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Resumen: La infancia és una et apa clau reconeguda per el neurodesenvolupament.
I'Aprenentatge i I'Educacié son, entre d'altres, I'estimul i el métode per desenvolupar i
adquirir noves capacitats. Els Trastorns del neurodesenvolupament (TND) i en concret els
Trastorns d’Aprenentatge (TA), tenen un paper decisiu en relacié al Fracas Escolar (FE) i/o
Abandonament Escolar Preco¢ (AEP). Les consequéncies dels TA, inicialment les patira
l'infant perd tindra una repercussio directe sobre aspectes crucials com la igualtat
d'oportunitats, la salut o I'atur en edat adulta. La deteccié precog, 'abordatge i I'orientacio a
les families, han de s er una de | es tasques prioritaries tant dels professionals de la salut
com d'ensenyament. L'objectiu d'aquest treball és definir els conceptes fonamentals,
analitzar les causes, revisar les classificacions, valorar la prevalenga, i efectuar propostes
d’abordatge multiprofessional per tal de conscienciar a professionals, families i a la resta de
la societat de la importancia de la deteccio e intervencio precog.

Palabras clave: trastorns del neurodesenvolupament, trastorns d'aprenentatge, fracas
escolar, i abandonament escolar precog.

Abstract: LEARNING DISORDERS

Childhood is a key stage known for neurodevelopment. Learning and Education are, among
others, the method and stimulus to develop and acquire new skills. The
Neurodevelopmental Disorders (ND) and s pecifically the Learning Disorders (LD) have a
role in relation to School Failure (SF) and/ or Early School Dropout (ESD). The
consequences of the LD initially will suffer by the child even that will have a direct impact on
crucial issues such as equal opportunities, health and unem ployment in adulthood. Early
detection, approach and guidance for families must be one o f the priority tasks for health
professionals and education. The aim of this work is to define the basic concepts, to analyse
the causes, to check rankings, to assess the prevalence and to make multiprofessionals
proposals to approach families and the rest of society of the importance of early detection
and intervention.

Keywords: neurodevelopmental disorders, learning disorders, school failure and early
school dropout.
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En 1948, I'Organitzacié de les Nacions Unides va aprovar la Declaracié Universal
dels Drets Humans que, implicitament, incloia els drets de la infancia. No obstant

aix0, posteriorment es va arribar al convenciment que les particulars necessitats dels
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nens i nenes havien d'estar especialment enunciades i protegides i en 1959, es va
aprovar la Declaracio dels Drets del Nen. Entre els drets fonamentals, destaquen el

dret a I'educacidé i a la salut.

La infancia és una etapa reconeguda com a fonamental per adquirir i
desenvolupar diferents capacitats del neurodesenvolupament i el métode per
adquirir-les, entre d’ altres, son I'Educacié i I'Aprenentatge. L'Educaciéo és un
instrument habilitant o facilitador perque siguin possibles altres drets com la igualtat
d'oportunitats, la integracié social i el desenvolupament del a intel-ligéncia i la
transmissié de la cultura. L'Aprenentatge és el procés a través del qual s'adquireixen
o modifiguen coneixements, conductes i valors. Educacié i Aprenentatge estan
intimament lligats i no es limiten exclusivament a I'escola, és responsabilitat de tota

la societat.

Com a s ocietat, hem evolucionat de I'época Industrial ala Tecnoldgica i
actualment ens trobem en |a societat del Coneixement. Per poder participar en la
nostra societat actual hi ha eines imprescindibles, que s’adquireixen através de
I'educacio i I'aprenentatge; renunciar o i mpossibilitar la participacié suposara una
gran limitacié en relacié a la igualtat d'oportunitats i el progrés social, marginant a un
gran sector de la poblacid. Ates que l'aprenentatge i I'educacié sén fonamentals en
la vida dels nens i que els pediatres i les infermeres de pediatria ens dediquem a
cuidar la seva salut integral, des d'una perspectiva Biopsicosocial i entenem la salut
com una combinacié de factors bioldgics, psicoldgics i socials, en contrast amb el
model reduccionista tradicional, unicament biologic, I'educacio i I'aprenentatge sén

aspectes que també ens han de preocupar.

Pediatres i Infermeres de P ediatria participem del a “Societat del
Coneixement”, per la qual cosa necessitem actualitzar-nos constantment. El
coneixement médic es renova i evoluciona un 10% per any, per tant, en poc més de
10 anys un professional de la salut pot quedar desfasat. Hem d'integrar en la nostra
practica, la formacié continuada, aprenem i desaprenem constantment. Quan ens

enfrontem a un problema clinic, ja sigui de diagnostic o de tractament, disposem de
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multiple informacid i es necessita adoptar una m etodologia que ens ajudi a
seleccionar i prioritzar, per no caure en la infoxicacid. Aquesta és una de les raons
per les quals utilitzem la metodologia de la Medicina Basada en I'Evidéncia (MBE).
La MBE és una metodologia cientifica que organitzar la informacié en relacio a la
millor evidéncia disponible i busca evitar els biaixos que poguessin induir a prendre
decisions erronies. Per tant la MBE ens proporciona una metodologia per analitzar la
informaci6 actual i classificar-la cientificament. Perd la MBE no només es basa en
I'evidéncia cientifica, sino que també integra les dades cientifiques més fiables, amb
I'experiéncia clinica del pediatre ol a infermera, i les preferéncies , valors i

expectatives del pacient.

Tot i utilitzar una metodologia com la MBE, som conscients de les nostres
limitacions i hi ha parcel-les de la nostra activitat de dificil abordatge, com soén els
TA. Una analisi de les causes des de la perspectiva de P i IP és la intencié d'aquest

treball.

Hem de respondre a una série de preguntes per poder entendre de m anera
estructurada la dificultat del seu abordatge. Perqué passa aix6 amb els TA?

1. ELS TA, UN TEMA DE DIFICIL ABORDATGE

Classificarem les causes, seguint tres criteris principals: la dificultat intrinseca en el
context de l'activitat assistencial habitual, les diferents formes de presentacio i la

dificil orientacio.

1. Dificultat intrinseca en el context de I'activitat assistencial habitual, des del punt de

vista del professional sanitari:

e Utilitzacié de multiples conceptes i nous termes dins d'un imparable progrés
en les neurociéncies: sigles i abreviatures en relacid a diferents criteris de
classificacid, segons sigui CIE10, DSM5 com és la dificultat d'aprenentatge, el
trastorn del comportament, el trastorn neurosensorial i del

neurodesenvolupament.
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Déficit de Formacio. No esta clarament definit si és un problema escolar o
sanitari. Hi ha un desfasament entre la realitat de la consulta i la formacié
rebuda, considerant els problemes d'aprenentatge o s alut mental com a
problemes fora del nostre ambit d'actuacio.

Implicacio. Fins fa poc no tota la comunitat médica acceptava la salut des
d'una perspectiva biopsicosocial. La nostra formacié ha estat, gairebé,
exclusivament biologica, per tant molt limitada enr elaci6 a aspectes
psicologics i socials, sense ponderar adequadament el paper en la comunitat;
especialment en els pediatres, no aixi enles infermeres, que en la seva

formacio tenen clar la seva intervencié en la comunitat.

2. Multiples formes de presentacio: deficit d'atencid, conductes disruptives i

problemes emocionals primaris o secundaris que dificulten el seu reconeixement

en la consulta, exemple d'aixo sén:

Somatizaciones. Malestars emocionals que preferentment tenen una
manifestacio fisica, com dolor abdominal o cefalea i després de repetides
visites al CAP o a Urgencies amb multiples exploracions complementaries no
s'objectiva una causa fisica responsable.

Problemes amb alta comorbilidad. Afectacions en diferents arees: Cognitiva,
Conductual, Emocional, Académica o Social, dificils de diferenciar com a
causes primaries o secundaries. Fins al 50% dels nens amb TDHA tenen un o
més trastorns coexistents o0 combinats.

Falta d'eines de seguiment del neurodesenvolupament. Disposem del test de
Llevant per al desenvolupament psicomotor perd no per al seguiment del
desenvolupament cognitiu, per tant és dificil el seu reconeixement o
seguiment.

Pseudonormalidad dels TA. Hi ha families que valoren els TA com una B
situacié normal, el nen és mandros, es distreu amb qualsevol cosa, no esta

pels estudis o no li agrada estudiar, “és com jo”, diuen els pares.

3. Dificultat per orientar-los:

Falta de comunicacid i coordinacio. No existeix, eng eneral, una
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conscienciacid de que son problemes complexos que requereixen una
implicacid6 multiprofessional i abordatge conjunt entre professionals de
I'ensenyament, salut mental i sanitat.

e Falta d'especialitat. Especificament en sanitat, no hi ha una especialitat que
es responsabilitzi dels TA. A neurologia no li correspon, CSMIJ no aborda TA,
tracta T. Conducta i EAPs no diagnostica, fa dictamens i assessorament als
professors.

e Solucio privada. La solucié passa per entitats o professionals privats, no hi ha
suficient sensibilitat en I'administracié publica per al seu abordatge i enla
conjuntura economica actual, demanar més sacrificis al es families és
complicat.

e Discontinuitat assistencial. Els P i IP atenem els nens fins als 14 anys i als 15
anys passen as er atesos pels metges de familia, trencant la continuitat
assistencial en un m oment crucial per orientar de m anera uniforme una
problematica tan complexa com els TA.

e Saturacié de les consultes. Dedicar un temps a tasques no assistencials com
son les reunions amb professionals de 'ensenyament no sempre és possible.

e De vegades ens veiem exclosos de contribuir a la solucié i solsament fem
d'intermediaris quan ens demanen, sense donar-nos cap altra informacié, que
derivem a un nen a l'oftalmoleg, a I'otorrino, al neurodleg o al CSMIJ.

e Els pares davant la necessitat de solucionar els problemes que observen en
els seus fills, sovint recorren at écniqgues amb poca o c ap demostracié
cientifica, com és el cas de la dificultat de I'orientacié corporal esquerra-dreta
amb explicacions de la lateralitat creuada, de técniques optométriques amb
exercicis visuals, d’aplicacié de filtres Optics o c olors, etc. En aquestes
circumstancies hem de recorrer a la MBE hi ha diferents publicacions (1, 2, 3)
i totes elles coincideixen en que no hi ha evidéncia de la utilitat dels exercicis
visuals, ni de la superposicié de lents, ni de la terapia amb colors o teories de
lateralitat creuada, entre altres.

Estadisticament la instruccio fonética és I'inic meétode efica¢ en el rendiment
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de la lectura i l'ortografia en els nens i adolescents amb discapacitats de

lectura.

2. CONCEPTES EN RELACIO ALS TA.

Per facilitar-ne la comprensid, cal clarificar els conceptes fonamentals i que tots

utilitzem els mateixos termes en relacioé als TA .
e A qué ens referim quan parlem de TA.?

En 1896 Morgan descriu en el British Medical Journal a un noi de 14 anys, brillant i
intel-ligent, que tenia una gran dificultat per llegir i va denominar a aquesta sindrome
‘ceguesa congenita per ales paraules” (4). En 1962 Kirk va encunyar el terme
“Dificultats d'Aprenentatge”. Avui dia es reconeix |'existéncia d'un “Trastorn especific
dels aprenentatges escolars” o “Trastorn d'aprenentatge” (TA), i es considera com

una de les causes principals de fracas escolar .

Ens referim a Trastorns de ['Aprenentatge com a trastorns de base
neurobioldgica en el neurodesenvolupament, sovint amb un component genétic, que
condicionen a un nen amb un nivell d'intel-ligéncia normal, malgrat rebre una
instrucci6 adequada, at enir una dificultat en wuna parcel-la concreta de
I'aprenentatge, a nivell de | a lectura, escriptura o c alcul matematic. Els TA no
inclouen problemes d'aprenentatge com a resultat de di scapacitats auditives o
motores visuals, de retard mental, de pertorbaci6 emocional o de desavantatges

ambientals, culturals o economiques ".

Per evitar confusions terminologiques i conceptuals és imprescindible
diferenciar dificultat de trastorn, ja que no representen el mateix i requeriran un
abordatge diagnostic i terapia diferent. Dificultat d'aprenentatge fa referéncia a una
disminuci6é del ritme o de la qualitat dels aprenentatges, per diferents motius, com:
I'edat en relacid al curs assignat, situacié sociocultural o patologies médiques
especifiques. Trastorn d'aprenentatge fa referéncia a una alteracié especifica dels

mecanismes cerebrals necessaris per al processament de la informacié o de
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I'expressié dels coneixements adquirits. Per tant, un trastorn especific

d'aprenentatge condueix a una dificultat en els aprenentatges escolars.

e Onicom es classifiquen?

Les classificacions que s'utilitzen avui dia en relacid als TA, possibilita I'Us d'un
llenguatge comu entre els investigadors i terapeutes per descriure la psicopatologia,
facilitant els treballs de recerca, les accions interdisciplinaries, I'hnomologaci6 dels
tractaments, els estudis epidemiologics i I'analisi de | 'efectivitat de | es terapies
basades en l'evidéncia. Les classificacions utilitzades principalment en salut mental,
sbn dos:

» CIE10 (5) Classificacio i Codificacio Internacional de Malalties, elaborada

per 'OMS, en 1992, amb actualitzacions periddiques; I'Ultima en el 2012 i la

seguent prevista en el 2017. Codificacié de les malalties que s'utilitza en

I'Estacio clinica d'assisténcia primaria (Ecap) i als hospitals.

Considera un grup principal denominat Trastorns del Desenvolupament
Psicologic, en el qual trobem el Trastorn Especific del Desenvolupament de

I'Aprenentatge Escolar, Trastorn de I'Activitat i de I'Atencié. TDHA.

« DSM5 (6) Manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals de
I'Academia Americana de Psiquiatria. L'Ultima actualitzacié va ser en el
2013. Es la més utilitzada a nivell clinic. El grup dels Trastorns del
Neurodesenvolupament inclou entre d’altres els Trastorns Especifics de

I'Aprenentatge, el TDHA i els Trastorns de I'Espectre Autista.

Dins dels Trastorns Especifics de I'aprenentatge, s'engloben:
o Dificultat en la lectura.
o Dificultat en I'expressié escrita.
o Dificultat en les matematiques.

¢ Quina prevalenca tenen aquests trastorns?

32



FOLIA HUMANISTICA, Revista de Salud, ciencias sociales y humanidades
N° 2, Enero 2016.ISSN 2462-2753

Trastorns d’aprenentatge Vicente Morales

A Espanya no existeixen estudis epidemioldgics amb una metodologia uniforme i hi
ha xifres dispars, perd s'estima que els TA tenen una prevalencga entre el 5% -15%

de la poblacié escolar.

e A qui afecta els Trastorns del Neurodesenvolupament?

Trastorns Trastorns ADULT
INFANCIA

- Trastorns -

>

NEURODESENVOLUPAMENT

Els Trastorns del Neurodesenvolupament que afecten les etapes primerenques de la
vida humana de no detectar-se precogment, o no adaptar-se I'aprenentatge a una
metodologia especifica que els contempli, esdevindra wun trastorn del
neurodesenvolupament que sera arrossegat i patit durant tota la vida. La infancia és
un periode de la vida especialment vulnerable al desenvolupament i alhora dedicat a
I'aprenentatge. No aprendre o entendre I'aprenentatge com una cosa inassolible, o
impossible, comportara una limitacié greu de les capacitats com a ésser huma

durant tota la vida.

Cal conscienciar a tota la societat en relacio als TA i el FE, ja que limitara el
futur d'aquests nens en relacio a la igualtat d'oportunitats sociolaborals i tindra una

important repercussio en aspectes crucials com la salut o I'atur.

En relacié a les repercussions futures, hi ha tres referéncies que poden servir
d'exemples per observar les repercussions de l'aprenentatge o la renuncia a

I'aprenentatge en el futur de la poblacié:
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* BBVA Research, dins de les publicacions del “Observatori Econdmic” té un
grup denominat d'estudi i seguiment de les tendéncies de la societat. En el
2012 va presentar un estudi en relacid a la rendibilitat de I'Educacio a
Espanya, enles seves conclusions destaca que el fracas escolar redueix
entre 2 i 4,5 punts percentuals la rendibilitat privada de I'educacio secundaria i
dels estudis de grau universitari. Els seus costos explicits i implicits, del
FRACAS ESCOLAR, per a l'erari public, incloent-hi el valor present de la
pérdua d'ingressos tributaris futurs, suposen en mitjana un 60% de la despesa
directa del sector public en el sistema educatiu (7).

* L'enquesta de poblacié activa de |'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i
I'Oficina d'Estadistica de les Comunitat Europea (Eurostat), mostra que la taxa
de desocupacio a Espanya en la poblacié de 25 a 34 anys, és del 29,9% i és
gairebé el doble 49,7%, en la poblaci6 amb estudis primaris enfront de la
poblacié amb estudis superiors que és del 21,5%.

Grafica Sistema Estatal d'indicadors Edicié 2014.
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Fuentes:
. Encuesta de Poblacion Activa (Medias anuales). INE.
. BEurostat. Encuesta [Labor Force Survey (en Espaina EPA) — Media anual.

e L’ Enquesta de salut de Catalunya 2013 en relacio a la poblacié que pateix

alguna malaltia o problema de salut cronic, per classe social i sexe, i per
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nivell de estudis, demostra que la poblaci6é adulta, en general un 38,6%,
pateix algun tipus de trastorn cronic, perd augmenta a un 42,2% en el cas
de la classe social baixa en relacié a I'ocupacié i augmenta a un 61,1% si

el nivell d’estudis és nul o primari.

Grafic 45. Poblacié general que pateix alguna malaltia o problema de salut crénic, per classe social
i sexe, | per nivell d’estudis i sexe. Catalunya, 2013
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Font Enquesta de saluf de Calalunya 2013. Departament de Salut.

Els Trastorns del neurodesenvolupament, especificament TDHA i TA, sén motius de
consulta habitual? i dins dels processos ot rastorns cronics, qué proporcio

representen en relacié a la patologia cronica tipica?.

‘L’Enquesta de Salut de Catalunya 2013” en relacié a les malalties croniques o
problemes de salut cronic en nens de 0 a 14 anys, mostra una prevalencga global
del 16,6%, enfront del 38,6 dels adults. Si aprofundim en relacié al tipus concret
de problema, observem: Enuresis 12,2%, Otitis de r epeticio 11,7%, Al-lérgia
cronica 9,3%, Deéficit visual 7% i la denominada epidemia del segle XXI, 'obesitat
21%. Aquest primer grup esta referit a patologies fisiques i en el segon apartat
estan les prevalences de p atologies enr elacié ala salut mental: trastorns
mentals 20%, fracas escolar 30%, abandonament escolar preco¢ 23,6%, els
denominats ni-ni 22,5%, i trastorns de I'aprenentatge 5-15%. Clarament destaca
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una prevalenga més alta dels segons sobre els primers i la poca repercussio per

la deteccio precocg i prevencio en relacié a aquest tipus de trastorns.

Grafica enquesta salut 2013. ESCA.

’/isma / Brongq. repeticié

16,6% ‘\

Enuresis 12,2%
Otitis Repeticid 11,7%
Al-lérgia cronica 9,3%
Defict visual 7%
Sobrepes 21%
'.gbesitat 6-12 anys 10,1% _—/,
..//Trastorns Mentals 20% \“\
( Emoc + Comportament )
Fracas escolar 30%
Abandonament escolar 23,6%
precog
Ni-Ni 22,5%

\']Iistorns Aprenentatge

5%-15%11_.-

Enquesta Salut Catalunya 2013

Treball SCP 2014

Eurostat

Societat Catalana de Pediatria

Estadisticament qué representen els TA en altres paisos? Qué tendéncies podem

preveure per al futur?

En una recent publicacié del Journal of the American Medical Association JAMA,

observen que per primera vegada, en més de 30 anys, les condicions de salut

mental estan desplacant a les malalties fisiques com les 5 causes més importants

que creen discapacitat en els nens (8).
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Leading Causes of Limitation in Usual Activities due to Chronic Conditions in US Children

1979-1981 1992-1994 2008-2009
1. Diseases of the respiratory 1. Diseases of the respiratory 1. Speech problems
system system 2. Learning disability
2. Impairment of speech, 2. Impairment of speech, 3. Attention-deficit/
special sense, and ineligance special sense, and inteligence hyperactivity disorder
3. Mental or nervous system 3. Mental or nervous system 4. Other emotional, mental,
disorders disorders and behavioral problems
4. Diseases of the eye and ear 4. Certain symptoms or 5. Other developmental
5. Specified deformity of the il-defined conditions ______problems
limbs, trunk, or back 5. Deafness and impairment of 6. Asthma or breathing
6. Nonparalytic orthopedic hearing problems
impairment 6. Nonparalytic orthopedic
impairment
Souwrce: Hafon N, Houtrow A, Larscn K, &t al. The changng landscape of disablity in chidhood. Futue Chég

2012:22{11:13-42,

For the first time in more than 30 years, mental health conditions have displaced physical illnesses
as the top 5 disabilities in US children. Nearly 8% of children have an activity-limiting disability.

1s reserved. JAMA, Julv 18, 2012—Vol 308, No. 3 223
A que ens referim quan parlem de Fracas Escolar?

Hem de diferenciar el Fracas Escolar (FE) de I'Abandonament Escolar Precog (AEP).
El FE és un indicador local, sense equivaléncia en les estadistiques internacionals,
que indueix a confusions i que erroniament s'utilitza com a sindnim d’abandonament
escolar precog. Actualment, el FE esta sent substituit per Abandonament Escolar
Preco¢ que és el terme utilitzat a E uropa i Eurostat. Per tant, el terme FE és
reiteradament objecte de discussio per dos motius. El primer, per la seva ambiguitat,
ja que no hi ha una definicié clara del terme: per a uns consisteix en el fet de no
acabar I'ESO, i, per altres, en el fet de no acabar I'educacié6 secundaria post
obligatoria, alhora que caldria incloure totes les formes de suspens, repeticio o
retard; és a dir, els fracassos parcials que poden entorpir un dificil cami cap a I'éxit.
El segon, pel seu valor pejoratiu, doncs comporta la desqualificacio i fins i tot
I'estigmatitzacié de I'alumne, la seva culpabilitzacié en exclusiva amb la conseguent

falta de responsabilitat de la institucio.

La definicio d'Abandonament Escolar Preco¢ és un percentatge en q ué
s'inclouen els alumnes entre 18 i 24 anys que no han completat cap tipus d'educacio

secundaria post obligatoria, reglada i ordinaria, la qual cosa en el cas espanyol vol
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dir el batxillerat o els cicles formatius de grau mitja.

En la seguent grafica podem observar el percentatge en relacio a 'AEP a

Espanya 23,5% i el que suposa comparant-ho amb la resta d'Europa.

i e————————————————
Mata 20,8
Portugal | 19,2

Rumania 173

ltalia 10

Bulgaria 125

Reino Unido 124

(5 " }

Hungria 118

Bélgica | 1,0
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Aemania 99 Abandono Educativo Temprano

Letonia 98
Estonia o7 Eurostat 2013

Francia 87 499
Finlandia 93
Holanda 9,2
Chipre 91
Ianda 84
Dinamarca 80 ne

Austria 73

Suecia 14 235 Espaia
Eslovaquia b4 0 20,9 Malta
Litania 63 164 b 162 Portuga
Luxemburgo 6,1 T T —~——

Polonia 5,6 1 VA
Rep. Checa 54
Eslovenia 39

Croacia 3
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Fuente: Eurostat.
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En la seguent Grafica podem veure els percentatges de les diferents

comunitats autobnomes espanyoles, segons I'INE.

El abandono tras la educacion obligatoria

Abandono educativo temprano por C.A: Porcentaje de poblacion de 18 a 24 anos
qgue no ha completado el nivel de E. Secundaria 2.° etapa y no sigue ningun tipo
de educacion-formacion. Ano 2013

20
40

274 275 187 292 28

“’111?'}]‘IPJJIII|V|IIIIII

Qu

3.3
e

Fuente: Encuesta de Poblacion Activa. INE. Elaborado con la metodologia de Eurostal.

3. QUE PROPOSEM PEDIATRES | INFERMERES DE PEDIATRIA?

* Més formacio especifica en problemes del neurodesenvolupament i salut mental

que facilitara la implicacié en TA.

* Igual que efectuem una deteccioé precog amb els problemes del Desenvolupament
Psicomotor, amb l'escala del Test de Llevant, proposem el desenvolupament d'un
pla de s eguiment cronoldgic en I'ambit del Neurodesenvolupament. Promoure
iniciatives del tipus PRODISCAT (Protocol de deteccié i actuacio enla disléxia,
elaborat pel Col-legi de Logopedes de Catalunya).

» Abordatge multi professional, escola, CSMIJ, EAPs, pediatres, metges de familia i
infermeres. Estem al segle del a col-laboracié, cooperacié i comunicaci6, és
imprescindible acordar estratégies de col-laboracié entre els diferents professionals

d’ensenyament i sanitat.
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* Necessitem estudis epidemiologics de | a nostra poblacié, al'estil del National

Center America en relacio als TA (9).

» Abordatge i sensibilitzacié des de I'administracié publica. Quan tenim un nen amb
TA no hi ha possibilitat d'un estudi mitjangant recursos publics. Si, com hem vist, els
meés desfavorits socialment i economicament son els més afectats, perpetuarem i
cronificarem un problema que no té perque Ilimitar cap possibilitat de

desenvolupament i progrés en cap nen.

"Els problemes d'aprenentatge no son una recepta per al fracas. Amb una adequada
instruccid, orientacid i suport, no hi halimits per ales persones amb Trastorns

d'Aprenentatge” (9).
La millor MEDICINA per combatre les desigualtats és 'TEDUCACIO.

Vicente Morales

Pediatra. Director de I'Equip de Pediatria Territorial Alt Penedés-Garraf de I'institut
Catala de la Salut.
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