce en:

PROBLEMAS DE COMUNICACION: A menudo el lenguaje es peculiar en
cuanto a acento y volumen, tendiendo a ser excesivamente formal y de
entonacion monétona. El lenguaje corporal no es normal y parece extrafio, con
mirada fija y rigida, mas que contacto visual. No comprenden las metéforas ni
los sarcasmos, tendiendo a la interpretacion literal. Algunos emplean frases
hechas, generalmente fuera de contexto.

PROCUPACIONES E INTERESES LIMITADOS: Suele obsesionarse con
ciertos asuntos, a menudo con temas del transporte, ordenadores, dinosaurios,
mapas, artes etc. Estas preocupaciones van cambiando pero siguen siendo
intensas.

RUTINAS: Se suelen imponer rigidas rutinas a si mismos y a su entorno desde
como desean que se hagan las cosas hasta rigidas exigencias a la hora de
comer. Se suelen atemperar con el tiempo.

Hay escalas para su diagnéstico, pero tampoco estan validadas y son
generalmente orientativas. Una muy popular es la escala Australiana. Puede
obtenerse en Internet :M. S. Garnetty A. J. Attwood reimpreso con permiso del
autor en la pagina de O.A.S.1.S.a
http://www.udel.edu/bkirby/asperger/aspergerscaleAttwood.html

Se ofrece una prueba de deteccidén general de la Universidad de Cambridge
por Scott y col 2002: CAST (Childhood Asperger Syndrome Test) disefiado
para uso en la poblacién general pero no en @mbito clinico y no estrictamente
especifico de autismo que ha mostrado buena sensibilidad y especificidad pero
poco valor predictivo,

MANEJO: Lo fundamental es ensefarles las habilidades que no surgen de
forma innata mediante entrenamiento en comportamiento social y modificar sus
rutinas. Debe también atenderse a los otros problemas comorbidos que con
frecuencia presentan, especialmente ansiedad, TDAH 6 depresion.


http://www.udel.edu/bkirby/asperger/aspergerscaleAttwood.html

Diagnostico precoz en los Trastornos del Espectro Autista. Marcos Zamora
Herranz. Autismo Sevilla

La deteccion precoz en todos los trastornos infantiles y del desarrollo se presenta
como un factor clave para minimizar el impacto que una discapacidad puede tener en
el nifio y en la familia, asi como mejorar significativamente su evolucién. Es en los
primeros afios cuando el cerebro de los nifios y niflas es mas plastico y cuando los
cambios en sus habilidades pueden ser mas significativos, gracias al apoyo
psicoeducativo. Los Trastornos del Espectro Autista, no tienen actualmente curacion,
pero uno de los factores de prondéstico mas importantes es el inicio de una atencion
temprana intensiva, individualizada y especializada (Fuentes y cols, 2006).

Un retraso en la deteccion y, por tanto, en la derivacién hacia un diagndstico adecuado
y una atencién temprana, implica una serie de complicaciones importantes para el nifio
o0 nifia con TEA y su familia, como la falta de acceso a recursos de apoyo ajustados a
sus necesidades, la aparicién de conductas secundarias a los problemas sociales y
comunicativos poco adaptativas, un gran desconcierto familiar y el desarrollo de
pautas educativas desajustadas.

La deteccién y diagnéstico de los Trastornos Generalizados del Desarrollo (0 TEA),
implican una serie de dificultades importantes como la ausencia de marcadores fisicos
0 bioldgicos, la sutileza de los sintomas sociales y comunicativos alterados en los
primeros meses o el solapamiento con sintomas de otros trastornos infantiles.

A pesar de que le investigacion actual esta explorando posibles marcadores biolégicos
tempranos que premitiria una deteccidon mucho mas precoz de los TEA, los resultados
de estos estudios son muy limitados y no aportan evidencias claras. La relacién del
aumento de testosterona en saco vitelino o marcadores metabdlicos en la orina en los
primeros meses, han despertado la polémica en el dltimo afio. Este afan por la
busqueda de marcadores biol6gicos claros viene provocado por la gran dificultad que
existe actualmente para establecer diagnésticos claros en los primeros afios de vida y
un diagnéstico diferencial fiable respecto a otros trastornos del desarrollo. Mas aun,
cuando la uUnica forma de detectar y diagnosticar los TEA actualmente por la
observacién de conductas.

Sin embargo, en los Ultimos afios, una enorme cantidad de investigaciones se han
orientado hacia la elaboracién de pruebas sensibles de deteccion de TEA en los
primeros afios de desarrollo (www.aetapi.org), basadas en establecer conductas
facilmente observables y que sean exclusivas de los nifios y nifias pequefios que
posteriormente muestra cuadros de TEA. Actualmente, la prueba M-CHAT (Robbins,
2001), es la mas utilizada entre los 18 y 24 meses y esta siendo validada su uso en
territorio espafiol. Estas pruebas valoran aspectos importantes del desarrollo socio-
comunicativo como son los intentos comunicativos de los nifios y nifias por compartir,
habilidades de atencién conjunta y habilidades para el juego de ficcion. A pesar de
que estas pruebas muestran buenas propiedades psicométricas, la investigacion esta
avanzando en mejorar significativamente la fiabilidad de estas pruebas. Esta en
estudio la version revisada de esta prueba el M-CHAT-R.



http://www.aetapi.org/

Las guias de buenas practicas para la deteccion (Asociacion Americana de Pediatria,
2007 y Hernandez y cols, 2005) recomiendan el uso de este tipo de pruebas en un
segundo nivel de Deteccidon Especifica, siempre que haya habido sospechas o
valoracion de riesgo en un primer nivel de Vigilancia del Desarrollo, donde se haya
valorado preocupacién por parte de los padres, presencia de otro hermano con TEA,
preocupaciéon por parte del pediatra o por parte de otros cuidadores. En este sentido,
es fundamental que dentro de la exploracion pediatrica se mejore la valoracion
sistematica, no solo del desarrollo del lenguaje y habilidades psicomotoras generales,
sino una deteccién de hitos socio-comunicativos. Algunas pruebas de deteccion
orientadas a la valoracion de habilidades socio-comunicativas, como el CSBS-DP,
permiten detectar alteraciones en estas areas, aunque no especificamente cuadros de
TEA.

De cara a establecer un diagnéstico diferencial ajustado es fundamental poder
establecer una evaluacion multidisciplinar (neurdlogo, psiquiatra, psicélogo,...) que
permitan detectar posibles alteraciones organicas que establezcan la causa del cuadro
y un perfil psicolégico que permita tomar decisiones para un diagnostico diferencial.
Todas las guias de buenas practicas (Diez Cuervo, 2005; Autismo Europa, 2009)
establecen la importancia de valorar el Cl (edad mental) del nifio para poder tomar
decisiones acerca de si las dificultades sociales y comunicativas son significativas,
comparadas con la edad mental y no con la edad cronoldgica.

La investigacion en las caracteristicas tempranas en los TEA han destacado la
alteracion de habilidades sociales basicas que aparecen en los primeros meses de
desarrollo y que estan mostrando un correlato neurolégico y funcional claro (Mundy,
2005), como son las alteraciones en cuanto a las habilidades de atencién conjunta,
imitacién y orientacién social.

En estos ultimos afos, se esta desarrollando una gran cantidad de investigacion para
encontrar aquellas conductas mas tempranas que puedan ser claves en la deteccién
de los TEA, previas a los 12 meses de desarrollo. En esta linea se estan
desarrollando estudios basados no sélo en la informacion retrospectiva de los padres
si no en la observacion de videos de los primeros meses de vida, asi como en el
estudio de nifios y nifias de riesgo desde su nacimiento (hermanos de nifios y nifias
con TEA en los que la probabilidad de presentar un cuadro de TEA aumenta)
(Zwaigenbaum, 2009, Klin, 2009). Estos estudios, aunque todavia en fase
experimental, estan mostrando de una forma sistematica y generalizable, que nifios y
nifias pequefos entre los 6 y 9 meses de edad que posteriormente son diagnosticados
de TEA estad mostrando un déficit importante en la capacidad para mirar a los ojos de
Su progenitor en situaciones de interaccién y juego sencillas y una preferencia por
mirar a la boca o a otros objetos del entorno. Klin y su equipo (Klin, 2010) plantean
que, en la medida en que estos estudios avancen, utilizando herramientas que
permitan el seguimiento de la mirada (“eye tracking”), podria detectarse antes del afo
la presencia de TEA.



Resumen
Intervencion “Neuropsicologica” en los Trastornos del Espectro Autista

Rosa Ventoso

La intervencion en los trastornos del espectro autista, y el autismo como caso
mas conocido tienen como requisito basico el conocer el perfil psicolégico prototipico
que define el cuadro. Las distintas teorias psicoldgicas han intentado explicar las
dificultades de relacion, comunicacion, limitacion de intereses y gama de actividades
con tendencia a la repeticion estereotipada, las dificultades para desenvolverse en la
vida cotidiana y la presencia de islotes de habilidad. Sin embargo el reto en autismo y
en otros trastornos del desarrollo se encuentra en que resulta necesario adoptar una
perspectiva de desarrollo, ya que el cuadro se detecta en edades tempranas y el patrén
prototipico especifico parece irse configurando de forma cada vez mas estable en la
interaccion con la estimulacion ambiental. Los déficits iniciales se detectan en aspectos
de desarrollo socio-comunicativo y a partir de ellos, en la relacién con el entorno
estandar, parece configurarse el patron de alteraciones complejas con afectacion en
funciones de discriminacion emocional, empatia, atencién conjunta, teoria de la mente,
capacidad para el anlisis global y significativa de la informacion y alteraciones
ejecutivas en anticipacion, planificacion, secuenciacion y capacidad de generacion y
cambio flexible.

Con este conocimiento genérico se han elaborado distintos modelos de
intervencion, entre los que destacan por haber demostrado validez empirica los métodos
relacionales para intervenir en edades tempranas (p.e. “RDI”, “Denver”, “DIR”,
“Scerts”), los métodos basados en los principios del aprendizaje (p.e. “ABA”, Applied
Behavior Analysis para nifios con autismo), los métodos de estructuracion del entorno
y/o empleo de sefales visuales para trasmitir informacion (p.e. “TEACCH”) y
metodologia especifica para tratar aspectos concretos pero muy importantes como la
comunicacion (p.e. sistema “PECS” de comunicaciéon mediante intercambio de
imagenes) o la mejora de la conducta adaptativa (p.e. “Historias Sociales” de Carol
Gray). De entre ellos vamos a destacar los métodos relacionales y el método TEACCH
por constituir dos enfoques de intervencion compatibles en el transcurso del tiempo
pero moderadamente distintos en el planeamiento. EIl primero se centra en la
posibilidad de reconducir el desarrollo en nifios pequefios con autismo hacia patrones lo
méas normalizados posibles a partir del empleo de estrategias que promueven la
implicacion socio-emocional y comunicativa. El segundo pretende impulsar el
desarrollo desde la adaptacidon, ya que constituye un sistema de ensefianza que respeta y
se adecua a las caracteristicas psicoldgicas ya definidas.

Los métodos relacionales, como el “Denver” (Rogers y Dawson), se utilizan con
niflos pequefios, desde que se detecta el cuadro hasta los 5 afios aproximadamente.
Ofrecen un conjunto de estrategias a aplicar por las familias y profesionales y un
curriculo comprensivo, con el que se persigue el objetivo general de que el nifio se
implique de manera motivada y positiva en actos autoiniciados de interaccion,
aumentando el interés social y “reconduciendo” en la medida de lo posible el desarrollo
mental y cerebral hacia patrones mas estandar de desarrollo.

El método Teacch (Schopler y Mesibov) en especial intenta adaptarse a las
caracteristicas del “prototipo” psicologico autista y aprovechar las habilidades



preservadas, como la capacidad de discriminacion y memoria visual (analégico como
los dibujos, pero también simbdlico con referente fijo y universal, como las palabras
escritas) para tratar aspectos ejecutivos afectados de forma central. Asi se emplean
agendas, que son listados de imagenes (o palabras) para anticipar cursos de actividad,
secuencias de objetos o imagenes para tratar los problemas de planificacion y
secuenciacion, y permitir que las personas con autismo de cualquier edad sean
independientes realizando los distintos pasos de una tarea 0 sean capaces de realizar
secuencias logicas de tareas para conseguir un fin concreto.

En general, el empleo de material visual analégico como los dibujos o en forma
de escritura se emplea de forma frecuente y generalizada ya que constituye una via
alternativa para permitir que las personas con autismo “comprendan” mucha mayor
cantidad de informacidn de todo tipo o sean via de expresién cuando se emplean como
sistema comunicativo expresivo alternativo al verbal.

El contexto educativo es el marco en el que se suele realizar gran parte de la
intervencion en autismo durante la infancia y la juventud. En la educacion se tienen en
consideracion los modelos psicologicos que nos permiten comprender el “prototipo”
autista y las metodologias especificas, pero el plan personal de desarrollo y aprendizaje
considera de forma central a la persona -“con” pero mas alla del trastorno- con sus
gustos, deseos, intereses y necesidades. Actualmente los principios conceptuales
derivados de la planificacion centrada en la persona (Holburn) y los modelos de calidad
de vida en discapacidad (Schalock y Verdugo) tienen una gran influencia en la
realizacion de programas de intervencion en autismo. El objetivo final de la
intervencion seria conseguir el méximo nivel de desarrollo y aprendizaje, que le
permita vivir una vida “propia” con el mayor nivel de independencia y la mayor calidad
de vida en el &mbito menos restrictivo.
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INICIACION A LA ALTA CAPACIDAD INTELECTUAL. TERMINOS Y DEFINICIONES.
| REUNION DE NEUROPSICOLOGIA INFANTIL
Sevilla, 28 de enero de 2011
M2 Teresa Fernandez Reyes

Directora del centro CADIS

Muchos son los aspectos que conforman la personalidad de cualquier ser humano y muchas
las variables que pueden intervenir en su desarrollo. Esto mismo ocurre con las diferentes
habilidades cognitivas que tiene cualquier persona, y por supuesto siempre tendremos muchos
factores a nuestro alrededor que nos van a permitir conocer, detectar o intervenir ante cualquier

necesidad educativa.

Al hablar de nifios y niflas con altas capacidades intelectuales, superdotados o talentos,
debemos prestarle una especial atencidon a sus caracteristicas especificas que hacen que su
desarrollo tanto académico, como afectivo y emocional sean diferente en algunos aspectos. En
esta ponencia intentaremos explicar brevemente los conceptos, teorias y definiciones que mas

influencia tienen hoy en dia en el ambito de las capacidades intelectuales superiores.

Podriamos empezar debatiendo acerca de ¢qué es la inteligencia?. Sabemos que la
inteligencia esta cargada de un cierto componente genético pero que su estructura puede
modificarse con estimulos significativos aplicados en momentos decisivos del desarrollo del/a
nifio/a. No debemos hablar de la existencia de una inteligencia general que vaya creciendo o
se estabilice, sino de mdlfiples habilidades cognitivas, algunas mas modificables que otras

proporcionando los estimulos adecuados.

El término ‘alfas capacidades” presupone una gama mas amplia y extensa de competencias
referidas a una alta ejecucion en algunos niveles. Hay autores que defienden que esa
capacidad intelectual superior la encontramos en un sujeto con un cociente intelectual a partir
de 120, mientras que para hablar del concepto de Superdotacion, el criterio del Cl debe
situarse a partir de 130, junto con otros criterios, como tener un alto nivel de creatividad y una

gran motivacion por algun tema en concreto. La proporcion de casos se estima en torno al 22%

www.centrocadis.com
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cuando hablamos de superdotacién y alrededor de un 10% si hablamos de capacidades

intelectuales superiores.

Existen multiples teorias y definiciones, que se van modificando a lo largo del tiempo, como el

auge que en estos momentos esta tomando la 7eoria de /as Inteligencias Multiples de Gardner.

Se habla de una persona talentosa cuando presenta un perfil en el que existen uno o algunos
factores muy destacados, pero otros son normales o incluso bajos. A mayor especificidad es de
esperar un mayor valor. Esto es, si una persona posee una alta capacidad en un aspecto
especifico (musica, por ejemplo), ese valor sera muy alto (se puede operativizar en torno al 95%
de competencia). Los talentos se pueden clasificar en Talenfos Simples (cuando destaca en un
area especifica, con puntuaciones de percentiles por encima de 95), y Talentos Complejos (el

sujeto destaca en tres areas con percentiles por encima de 85).

Otro término muy utilizado y que plantea muchas dudas, sobre todo a los padres, a la hora de
plantearse una posible sobredotacién, es el de precocidad. Debe diferenciarse claramente de los
coceptos anteriores, pues la precocidad es un fendmeno evolutivo, mientras que la sobredotacion
y el talento son fendmenos cognitivos estables. En el caso de la precocidad, que puede
desembocar 0 no en sobredotacién o en talento, hablamos de diferencias de ritmo; es decir,
hablamos de precocidad cuando la activacion de los recursos intelectuales se lleva a cabo en un
periodo de tiempo mas corto que el promedio normal. Un nifio precoz accede antes a los recursos
intelectuales basicos, pero no consigue mejores niveles. Por el contrario, los nifios superdotados y
los talentosos pueden haber sido 0 no precoces, pero su desarrollo cognitivo alcanza niveles mas
altos. Esto supone una precaucion importante a la hora de evaluar a los supuestos superdotados o

talentosos, pues el desarrollo cognitivo fundamental abarca normalmente hasta los 14 afos.
M?2 Teresa Fernandez Reyes

Directora del centro CADIS

www.centrocadis.com



Alto rendimiento. Del conocimiento al tratamiento. Nuevos métodos
diagnosticos. Nuevas terapias de la familia.

Introduccion.

La alta capacidad intelectual ha sido dentro de los cursos diferenciales del desarrollo cognitivo
una de las que mas tardiamente se ha estudiado. Actualmente faltan investigaciones que
demuestren de forma fiable, que es la alta capacidad, y dentro de ella, la superdotacion y el
talento. En consecuencia, es preciso un cambio en el paradigma que aporte mayor coherencia
desde el concepto actual de inteligencia y enfoque neuroconstructivista de su desarrollo, sin
reduccionismos. Un nuevo paradigma que postula que:

-La alta capacidad adopta formas multiples, no tiene una forma unica que se exprese mediante
un alto Cl.

-No hay un numero fijo entre el 3 y el 5% de la poblacion que permita una estimacion
estadistica automatica; estudios recientes indican que la superdotacion esté representada en
torno a un 1% de la poblacién y el talento, con sus distintas expresiones, hasta un 6%.

-El origen de la alta capacidad reclama la interaccion entre natura y factores externos.

-La duracién no es estable, sino que su expresién cambia con el desarrallo.

-La identificacién no puede hacerse mediante tests de Cl o rendimiento académico, sino que
debe ser entendida como un proceso utilizando medidas intelectuales multidimensionales, de
creatividad, aptitudinales y de respuesta educativa.

La alta capacidad intelectual tiene distintas formas de expresién: la superdotacién y el talento
(simple o mdltiple).

La superdotacion se identifica como una capacidad intelectual globalmente situada por encima
del percentil 75 en todos los &mbitos de la inteligencia, tanto convergente (I6gico-deductivo)
como divergente (creatividad): lingiiistica, numérica, espacial, creativa, légica...

El talento supone una muy alta puntuacion (percentil 90) en una o varias aptitudes
intelectuales, pero no todas. Puede ser simple (gj talento creativo) o multiple (ej l6gico, creativo,
verbal).

El genio supone una alta capacidad intelectual (superdotacion o talento), una alta creatividad y
alta productividad.

Funcionamiento cognitivo y exploraciones neuroldgicas.

La identificacion del alto rendimiento cognitivo es un proceso, administrando instrumentos
formales e informales de medida intelectual convergente y divergente, de estilos resolutivos,
metacognitivos o de aprendizaje, y funcionamiento cerebral.

Para ello interesa conocer como funciona la alta capacidad. Las investigaciones muestran que
superdotacién y talento tienen funcionamientos distintos entre ellos, y respecto de la capacidad
intelectual media, no solo a nivel cuantitativo ( mayor numero de recursos intelectuales o
informacién) sino también cualitativo (gestion de los recursos y de la informacién).

El funcionamiento intelectual del talento es especifico y vertical (mayor disponibilidad de
informacion) condicionado por su configuracion.

En el funcionamiento del superdotado se describen caracteristicas diferenciales respecto del de
la capacidad intelectual media como:

-Mayor capacidad de resolucién de problemas complejos.

-Uso de estrategias resolutivas mas complejas y adecuadas a la tarea y situacion.
-Comprension temprana de problemas.

-Mayor flexibilidad para hallar nuevas estrategias resolutivas.

-Durante una tarea, dedica mayor tiempo a la planificacion que a la resolucién con mayor
discriminacion de la informacion y estrategias irrelevantes y relevantes.

-Mayor eficacia para generar nuevas estrategias para cada problema.

-Mayor resistencia a la interferencia.

Neubauer et al, en su estudio de las bases fisioldgicas de la inteligencia observan:

-Mediante la realizacién de Tomografia por emisién de positrones (PET) observan
correlaciones negativas entre la inteligencia y la medida del consumo de energia ( metabolismo
de la glucosa) en el cerebro durante la ejecucion de tareas cognitivas. Estos estudios iniciales



llevo a los autores a formular la hipotesis de la eficencia neuronal de la inteligencia: sujetos que
realizan una tarea compleja puede utilizar un nimero limitado de circuitos cerebrales y/o
menos neuronas, lo que requiere el uso de glucosa minimo, mientras que el resto utiliza mas
circuitos y/o neuronas , algunas de las cuales no son esenciales o son perjudiciales para la
ejecucion de la tarea , y esto se refleja en mayor metabolismo de la glucosa en general.

Jin et al realizan un estudio de las diferencias en la transmision de informacion entre el cerebro
de un superdotado y los nifios normales durante la generacion de una hipotesis. Para ello
miden las distintas actividades del cerebro por varios canales de EEG, estudiando la
transmision de informacion entre diferentes areas corticales mientras los nifios generan una
hipotesis. Su hallazgo mas notable es el aumento de valores de | ACMI eran evidentes para
redes posteriores en los nifios superdotados, mientras que los nifios normales tenian mas
redes incluidas en regiones frontales al realizar la misma tarea. Ello coincide con otros trabajos
que concluyen que los sujetos con alta inteligencia muestran una mayor activacion de areas
especificas del cerebro posterior, con uso mayor de la regién parietal mientras sujetos con baja
capacidad usaban casi exclusivamente regiones frontales. Una explicacién provisional podria
ser el nivel de mielinizacién: las neuronas de las personas menos inteligentes podrian estar
menos mielinizadas, provocando una mayor dispersion de la actividad neuronal con inclusién
de areas del cerebro que no son pertinentes para la ejecucién de la tarea.Como conclusion los
nifios superdotados usan menos y mas especificas redes neuronales y por lo tanto de forma
mas eficiente.

Jausovec et al, realiza un estudio en dos grupos de inteligencia en el desempefio de tareas de
memoria. Encuentran un patron diferencial en las bandas alfa del EEG; en los de baja
capacidad predominan en areas frontales, mientras que en el grupo de alta capacidad en
areas parietoocccipitales. Concluyen que el procesamiento de la informacién en individuos con
altas capacidades es mas rapido y utilizan estrategias de aprendizaje mas adecuadas que los
individuos con bajas capacidades.

Diagnostico de los tratornos asociados: trastornos del aprendizaje y
TDAH

Podemos encontrar en este grupo doblemente excepcional alumnos superdotados

con: dificultades de aprendizaje, déficits sensoriales, desérdenes emocionales graves,
deficiencias motrices, e incluso deficiencias cognitivas (Pardo de Santayana, 2000a).
Cada uno de ellos exige una aproximacion teérica y practica especificas que no suponen
una simple amalgama de los campos tedricos de cada excepcionalidad por separado
sino un nuevo ambito en el estudio y tratamiento de la Atencién a la Diversidad

Los alumnos superdotados con TDAH presentan caracteristicas similares a los
estudiantes con Alta Capacidad tales como (ERIC Clearing House on Handicapped
and Gifted Children, 1990):

— Habilidad superior para el razonamiento abstracto

— Amplia variedad de intereses

— Fluidez verbal: con mayor cantidad y calidad de vocabulario que su media de

edad

— Curiosidad intelectual

— Fuerte creatividad

Pero, a la vez, presentan rasgos similares a los que la Asociacién Americana de
Psiquiatria expone en la cuarta edicién revisada de su Manual Estadistico y Diagndstico
de Desordenes Mentales (1994, Brown et al, 2001) para la identificacion de un alumno
con TDAH . ( criterios de inatencidn, criterios de hiperactividad y criterios de impulsividad).
algunos de los rasgos que caracterizarian a un alumno superdotado con TDAH

(Flint, 2001):

— Hace bromas en momentos inapropiados

— Se aburre con las tareas rutinarias y rehusa hacerlas

— Es autocritico e impaciente con los fracasos

— Tiende a dominar a los otros

— Prefiere estar solo

— Tiene dificultad para cambiar de area de interés cuando se siente “absorbido”



por una

— A menudo esta en desacuerdo con los demas y lo expone en voz muy alta de
malos modos

— Es muy sensible emocionalmente, puede presentar reacciones exageradas

— No le interesan los detalles

— Rechaza la autoridad

Pero uno de los mayores problemas cuando abordamos la existencia y situacién

de alumnos doblemente excepcionales caracterizados por la combinacion simultanea de
Superdotacion Intelectual y Trastornos con Déficit de Atencion e Hiperactividad es el
estar totalmente seguros de que los sintomas asociados al TDAH que el alumno presenta
suponen realmente un trastorno de esta gravedad y no son simplemente fruto de su
Alta Capacidad.

Pero ¢ como diferenciar la Sobre-excitacion psicomotora y el TDAH?, para ello,

serd importante tener en cuenta cuestiones como:

— Saber que los alumnos superdotados no muestran problemas de este tipo en
todas las situaciones, mientras los nifios con TDAH si.

— Evitar que el alumno superdotado encuentre tiempo de ocio en el aula por la
repeticion sistematica de contenidos y el tratamiento circular de la actividad

que le llevan a expresar frustracion y/o aburrimiento.

— El mantenimiento de la atencién en alumnos superdotados puede ser continuado
y profundo en tareas que los motivan, mientras un nifio con TDAH no

puede centrar su atencion (no se aconseja realizar esta observacion con la television
y los video-juegos, puesto que se ha comprobado que en estas situaciones

los alumnos con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad si

pueden mostrar una atencién continuada y profunda).

— La actividad del alumno superdotado siempre esta encaminada a unas metas,
mientras que la de un alumno con TDAH, en muchas ocasiones, no busca alcanzar
ningun objetivo. (Webb & Latimer, 1993)

— Los alumnos superdotados con TDAH muestran una fuerte variabilidad inter

e intra-tests en las pruebas de inteligencia y aptitudes, (Lovecky, 2000).

TRATAMIENTO EN EL AMBITO ESCOLAR

— Un estimulante ambiente escolar que promueva un mayor nivel de atencion

en el alumno doblemente excepcional y la inhibicion de las conductas hiperactivas,
contando a la vez con una ratio pequefia que permita una supervision

mas constante y directa sobre el nifio.

— Asistir a clases especiales para alumnos de alta capacidad (Lovecky, 2000).

— Mantenimiento por parte del profesorado de unas expectativas elevadas que
favorezcan un “Efecto Pygmalion” en el alumno, acrecentando su confianza

en si mismo y en sus posibilidades.

— Abordar contenidos relevantes, que motiven al alumno doblemente excepcional
y resulten significativos para él.

— Utilizar las nuevas tecnologias ya que suelen ser area de interés para estos
alumnos por su Alta capacidad y por la facilidad que tienen de centrar su

atencion ante estos estimulos a pesar de su TDAH.

— Instruccién intensiva en habilidades organizativas y de estudio.

— Terapia cognitiva: sobre las expectativas que los alumnos perciben de los demas
y de si mismos, asi como sobre sus pensamientos y sentimientos frente a

la condicién doblemente excepcional.

— Asesoramiento (orientacion) sobre todo para aquellos alumnos que hayan tenido
una deteccién tardia de su doble excepcionalidad para aceptar su condicion,
entenderla y “hacerla frente” (Flint, 2001).

TRATAMIENTO EN EL AMBITO FAMILIAR:

— Mostrar altas expectativas hacia los nifios (“‘Efecto Pygmalion).

— Estructurar la vida familiar de forma clara y sistemética de manera que se le
inculque al alumno una disciplina en su actividad diaria.

— Comunicacion con la escuela: conociendo la respuesta educativa que ésta esta
ofertando al alumno y cooperando en todos aquellos aspectos de la educacion



integral del alumno que sean susceptibles de colaboracién (Flint, 2001).

Deteccion del alumnado con altas capacidades

Instrumentos:

Cuestionario de nominacidn por profesores (recomendado).

En la bibliografia es recurrente la idea de que los profesores, a la hora de detectar altas
capacidades intelectuales entre sus alumnos, no son informadores fiables; desde nuestro punto
de vista, esta habilidad puede mejorar mucho si disponen de criterios e indicadores relevantes
sobre los que fundamentar su observacion.

Numerosos autores se han venido ocupado de ello elaborando escalas, cuestionarios e
inventarios con esta intencion; algunos de los mas utilizados son los siguientes.

L Escalas para evaluar las caracteristicas del comportamiento de los estudiantes con altas
capacidades (Renzulli y otros, 1998).

0 “Escala de evaluacion de superdotados. GATES. (Gilliam et al, 1996).

I Escala de deteccidén de alumnos con altas capacidades. EDAC. (Artola y otros 2003).

LI Cuestionario evaluacién de inteligencias multiples para profesores (Beltran, 2000).

LI Cuestionario de caracteristicas a observar en los superdotados (Freeman, 1988).

LI Escala de deteccién de Canarias (Escala de observacion para el profesorado. EOPRO)

La desventaja de estos cuestionarios es ser de aplicacion individual y requieren mucho tiempo
y esfuerzo. Existen otros que permiten la valoracion colectiva:

» Protocolo de deteccion de la sobredotacion intelectual. Cuestionario para profesores. (1.
Educacion Infantil y 2. Educacion Primaria). (Arocas y otros, 2002).

[ Escala de observacién de las caracteristicas de los alumnos. Educacién Primaria (Monterde,
1998).

LI VANEPRO-1y 2. Valoracion de las necesidades por el profesor. 1. Educacion Infantil y 2.
Educacion Primaria y Secundaria (Del Cafio y otros, 2003).

Cuestionario de nominacién por compafieros (opcional o complementario).

Los comparieros atienden a factores y suelen percibir habilidades que pasan desapercibidas a
los adultos; especialmente cuando éstas se aplican en los contextos naturales de relacion
interpersonal. Este conocimiento, si se rescata adecuadamente, aportara datos de relevancia al
proceso de deteccién. Algunos de los instrumentos disefiados a este respecto son:

['1 Técnica de nominacién entre iguales en Educacion Infantil. Cuento “El cole del cielo” y “La
estrella Alfa” (Arocas y otros, 2002).

LI Cuestionario de nominacién entre iguales. Alumnos/as de Educacién Primaria. (Arocas y
otros, 2002):

Cuestionario a alumnos/as de Educacién Primaria (Arocas y otros 2002)

Intentamos encontrar a un nifio o nifia que...

Seria capaz de inventar los mejores juegos...

Si fueran a dar un premio al mejor inventor lo ganaria...

Descubre situaciones o detalles que los demas nifios no vemos...

Es el nifio o la nifa que hace mas preguntas y demuestra mas curiosidad...



Si hay que hacer un teatro esa nifia o nifio inventaria la mejor historia...

Esa nifia 0 nifio sabe hacer bien las cosas dificiles que los demas nifios todavia no
sabemos hacer...

Ese nifio o nifia puede resolver situaciones y problemas muy dificiles

EL NOMBRE DE ESE NINO O DE ESA NINA ES:

Cuestionario de nominacién por los padres (opcional o complementario).

En el proceso de deteccion es muy importante y valiosa la informacién sobre los aspectos
evolutivos y aptitudinales manifestados en las situaciones externas al contexto escolar. La
familia es el entorno donde con més evidencia se pueden observar los primeros sintomas de
precocidad en el desarrollo y son, especialmente los padres los observadores e informadores
naturales mas relevantes. Sin embargo, dada la tendencia de algunos padres a sobrevalorar
las capacidades de sus hijos y de otros a infravalorarlas; los datos obtenidos mediante estas
técnicas deberan ser contrastados con las opiniones de otros y, especialmente, con los
resultados de las pruebas estandarizadas. Algunos de los instrumentos disponibles :

LI Cuestionarios para las familias. E. Infantil y E. Primaria. (Arocas y otros, 2002)
LI Cuestionario de Inteligencias Multiples para padres (Prieto y Fernandez, 2001).
(1 GATES. Escala de Evaluacion de Superdotados. (Gilliam y otros. 1996)

M Cuestionario para padres. Test de screening para la identificacion temprana de nifios de 4, 5,
y 6 afios con sobredotacion intelectual (Benito y Moro, 2002).

Pruebas estandarizadas

En las teorias monoliticas, factoriales o jerarquicas de la inteligencia y en las que siguen
modelos cognitivos la habilidad intelectual por encima de la media es considerada un elemento
necesario sin cuya presencia no es posible hablar de superdotacion.

La medida de la inteligencia es, por tanto, imprescindible en los procesos de deteccion. La
coincidencia de nuestros intereses (usar instrumentos sencillos y rapidos de aplicacién grupal)
con los disefios y las posibilidades de aplicacién de las pruebas factoriales nos llevan a
seleccionarlas con prioridad. Otro aspecto relevante es que estas pruebas nos van a permitir
diferenciar los indicios de superdotacién de los que apuntan hacia la existencia de talentos.
Algunas de las pruebas mas habitualmente utilizadas a este respecto son “Pruebas de
inteligencia general y aptitudes especificas”; la seleccion de la mas adecuada debe hacerse
considerando, al menos, los criterios de: edad, tiempo de aplicacién, modalidad colectiva,
ambitos de valoracion e informacién que proporciona.

Los alumnos/as que presenten indicadores suficientes, tanto en los cuestionarios de
nominacion aplicados como en la prueba estandarizada, deberan ser registrados como
alumnos con probables altas capacidades y “Pendientes de evaluacion psicopedagogica”.

Fases y ambitos de la evaluacién psicopedagogica:

a) FASE PRIMERA: EVALUACION DEL ALUMNO/A.

Objetivo: Determinar las aptitudes, habilidades, competencias, destrezas, rendimientos,
producciones... del alumno/a. Ambitos a evaluar:

A. Cognitivo-intelectual: capacidades intelectuales generales, aptitudes especificas, estilo

cognitivo.

B. Académico-curricular: nivel de competencia curricular, rendimiento académico, capacidad
de esfuerzo, calificaciones, motivacion e intereses, estilo de aprendizaje.

C. Creatividad y pensamiento divergente: flexibilidad, fluidez, originalidad, elaboracion en
tareas diversas.



D. Socio-afectivo y emocional: relaciones interpersonales con compafieros o con otros
alumnos y con adultos, habilidades sociales y de liderazgo, autoconcepto y autoestima, grado
de integracién, estado emocional, problemas de ansiedad, tristeza, irritabilidad...

b) FASE SEGUNDA: EVALUACION DEL CONTEXTO.

Objetivo: Determinar las condiciones, exigencias y posibilidades del entorno escolar, familiar y
social.

Ambitos a evaluar:

E. Contexto escolar: organizacion del centro, espacios y agrupamientos, clima de centro y de
clase, formacién, experiencia y habilidades del profesorado, nivel académico del grupo-clase,
metodologias y recursos didacticos, exigencia y adaptabilidad curricular.

F. Contexto social: oferta social y cultural del entorno préximo, posibilidades de integracion y
participacion social, cogniciones, atribuciones y expectativas sobre el alumno/a.

G. Contexto familiar: cogniciones, atribuciones y expectativas sobre el hijo/a, estructura 'y
clima familiar, grado de utilizacion de la oferta extraescolar, necesidades detectadas y
reclamaciones, actitud y colaboracién con el centro.

c) FASE TERCERA. CONCRECION DE NECESIDADES

Objetivo: Determinar y concretar las necesidades educativas del alumno/a.

Nuevas terapias de la familia

Muchos estudios (Wallace y Walberg, 1978; Gardner 1995), sefialan que la familia, el
colegio y las condiciones sociales son también un apoyo indispensable para el nifio con
capacidad superior. Por ello es importante orientar y atender las necesidades de la
familia, si queremos que el nifio desarrolle sus talentos adecuadamente.

No pretendemos realizar aqui una descripcién completa de este tipo de programas y
sus resultados, no obstante si diremos que la revisién bibliografica sobre el tema
((Colangelo 1997, 1988, Colangelo y Deman,1980; Moon, Kelly y Feldhusen, 1997;
Freeman 2000) demuestra su necesidad y utilidad, aunque todavia en muchos paises
no estan extendidos.

Desde las escuelas o los distritos escolares pueden crearse escuelas de padres con los
siguientes objetivos:

-Obtener y dar informacién precisa y no sesgada

-Ayudar a cambiar actitudes y romper estereotipos

-Trabajar ansiedades en un marco grupal.

-Mejora la relacion familia-escuela-medio social.

-Compartir experiencias con otras familias.

-Intercambiar recursos.

-Planificar actuaciones en el medio familiar y social.

-Trabajar dos aspectos importantes: la capacidad de contencién ( saber poner limites) y el
autoconcepto.

-Establecer un compromiso continuado.

-Establecer una metodologia comunicativa interactiva.

-Escuchar las demanda de los padres respecto de la organizacion de charlas y seminarios. Dar
respuesta a estas demandas.

-Organizar actividades conjuntas con otras familias
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ATENCION EDUCATIVA.

DE ALTA CAPACIDAD A ALTO RENDIMIENTO.

ZSCOMO SE PUEDE INTERVENIR EN LOS CENTROS EDUCATIVOS CON
EL ALUMNADO DE ALTAS CAPACIDADES?

M3 Angeles Oliva Jiménez
Psicologa. Orientadora IES Los Alcores

Miembro de REDES

En esta ponencia, se trata de contar la experiencia educativa real, que se
lleva a cabo en un centro educativo de Secundaria de la provincia de Sevilla,
desde hace diez afios con el alumnado de Altas Capacidades y que pretende
poner de manifiesto que es posible intervenir desde dentro de los centros con

este tipo de alumnado.

En resumen, podemos decir que se tratara, desde el contacto con el EOE
de zona y con los Tutores de Primaria en relacion a los nifios que vienen
diagnosticados para estudiar las medidas educativas que se han llevado a cabo,
sus caracteristicas y sus necesidades entre otras cosas, pasando posteriormente
al diagndstico de la totalidad del alumnado de nuevo ingreso en el centro y, en
el caso de las nuevas detecciones asi como las ya realizadas con alumnos/as ya
pertenecientes al centro de otros cursos, el programa de intervencién llevado
con ellos/as tanto en lo referente a Programas Extracurriculares como a

Adaptaciones Curriculares de Enriquecimiento.



Se abordaran cuestiones relacionadas con las dificultades encontradas
tanto a nivel institucional como de centro, de profesores, de familias y de los

propios alumnos/as asi como de los resultados obtenidos hasta la fecha.

En definitiva se hablara del trabajo que hacemos en el IES Los Alcores
con este alumnado, con sus profesores y con las familias pretendiendo con ello
aportar un granito de arena a este tema tan invisible en la mayoria de los

centros.

Creo que también es muy importante observar en dicha exposicién la
evolucidn del tratamiento de este tema no sélo en el centro sino en la zona a lo
largo de los afios para, entre todos, extraer algunas claves interesantes a mi
modo de ver y que nos pueden animar para seguir trabajando en este tema con
ilusion
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ASOCIACIONES FAMILIARES

- Introduccion.

Las asociaciones civiles, y las familiares son una parte de ellas, son entidades surgidas
en las sociedades desarrolladas y democraticas.

Es el cauce mas directo de participacion ciudadana en la mejora de la sociedad civil y un
buen barémetro del estado de desarrollo y de la salud democratica de un pueblo.

Son entidades creadas de forma altruista con objeto de llevar a cabo actividades
pensadas en el bien comun de un colectivo.

Entidades que consiguen con menos recursos, ser mas eficientes que los propios estados
y aunque no pueden ni deben sustituir a estos, lo cierto es que sin ellas muchos
colectivos estarian desatendidos.

Una sociedad se crea por un proceso de accion continua de algunos de sus miembros.
Hoy en dia tenemos la posibilidad de crear una sociedad con la participacion mas amplia
de sus ciudadanos de toda la historia de las grandes sociedades.

Hoy podemos, entre todos, crear una sociedad mas justa, mas cercana a sus ciudadanos
y este cambio social pasa por nuestra implicacion en asociaciones civiles.

Creo que hay dos preguntas que deberiamos hacernos de vez en cuando como miembro
responsable de la sociedad que nos acoge.

;Como es mi participacion en entidades civiles?
JApoyo o favorezco la actividad de entidades civiles como las asociaciones familiares?

Pudiera parecer que el coste de estas entidades puede ser alto, y por ello destacan en
los paises desarrollados, o que sus beneficios son muy limitados, para minorias, asi que
para ver su alcance, vamos a analizarlas brevemente desde cinco perspectivas.

- Desde el punto de vista macroeconémico.

Para un pais como el nuestro las personas involucradas en estas instituciones
representan el 4,3 % de la poblacion activa.

En el ranking de 36 paises del estudio publicado por la Universidad Johns Hopkins en el
ano 2004 ocupabamos el puesto n° 15.

Fundacion Avanza, Telf.: 955-11-23-03 http://www.fundacionavanza.org, email:info@fundacionavanza.org
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Figure 1. Civil society organization workforce as a share of
the economically active population, by country
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SOURCE: The Johns Hopkins Comparative Nonprofit Sector Project (2004)

Reference years: 1995-2000

Segln este mismo estudio, se considera que el 7,4 % de la poblacion activa, por término
medio, de los paises desarrollados, trabajan en organizaciones civiles, de ellos el 2,75%
en forma de voluntariado.

En nuestro caso deberiamos esforzarnos un poco mas, teniamos en este estudio un 4,3 %.

Esta actividad representaba en 1995 un 4% del PIB de nuestro pais, el 5,2% si se

Fundacion Avanza, Telf.: 955-11-23-03 http://www.fundacionavanza.org, email:info@fundacionavanza.org
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consideraba el trabajo voluntario.

9 afnos después tenemos una prueba evidente del protagonismo econdmico emergente
que la economia social genera. En el afo 2004 esta actividad representé mas del 7% del
Producto Interior Bruto de Espana (CEPES, 2005:11)

Estas cifras nos indican que es un sector nada despreciable en la economia, siendo
ademas un buen indice de su desarrollo econémico.

- Desde el punto de vista de los beneficiarios, concretado en las
asociaciones familiares.

Estas entidades ofrecen a su publico objetivo servicios que de otra forma no
encontrarian.

Gracias al movimiento asociativo muchas familias encuentran respuestas a la situacion
de desamparo que sienten. Encuentran un entorno acogedor y enriquecedor, tanto para
los nifos y ninas como para los padres y madres.

Los nifos se pueden relacionar con iguales, rebajandoles la presion de sentirse distintos,
encontrando amigos que los comprenden y con quienes pueden compartir experiencias.

Encuentran actividades donde los nifios recobran la ilusion y el entusiasmo que estaban
perdiendo. Actividades tanto de marcado nivel cognitivo-manipulativo como de
habilidades sociales.

A veces resulta increible como niflos que apenas tienen relacion con sus companeros de
clase a los pocos minutos, en una asociacion, se consideran rodeados de amigos. De
ninos que tienen similares caracteristicas y les hacen sentir que no son seres raros.

Los padres también aprendemos a comprender a nuestros hijos, asi como pautas para
educarlos mejor.

Estas entidades son auténticas escuelas, donde se aprende a ser mejores padres,
mejores personas y mejores ciudadanos. Aprendizaje complejo de encontrar en este
mundo tan cambiante.

- Desde el punto de vista social.

Estas entidades llevan a cabo labores sociales tan importantes como la concienciacion
ciudadana y el reconocimiento de los derechos de sus socios, lo que permite la creacion
de una sociedad plural y solidaria.

Y aunque ni son, ni deben ser un sustituto del estado, en ocasiones ponen en marcha

Fundacion Avanza, Telf.: 955-11-23-03 http://www.fundacionavanza.org, email:info@fundacionavanza.org
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iniciativas que este no acomete, no por que no sean necesarias, sino por la propia
dindmica administrativa.

Ponen en marcha iniciativas no atendidas por las instituciones administrativas, como la
formacion del profesorado, dio lugar a nuestra Fundacion y en ella continuamos
inmersos. Actividad que consideramos de gran calado y transcendencia social, por lo que
trabajamos en ampliar colectivos, colaboradores y participantes que se beneficien de
nuestra plataforma de formacién online y del conocimiento de nuestros colaboradores.

- Desde el punto de vista cientifico, enfocado a las mejoras sociales.

Los avances cientificos que significan una mejora social, que no tiene una rentabilidad
economica tangible, no suelen tener una respuesta social inmediata.

;Cuanto tiempo pasa desde que un descubrimiento cientifico de este tipo pasa a
desarrollarse en el ambito de la educacion?

A modo de ejemplo sirva Howard Gardner, después de 27 anos de su publicacion Frames
of Mind: The Theory of Multiple Intelligences (La teoria de las inteligencias multiples), sigue
siendo casi un desconocido dentro del mundo de la pedagogia y se encuentra ausente en
las actuaciones de las administraciones, con el perjuicio en el desarrollo social que ello
conlleva en todos los ninos y por ende en el futuro de nuestra sociedad.

Las entidades sin animo de lucro estan consiguiendo que estas teorias sean tenidas en
cuenta dentro del ambito normativo y poniendo recursos formativos a disposicion de los
educadores para que conozcan y pongan en marcha este conocimiento en el aula.

Estas entidades por tanto, introducen una curva de aprendizaje social mucho mas rapida
de aquellas teorias que se demuestran exitosas. Son un buen catalizador que favorecen
las buenas practicas. De otra forma, hasta que estos conocimientos llegan al ambito
universitario y se trasladan a la sociedad, el tiempo es considerablemente mayor.

Digamos que son entidades que se adaptan bien a los tiempos cambiantes que vivimos,
algo intrinseco a la participacion social activa.

Sin duda los profesionales y las asociaciones familiares forman un tandem ganador en
beneficio de la sociedad.

- Desde el punto de vista del voluntario o colaborador.

Cutler en 1973 demostré la relacidon positiva entre la participacion en asociaciones de
voluntariado y la satisfaccion con la vida.
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- Conclusion.

Si un médico te recetara realizar una actividad que te hace sentir mejor, que no tiene
por que costarte dinero, que beneficia a tu familia y a tu entorno mas cercano, que es
sostenible, o sea mejora la sociedad actual y futura ;Que harias?

Si tu opcion es realizarla, esta actividad se llama voluntariado.

Los que ya la realizamos, te aconsejamos que participes en instituciones sin animo de
lucro, con trabajo voluntario o con tu apoyo desde distintas opciones.

Por tu bien, por el de las personas que te rodean, por tus hijos, por tu familia y por que
es la mejor manera de construir una sociedad mejor.

Alberto Flano Romero

Presidente Fundacion Avanza
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Cuestionario habilidades y logros de nifnos y ninas en los primeros
anos de vida.

Ref.:

Nino Nifa (rodear con un circulo)
Marcar los items que ha cumplido y/o cumple el nifio/a en cuestién.

Levanta la cabeza desde el primer dia de su nacimiento.
Reconoce los colores a los 18 meses.

Aprende a mantenerse limpio al afio y medio (control de esfinteres diurno y

nocturno)

Esta muy interesado por lo que le rodea, interés por aprenderlo todo, desde

los dos anos.
Mantiene una conversacion con dos afos.
Memoriza cuentos, canciones y oraciones con dos afios y medio.

En educacién infantil de 3 aflos se aprende el nombre y apellidos de todos

los nifios de su clase, el primer trimestre.

Tiene preferencia por jugar con nifnos mayores de su edad.
Tiene un elevado sentido de la justicia.

Pone nombre o da utilidad a sus creaciones.

Es critico con el ritmo de aprendizaje de su clase, considera que aprende

poco.
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Si tu hijo/a cumple la mayoria de los items propuestos en este cuestionario (mas de
cinco), deberias considerar la posibilidad de que tiene un ritmo de aprendizaje muy
superior a la media.

El ritmo de aprendizaje, es de suma importancia a la hora de asimilar nuevos
contenidos, e influye decisivamente en su infancia y por lo tanto en la etapa
escolar.

Actualmente, hay varios expertos que consideran que se deberian tener en cuenta
estas caracteristicas, para su correcta atencién educativa, a un colectivo de
ninos/as entorno al 10%.

Este colectivo esta compuesto por los nifios/as con talento y/o altas capacidades
intelectuales, e incluye a los denominados tradicionalmente nifos/as superdotados
(un 2,2% aproximadamente de la poblacién).

Por otro lado, es bien sabido que un talento que no se potencia, ni se cultiva, nos
se desarrolla y se pierde, concepto muy asimilado dentro del &mbito deportivo.

En el dmbito intelectual, hoy en dia, parece que este apoyo no se da con el mismo
entusiasmo, algo que perjudica las posibilidades futuras de estos nifios y nifas.

Te animamos a que profundices en las necesidades educativas de tu hijo/a, en sus
puntos fuertes y menos fuertes, para propiciar una infancia feliz que culmine en un
adulto moderadamente feliz, satisfecho y autorealizado.

iInformate en tu centro escolar!
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