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CONVENIO DE COLABORACION ENTRE LA CONSEJERIA DE
SALUD Y LA FEDERACION DE ASOCIACIONES DE AYUDA AL
TRASTORNO HIPERCINETICO Y DEFICIT DE ATENCION
(FAHYDA) PARA MEJORAR LA CALIDAD ASISTENCIAL DE LOS
AFECTADOS CON TRASTORNO DE HIPERACTIVIDAD Y DEFICIT
DE ATENCION.
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'”* En Sevilla, a 24 de ALKC de2016
;J:if\
- REUNIDOS
"';.j':if* De una parte, el Excmo. Sr. D. Aquilino Alonso Miranda, Consejero de Salud de la
Junta de Andalucia, nombrado por Decreto de la Presidenta 14/2015, de 17 de
s junio (BOJA n° 117 de 18 de junio de 2015), en ejercicio de las competencias que
le atribuye el articulo 63.2 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia
N y los articulos 9, 26.1 y 26.2.i) de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la

Administracion de la Junta de Andalucia.

Y de otra, Dfia. Maria Fe Rico Nieto, en calidad de Presidenta de la Federacion de
Asociaciones de Ayuda al Trastorno Hipercinético y Déficit de Atencion FAHYDA,
en virtud del nombramiento efectuado en la Asamblea General Extracrdinaria
celebrada con fecha 14 de noviembre de 2015, habilitada para la firma del
presente Convenio segun lo dispuesto en el articulo 19 de los Estatutos de la
Federacion de Asociaciones de Ayuda al Trastorno Hipercinético y Déficit de
Atencidn.

Ambas partes se reconocen capacidad legal suficiente para suscribir el presente

=S Convenio Y a tal efecto, en el ejercicio de las atribuciones que les estan conferidas,
T f:‘:f::‘\
A EXPONEN
BN

PRIMERO.- El articulo 55 del Estatuto de Autonomia para Andalucia establece que
SRS corresponde a la Comunidad Autonoma la competencia exclusiva sobre
organizacion, funcionamiento interno, evaluacion, inspeccion y control de centros,
servicios y establecimientos sanitarios. Igualmente establece que le corresponde la
competencia compartida en materia de sanidad interior y la ordenacion,
planificacion, determinacion, regulacion y ejecucion de los servicios y prestaciones
sanitarias, sociosanitarias y de salud mental de caracter pUblico en todos los
niveles y para toda la poblacion.

orresponde a la Consejeria de Salud, ademas de las atribuciones asignadas en
el articulo 26 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la Junta
de Andalucia, la ejecucién de las directrices y los criterios generales de la politica
o de salud, planificacién y asistencia sanitaria, asignacion de recursos a los
diferentes programas y demarcaciones territoriales, alta direccion, inspeccion y
evaluacién de las actividades, centros y servicios sanitarios, y aquellas otras

g competencias que le estén atribuidas por la legislacién vigente, asi como las
politicas de consumo de la Junta de Andalucia y todas aquellas politicas de la
S Junta de Andalucia que en materia de salud y consumo tengan caracter
transversal.
S
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o SEGUNDO.- La Ley 1/1998, de 20 de abril, de los derechos y la atencion al menor
establece en su articulo 10 que la Administracion sanitaria andaluza garantizara
PN una especial atencion a los menores, para lo que se regularé la provision de los
recursos humanos y técnicos necesarios y se estableceran, en las instalaciones
i sanitarias, espacios con una ubicacién y conformacion adecuadas.
o TERCERO.- La Ley 2/1998, de 15 de Junio, de Salud de Andalucia, establece en
sus articulos 6.1, 6.2 y 18 como objetivos fundamentales de la Consejeria de
AN Salud, el desarrollo de las actuaciones dirigidas a facilitar a los ciudadanos el
derecho de acceso a las prestaciones y servicios sanitarios. Concretamente, en
B su apartado 2 el articulo 6 dispone que las personas menores de edad, los

ancianos, los enfermos mentales, las personas que padecen enfermedades
crénicas e invalidantes, y las que pertenezcan a grupos especificos reconocidos
sanitariamente como de riesgo, tienen derecho a actuaciones y programas
sanitarios especiales y preferentes.

CUARTO.- Asimismo, la Ley 6/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de
Andalucia, en su articulo 14, reitera el derecho de las personas en situacion de
especial vulnerabilidad en Andalucia a unos programas de salud publica
especificos 0 adaptados a sus necesidades especiales.

QUINTO.- La Federacion Andaluza de Asociaciones de Ayuda al Trastorno
Hipercinético y Déficit de Atencion (FAHYDA) es una entidad sin animo de lucro,
constituida en Sevilla el 18 de febrero de 2006, e inscrita en la Seccion Segunda
_— de la Unidad Registral del Registro de asociaciones de Malaga, con el nimero 29-

2-102

ah En la actualidad, representa a 15 asociaciones que agrupan a mas de 2.000
familias de afectados de teda la Comunidad Autonoma, es miembro de la
Federacién Europea ADHD Europe, y esta inscrita en el Censo de Entidades
Colaboradoras de la Ensefianza de la Consejeria de Educacion de la Junta de
Andalucia, Registro General de Entidades del Voluntariado de la Consejeria de la
Presidencia y Administracion Local de la Junta de Andalucia, y Censo de
Asociaciones de Salud de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

e acuerdo con sus Fstatutos, tiene su ambito de actuacion en la Comunidad
uténoma Andaluza, sin perjuicio de su participacion o colaboracion con cualquier
tra Entidad, Institucion y Organismo, en ambito nacional o internacional,
entrando su labor en la consecucién de mejoras normativas en la atencion y
ratamiento de los afectados por el TDAH, disefiando, organizando y coordinando
royectos propios que incluyen el fomento del voluntariado, asi como dando apoyo
a la labor que realizan las asociaciones federadas, con la siguiente finalidad:

1. Asesorar a padres, profesionales, asociaciones e instituciones publicas y
privadas sobre el Trastorno por Déficit Atencion con o sin Hiperactividad
(TDAH).

2. Promover actividades de formacion e intercambio de proyectos,

experiencias e investigaciones.
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i'fn,.:"‘"* 3. Colaborar con instituciones publicas y privadas en los estudios y/o trabajos

__ conjuntos que favorezcan el conocimiento de la problematica del TDAH.

4. Celebrar cursos, seminarios, congresos, conferencias, jornadas, etc. que
contribuyan a la divulgacion e investigacion sobre el TDAH.

= 5. Fomentar el asociacionismo de afectados por el TDAH y sus familiares.

6. Cualquier otra actividad dirigida al estudio cientifico, educativo y social del

T TDAH.

7. Cualquier otro tipo de actividades y objetivos relacionados con la proteccion

e intereses de los afectados por el TDAH.

S SEXTO.- El TDAH es un trastorno grave de origen neurobiolégico, resultado de

una compleja interaccion entre los aspectos bioldgicos y el medio ambiente, que
puede originar muchos problemas en el desarrollo, y se manifiesta en todos los
ambitos que rodean a la persona afectada (familia, amigos, colegio, trabajo,
pareja,...), originando deficiencias o dificultades para realizar sus actividades
conforme a las normas generales, dificultandole alcanzar su potencial. Su
manifestacién es obvia desde antes de los 6 afios y evoluciona a lo largo de la
vida de la persona.

SEPTIMO - El trastorno tiene una prevalencia entre el 5-7% de la poblacion. Se
manifiesta en los varones frente a las mujeres en una proporcion de 4 a 1, por la
dificuitad en el diagnéstico y en fa falta de visibilidad de la sintomatologia asociada
al déficit de atencion, si bien la principal dificuitad radica en que el TDAH sin tratar
cursa con otros trastornos comdrbidos que hacen ain mas complejo su
diagnéstico e intervencion.

OCTAVO.- Subsidiariamente se debe avanzar en el diagnostico precoz gracias a
una deteccion temprana de diagnostico, diagnéstico diferencial respecto a otras
patologias y presencia o no de comorbilidades asociadas. Eso supone una mejora
en este objetivo que tiene como base la formacion de pediatras en trastornos y
patologias psiquiatricas de habitual comienzo en fa infancia, capacitandolos en la
S deteccién de los primeros signos y sintomas. Teniendo en cuenta que son
numerosos los trastornos que se inician en la edad infantil, y que son
precisamente los pediatras los responsables de su seguimiento, se comprende
(ue esta es una realidad ya emprendida pero que precisa Una respuesta decidida
y adecuada. Es preciso sefialar que debido a la dificultad actual para realizar un
diagndstico precoz, estos nifios no estan incluidos en el proceso de Atencion
Temprana.

NOVENO.- Igualmente se debe apostar por la mejora del seguimiento a través de
derivacion a los servicios especializados y por la accesibilidad a un tratamiento
i multimodal eficaz buscando mejorar la coordinacién de todos los sectores
implicados, asi como buscar los medios para que haya una continuidad
asistencial, una vez que se pasa de la atencién pediatrica a la del médico de
4 familia. '




DECIMO.- El tratamiento debe ser integral, con un abordaje holistico conjugando
e el tratamiento psicologico, psicopedagégico (en el ambito educativo, familiar y de
pareja) y el farmacoldgico. Una faita de tratamiento a edades tempranas puede dar
_ lugar a la aparicion de futuros problemas psiquiatricos (ansiedad, depresion,
’ trastornos de alimentacion, ludopatias, adicciones,...) que originan un mayor coste
a la sociedad en términos econdmicos y sociosanitarios.

7

UNDECIMO.- El 21 de diciembre de 2011, se firmé el Protocolo Interdepartamental
de Colaboracién entre las Consejerias de Gobernacion y Justicia; Educacion;
N Salud e Igualdad y Bienestar Social para el abordaje de actuaciones conjuntas con

menores con problemas y/o con trastornos de conducta.

o En dicho protocolo, reconociendo las competencias propias de cada una de las
Consejerias firmantes, se recoge la necesidad de coordinacion de las cuatro
Consejerias con la finalidad de ofrecer una respuesta conjunta que garantice el
principio de interés superior del menor y que permita la puesta en marcha de
acciones coordinadas dirigidas a la prevencion, deteccion temprana y atencién de
los problemas graves de conducta, asi como la promocién de habitos y conductas
saludables, la educacién en valores, el desarrollo positivo, la recuperacion del
proyecto vital de las familias y el desarrollo integral del menor en un entorno mas
solidario, equitativo y no estigmatizante.

DUODECIMO.- Por parte de la Consejeria de Educacion, las Instrucciones de 20
de abril de 2012 de la Direccion General de Participacion e Innovacion Educativa,
EEEY establecen el protocolo de actuacion y coordinacién para la deteccion e
intervencion educativa con el alumnado con problemas o trastornos de conducta y
con trastorno por déficit de atencién con o sin hiperactividad, derivadas del
mencionado Protocolo Interdepartamental de Colaboracion enire Consejerias.

B En el Objeto de las Instrucciones se contempla “la regulacion de los criterios ¥y
procedimientos para la derivacion de casos desde los centros educativos a los
servicios dependientes de la Consejeria de Salud y a los Servicios Sociales
Comunitarios, asi como el establecimiento de pautas para el intercambio de
informacion entre los servicios que pudiesen estar interviniendo con una
jlumnafo”.

ara afrontar estos retos se elaboré un protocolo de atencion al TDAH en el
istema Sanitario Publico de Andalucia, por un grupo de trabajo donde estuvieron
resentes representantes de la Consejeria de Salud, Servicio Andaluz de Salud,
rientacion Educativa y Atencion a la Diversidad de la Consejeria de Educacion y
rofesionales de la FAHYDA.

RN Lo expuesto anteriormente son elementos consustanciales al desarrollo adecuado
del Protocolo de atencion al TDAH en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
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En virtud de cuanto antecede, las partes intervinientes suscriben el presente
Convenio de Colaboragién, con sujecion a las siguientes

ESTIPULACIONES
PRIMERA.- OBJETO.

El presente Convenio tiene como objeto mejorar la calidad asistencial de los
afectados con trastornos de hiperactividad y deficit de atencion a través de la
difusion e implantacién de un protocolo de atencion al TDAH en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, que llevara aparejado una estrategia de
informaci6n y formacién a profesionales del Ambito sanitario y asociativo.

SEGUNDA.- OBLIGACIONES.
De 1a Consejeria de Salud

1 La Consejeria de Salud pondré en marcha un plan de difusion e implantacion
del protocolo de atencién al TDAH.

La Consejeria de Salud disefiara e implantara una estrategia de informacién
y, en su caso, de formacion a los profesionales sanitarios del SSPA en
relacién al Protocolo de Atencién al TDAH asi como de los profesionales de
las asociaciones vinculadas a FAHYDA.

De FAHYDA

3. FAHYDA asume realizar un plan de informacion y difusion dirigido a las
asociaciones gue la conforman.

4. FAHYDA se compromete a colaborar con la Consejeria de Salud en las
iniciativas que ésta ponga en marcha para la difusion del protocolo y para su
adecuada implantacion.

TERCERA.- FINANCIACION.

Ninguna de las partes firmantes del presente Convenio asume obligaciones de
caracter econémico por la suscripcion del mismo.

CUARTA.- COMISION DE SEGUIMIENTO.

1. A efectos de control y seguimiento del presente Convenio, se constituira una
comision formada por dos miembros de la Consejeria de Salud y dos
miembros de FAHYDA, y podrén participar siempre que se considere
necesario representantes de la Consejeria de Educacion para asegurar la
correcta transicion entre los ambitos de educacion y salud.
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> 2 La Comisién de Seguimiento tendra las siguientes funciones:
SR - Velar por la difusion y el cumplimiento de los plazos de la estrategia de

informacion y formacién del protocolo.

dificultades de implementacién del protocolo.
- Velar por la deteccion e intervencion precoz, la continuidad asistencial y la

L coordinacién salud-educacién-familias como elementos imprescindibles
. en el abordaje integral del TDAH.
IR - Promover la adecuada coordinacion entre los protocoios de Salud y de
Educacion, asi como con otros sectores relacionados con el trastorno
N (menores, valoracion discapacidad, dependencia, ...}.

. Informar sobre la interpretacion, seguimiento y prérroga del Convenio Y
resolver cuantas circunstancias e incidencias se produzcan como
consecuencia de la interpretacion y ejecucion del mismo.

3. Con relacién al régimen de funcionamiento de la Comisién, en lo no previsto
expresamente en el presente Convenio, se estara a lo dispuesto en el
Capitulo 1l del Titulo |l de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Puablicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, v en la Seccién 12 del Capitulo Il del Titulo IV de la Ley 9/2007, de 22
de octubre, de la Administracién de la Junta de Andalucia.

QUINTA.- REGIMEN JURIDICO.

El presente Convenio tiene naturaleza administrativa, y en lo no previsto en el
mismo se estara a lo que dispone la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de Ias Administraciones Publicas y de Procedimiento
Administrativo Comun. De acuerdo con lo establecido en el articulo 4.1.d} del
T Texto Refundido de Ley de Contratos del Sector Plblico aprobado por Real
Decreto Legisiativo 3/2011, de 14 de noviembre, queda fuera de su ambito de
aplicacién, sin perjuicio de que le resulten de aplicacion los principios contenidos
en dicho texto legal para resolver las dudas y lagunas que pudieran suscitarse en
s su interpretacion y aplicacion, tal y como sé establece en el apartado segundo del
articulo 4 de la citada Ley.

SEXTA.- CUESTIONES LITIGIOSAS.

1. Las partes se comprometen a resolver de manera amistosa, en el seno de Ia
Comision de Seguimiento, las discrepancias que pudieran surgir scbre la
interpretacion, desarrollo, modificacién, resolucion y efectos que pudieran
derivarse de la aplicacion del presente Convenio.

2 Las cuestiones litigiosas o controvertidas a que puedan dar lugar la aplicacion
e interpretacién del presente Convenio de Colaboracion, que no hayan sido
resueltas en el seno de la Comisién de Seguimiento prevista en la

e estipulacién cuarta, se someteran a la Jurisdiccion Contencioso-
Administrativa, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 29/1998, de 13 de
N julio, reguladora de la citada Jurisdiccion.
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. Conocer el desarrollo de la estrategia y buscar soluciones a las -
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SEPTIMA.- VIGENCIA DEL CONVENIO.

El presente Convenio de Colaboracion surtira efectos desde el momento de su
firma y tendra una duracion de cuatro afios, pudiendo prorrogarse por afios
sucesivos mediante acuerdo expreso de las partes antes de su expiracion o de la
terminacion de cualguiera de sus prorrogas, salvo denuncia expresa y por escrito
de cualquiera de las partes realizada con tres meses de antelacion a la fecha de
vencimiento del plazo inicial estipulado o de cualquiera de sus prorrogas.

OCTAVA.- CAUSAS DE RESOLUCION DEL CONVENIO.

1. Sin perjuicio de lo estipulado en la clausula anterior, seran causas de
resolucién del presente Convenio las siguientes:

- El incumplimiento por cualquiera de las partes firmantes de las obligaciones
asumidas con la suscripcion del presente Acuerdo.

- El mutuo acuerdo de las partes, formulado de forma expresa y por escrito.

2 Para la terminacion de las actuaciones en curso y demas efectos de la
extincion del Convenio por causa distinta a su cumplimiento, se estara a lo
establecido en la Ley de Contratos del Sector Publico, cuyo texto refundido
fue aprobado por el Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre.

Y, en prueba de conformidad de todo lo expuesto, las partes firman el presente
Convenio por triplicado ejemplar, en el lugar y fecha indicados en el
encabezamiento.

Por la Federacion de Asociaciones de
Ayuda al Trastorno Hipercinético y
Déficit de Atencion (FAHYDA)

LA PRESIDENTA
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