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1. INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencién con o sin Hiperactividad (TDA-H) es una
enfermedad crénica del neurodesarrollo que afecta fundamentalmente al
comportamiento de las personas que lo padecen. Se trata de un trastorno que
provoca diversas alteraciones en la conducta, como son hiperactividad,
impulsividad e inatencion.

El TDA-H es el trastorno psiquiatrico mas frecuente entre la poblacion en
edad escolar, representando porcentualmente entre un 5y un 10%. Asi pues, en
términos representativos, estos datos suponen que hay uno o dos nifios con este
trastorno por cada aula.

Esta enfermedad, que no presenta una serie de rasgos fisicos que lo
identifique, se caracteriza por contar con un diagndéstico que se realiza en base a
la clinica médica, puesto que aun no hay pruebas de laboratorio capaces de
determinarlo. Los criterios del Manual Estadistico y de Diagndstico DSM-IV-TR y
las descripciones clinicas y pautas para el diagnéstico de la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud (CIE-
10) son los procedimientos mas utilizados a nivel internacional.

A pesar de ser un trastorno que cuenta con multitud de publicaciones
cientificas desde principios del siglo XX, aun en la actualidad se encuentran
multitud de detractores frente a la existencia de este trastorno. Asi pues, la gran
cantidad de prejuicios sobre su existencia generan la aparicion de diversos mitos.
En “Desmitificando el TDA-H” se trata de eliminar tres de los mitos mas
destacados del TDA-H: su existencia, la mala educacion de los nifios que lo
padecen y la adiccion que crean los farmacos contra esta enfermedad.

Con este reportaje se pretende dar visibilidad a un tema inapreciable en los
Medios de Comunicacién nacionales y sobre el que la falta de formacion e
informacion genera los ya citados mitos. Asi, mediante los testimonios de
profesionales formados se busca conocer tanto las verdades como las leyendas
gue rodean a este trastorno desde un enfoque centrado en su existencia médica.

En referencia a estos aspectos, con “Desmitificando el TDA-H” se
ambiciona generar un servicio a la sociedad, puesto que se considera que la
informacion existente en referencia a este trastorno es insuficiente. Se recuerda,

ademas, que se trata de un trastorno que afecta a cerca de una décima parte de



la poblacion en edad infantil. Por ello, se pretende informar desde una perspectiva
diferente e innovadora a la sociedad sobre qué es el TDA-H y la polémica
generada alrededor de dicho trastorno, centrandonos asi ante un vacio mediatico.

Asi pues, el presente tema requiere de una perspectiva multiple que genere
diversos puntos de vista. De igual modo, en la optimizacion de recursos, el interés
por el tema, por su difusion y concienciacion de la sociedad, radica el interés de
ambas por realizar este reportaje audiovisual de forma conjunta. Por otra parte,
nuestro conocimiento del tema surge con la formacion extraacadémica adquirida
durante las jornadas sobre el TDA-H realizadas en la Universitat Jaume | durante
los cursos 2012-2014. En base a todo ello, se decide iniciar “Desmitificando el
TDA-H”.

Por su parte, para que esta idea se transforme en un proyecto se han
realizado diversas etapas durante tres meses. Este proceso se ha marcado por la
denominada triada tradicional (preproduccion, produccion y postproduccion). Una
serie de pautas marcadas por un caracter secuencial aunque en constante
cambio por las diversas modificaciones a las que se ve sometida una idea hasta

gue esta se convierte en un proyecto finalizado.

2. FASE DE PREPRODUCCION

La fase de preproduccién del reportaje “Desmitificando al TDA-H” se desarroll6 en
el periodo comprendido entre el 5 y el 26 de febrero. Durante esta fase se
realizaron diversas entrevistas con el fin de construir un pilar fundamental a la
hora de la elaboracion del producto final.

Durante esta fase inicial, se desarrollaron dos subfases:

2.1. Delaidea al proyecto

La idea de realizar un reportaje que trate sobre el Trastorno por Déficit de
Atencion con o sin Hiperactividad surge durante una de las sesiones del curso
formativo realizado sobre esta patologia en la UJI durante el pasado afio. Los
profesionales encargados de organizar y dar estas sesiones destacaron en
numerosas ocasiones el vacio mediatico existente en referencia a esta

enfermedad, lo que inicialmente capt6é nuestra atencion.



En base a ello, se comienza a tener en cuenta la viabilidad del proyecto asi como
el enfoque desde el que se quiere tratar, puesto que la intencién es presentar el
TDA-H desde una perspectiva diferente, con el objetivo de captar la atencion del
espectador.

Asi, la escasa visibilidad de este trastorno en los medios de comunicacion y
los numerosos detractores, que se oponen a la existencia de dicha enfermedad,
se convierten en dos pilares fundamentales por los que se decide convertir esta
idea en “Desmitificando el TDA-H”.

Una vez se marcan las pautas que se pretenden seguir en el desarrollo de
dicho proyecto, contactamos con la Asociacion de Padres de Afectados por Déficit
de Atencion e Hiperactividad de la provincia de Castellon (APADAHCAS) y se
organiza una primera reunidbn a modo de contacto con Maria Teresa Saura
(Directora de Apadahcas y madre de TDA-H), Marta Dominguez (Vocal de
Apadahcas, profesora y madre de TDA-H) y Carmen Carayol (Vocal de
Apadahcas), y Jose Vicente Cogollos (secretario de Apadahcas). En dicha
reunion se nos facilitan diversas manuales sobre el TDA-H, realizados por la
Federacion Espafola de Asociaciones para la ayuda al Déficit de Atencion e
Hiperactividad (FEAA DAH). Ademés de ello, se amplia nuestro conocimiento
inicial y se toma conciencia de la importancia de contar con una buena formacion
sobre este trastorno.

Asi pues, una vez se consiguen los recursos necesarios tanto personales
como técnicos para la realizacion de este reportaje nos marcamos el objetivo de
desvelar los mitos mas importantes que versan sobre este trastorno, asi como
quiénes los generan y por qué ocurre esto. De esta forma, siguiendo este enfoque

se elaboran las diversas entrevistas.

2.2. Desarrollo del proyecto

Una vez se pautan las bases de nuestro reportaje se concretan las entrevistas y
los escenarios de las mismas, dando lugar a la elaboracion del plan de
preproduccion (ver anexo ).

Asi pues, se realizan un total de seis entrevistas: Francisca Castellano
(psicbloga), Beatriz Martinez (Voluntariado del Grado en Magisterio Infantil y de

Primaria en la UJI para nifios con TDA-H), Maria Teresa Saura (Directora de



APADAHCAS y madre de TDA-H), Marta Dominguez (Vocal de APADAHCAS,
profesora y madre de TDA-H), Charo Diez (profesora de secundaria) y Jesus
Garcia Tena (neuropediatra).

En este aspecto, se presenta a continuacion un plan detallado sobre el
enfoque de las entrevistas, asi como la justificacion de su eleccion y su
importancia para el reportaje.

En el tratamiento del Trastorno de Déficit de Atencibn con o sin
Hiperactividad es necesario contar con un importante tripode formado por el
psicologo, el neuropediatra y los padres y maestros. Asi pues, en base a estos
tres pilares se escogen las personas entrevistadas. Ademéas de ello, se les
realizan dos preguntas a todos ellos (¢, Cuél es el mito méas destacado del TDA-H?
Y ¢Quién establece estos mitos?), sin dejar de lado el enfoque que cada uno,
como profesional, puede aportar al reportaje.

La primera entrevista se le realiza a Francisca Castellano, psicéloga y
profesional que trata a nifios con TDA-H. En este caso, la entrevista se desarrolla
en el despacho de la misma, con el objetivo de dar seriedad a la informacion
aportada. En base a la importancia del tratamiento psicoldgico para los nifios con
este trastorno, se presenta una entrevista marcada por dicho enfoque.

En segundo lugar, también se cuenta con Beatriz Martinez, una de las
voluntarias del Grado en Magisterio Infantil y de Primaria en la UJI para los nifios
con TDA-H. En este caso, se asiste a las sesiones en las que se realizan diversas
actividades para estos nifios, con el objetivo de tener un contacto directo con
ellos. En dicha reunion, Beatriz explica el desarrollo de las actividades y la
necesidad de marcar ciertas pautas a estos nifios con el objetivo de reducir y
controlar los sintomas de este trastorno.

Otra de las entrevistas se le efectla a Maria Teresa Saura, directora de
Apadahcas y madre de TDA-H. Con esta entrevista, realizada en la sede de la
asociacion en Castelldn, se cuenta con un testimonio tanto de madre de TDA-H
como de directora de una asociacion dedicada a la ayuda de estos nifios. Desde
ambas perspectivas, se aporta tanto el dia a dia de un TDA-H como los
problemas que genera la negacion de este trastorno al igual que la poca
implicacion general por parte de los padres.

En cuarto lugar, con el objetivo de representar al profesorado tanto de

educacién primaria como secundaria se realizan dos entrevistas, a Marta
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Dominguez, vocal de Apadahcas, profesora de Pedagogia Terapéutica y madre
de TDA-H, y Charo Diez, profesora de secundaria. En este caso, las entrevistas
se desarrollan también en la sede de Apadahcas y se recurre a dos testimonios
marcados por el desarrollo y comportamiento de los nifios con TDA-H en el
ambito familiar, pero también en el ambito escolar, uno de los pilares
fundamentales para el correcto desarrollo de estos nifios.

Finalmente, y como parte fundamental del proceso, se entrevista a Jesus
Garcia Tena, neuropediatra. En este caso, se busca contar con la parte médica
en referencia al tratamiento y diagndéstico del trastorno. La entrevista se produce
en la consulta del doctor, siguiendo la linea de seriedad marcada como hilo
conductor del reportaje.

Una vez realizadas las entrevistas y hecho el balance de las declaraciones
emitidas por los profesionales, se decide que “Desmitificando el TDA-H” debe
seguir una clara estructura marcada por tres mitos fundamentales, todos ellos

destacados por las seis personas entrevistadas.

3. FASE DE PRODUCCION

De todas las fases de elaboracién de un reportaje audiovisual, la fase de
produccién es uno de los pilares fundamentales para que salga adelante. En este
momento, es hora de poner en marcha todo lo que se ha comentado en el punto
anterior de preproduccion y, con lo cual, una vez hecha la tarea de investigacion y
preparacién de entrevistas, se procede a grabar las imagenes que se incluirdn en
el reportaje asi como a la redaccién de la voz en off que acompafard las
imagenes y, ademas, se elabora un primer guién organizativo con las ideas y el
minutaje del bruto que se habra grabado con antelacién. Esta fase se desarrollo
en el periodo comprendido entre el 11 y el 31 de marzo.

Una vez se consigue el bruto de imagenes y, después de su visionado, el
primer guion que se elabora sirve para garantizar una mayor organizacion de los
contenidos que se van a tratar en el tiempo que transcurra el reportaje asi como,
facilitar la localizacion e identificacion mediante el minutaje de los fragmentos del
bruto de imagenes que se vayan a utilizar para conseguir un mejor

aprovechamiento del tiempo.



Haciendo referencia al documento de la plantilla de preproduccién que se
adjunta en los anexos, las fuentes elegidas para el reportaje se reducen al
neuropediatra especialista en trastornos del neurodesarrollo, el doctor Jesus
Garcia Tena; la psicologa Francisca Castellano, la presidenta de la Asociacion de
Padres de Afectados por Déficit de Atenciéon e Hiperactividad de Castellon
(Apadahcas) y madre de TDA-H, Maria Teresa Saura y, finalmente, la profesora
en Pedagogia Terapéutica y madre de TDA-H, Marta Dominguez. De esta forma,
se excluye la entrevista realizada a la profesora de secundaria, Charo Diez,
puesto que se marca como pauta de limitacion la edad infantil y Beatriz Martinez,
voluntaria de las actividades organizadas en la UJl para nifios con TDA-H por
problemas técnicos.

Ademas de las declaraciones y cortes de voz de los protagonistas del
reportaje, en base a la elecciéon de escenarios y el tipo de imagenes recurso que
incluye el producto, el bruto muestra imagenes del trabajo que los voluntarios de
la titulacion de Magisterio de la Universitat Jaume | realizan mientras los padres
de los nifios con el trastorno asisten a talleres para padres impartidos por la
asociacion, asi como también referencias a la infancia y al colegio con la
grabacion de clases, mochilas, colores, dibujos y demas elementos que hagan
referencia al tema tratado.

La jornada de grabacién se desarrolla sin practicamente imprevistos, con
las fechas pactadas con los entrevistados, en los escenarios que se habian
planeado y obteniendo el punto de vista de cada uno de los entrevistados, ya que,
tratan el mismo tema desde distintos &mbitos de conocimiento con un punto en
comun, el nifio con TDA-H.

Asi pues, el equipo que se utiliza para esta actividad fue de pertenencia
propia. Se cuenta con una camara digital Sony DCR-SR55, una grabadora de voz
Zoom Z1 y un tripode. Con la grabadora, se suprime la necesidad de tener un
micréfono vinculado a la camara puesto que ya funciona como micréfono y se
dobla el audio.

Las entrevistas se realizan en los respectivos lugares de trabajo de los
entrevistados, como estaba previsto. En el caso del neuropediatra, en la consulta
del Centro de Salud de Rafalafena, emplazamiento que se utiliza también para
grabar imagenes recurso de la sala de espera. La psicologa, también en su

puesto de trabajo, en el despacho y, finalmente, las representantes de la
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asociacion de Castellén en su sede. El contenido que se consigue de todos los
entrevistados es el esperado ya que se dispone de una gran bateria de preguntas
de distinta naturaleza que favorece, por una parte, la especializacion de las
respuestas y, por otra, la mejor organizacion del guion.

Para las imagenes recurso del producto audiovisual se cuenta con dos
escenarios fundamentales. En un primer lugar, las actividades realizadas en la
Universitat Jaume | en las que se consiguen imagenes en movimiento, el sonido
ambiente y, la utilizacion de colores. Se intenta grabar desde distintos puntos de
vista para tener un abanico mas grande de planos y favorecer asi un ritmo
narrativo adecuado al tema tratado mediante el uso de las distintas imagenes de
recurso grabadas. Por otra parte, otro momento puntual de la grabacién de
imagenes se desarrolla en un colegio publico de infantil y primaria en el que
existen imagenes de caracter mas relajado, sin apenas nifios en las mismas para
ofrecer el punto de inflexion en el discurso narrativo. Aunque también se dispone
de colores, aparecen de forma mas pasiva y sin apenas movimiento.

Una vez recabadas las imagenes mas adecuadas para la realizacion del
reportaje audiovisual, se inicia la elaboracién del primer guion.

El guidn de “Desmitificando el TDA-H” se organiza en base a la seleccion
de los mitos existentes mas extendidos sobre el Trastorno de Déficit de Atencidn
e Hiperactividad. La fuerza del reportaje reside en la polémica sobre la existencia
de este trastorno y, posteriormente, también se centra en hacer referencia a otros
mitos como el comportamiento de los afectados por la patologia alegando mala
educacion de los nifios por iniciativa propia y, también, los aspectos referentes a
los efectos que puede llegar a producir la medicacion que se transforman en
adiccion a la misma o la pasividad que produce en algunos pacientes.

Centrandonos en la explicacion del guién que en un primer momento se
hizo del reportaje, los contenidos incluyen una introduccion en la que se
contextualiza y se forma a la audiencia del Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad con definiciones de expertos en el tema como el neuropediatra o la
psicologa. Una vez puesto en situacion, la jerarquizacion de los contenidos
continta con la desmitificacion del primer mito: no existe. Después el segundo
mito referente al mal comportamiento que los define y el tercero, a los efectos de

la medicacion que toman. Asi pues, en base a estos tres mitos, el desarrollo del



reportaje se complementa con las declaraciones de los personajes que se han
comentado con anterioridad: expertos en el tema y primeras personas del TDA-H.

Para la redaccion del texto en off la informacion y documentacion recabada
con anterioridad representa un factor fundamental, asi como los testimonios de
los entrevistados que no pudieron caber en el reportaje audiovisual. La voz en off
tiene una funcién de enlace de los distintos cortes de voz que se presentan
adquiriendo importancia en la explicacion de conceptos, situacion y organizacion
del producto audiovisual y el apoyo en datos relevantes acerca del tema. Para el
momento de la locucion, se cree oportuno realizar varias grabaciones con distinto
caracter y registro de locucién con el fin de conseguir una mayor variedad donde
escoger a la hora de montar el reportaje. Asi pues, con un registro informativo y
serio, el texto se modifica en funcion de las necesidades de la locutora y, por otra
parte, con el objetivo de obtener un discurso claro, sencillo y conciso para el
correcto entendimiento por parte de la audiencia. Ademas, se considera adecuado
grabar mas texto del que se necesitaba para poder desechar aquel sobrante que
no forme parte del producto audiovisual final.

En lo referente a la memoria presupuestaria de las partidas fundamentales
relacionadas con el reportaje audiovisual, se realiza un presupuesto modelo
teniendo en cuenta los recursos de los que se habria tenido que disponer si fuese
el caso.

En el presupuesto que se adjunta en los anexos, se presentan cuatro
partidas presupuestarias basicas referentes al equipo técnico, al equipo personal,
también al mantenimiento y, por Ultimo, la partida que corresponde a la fase de
montaje. Asi pues, el presupuesto asciende a 9.475,23 euros que se
desembolsarian durante las fases de produccion y postproduccién, durante unas
dos semanas, aproximadamente, en el que se necesitarian los aspectos citados
en el documento.

En lo referente al equipo personal, el sueldo base se obtiene del Boletin
Oficial de Estado que contempla los sueldos minimos de todo el personal
referente a personal relacionado con la produccion audiovisual. Ademas, las
partidas presupuestarias restantes se basan en la busqueda de paginas web
especializadas en los aspectos tratados como alquiler de material técnico, o

espacios fisicos con software destinado a la postproduccién audiovisual.



4. FASE DE POSTPRODUCCION

La fase de postproducciéon conforma el master definitivo de cara a la obtencion del
producto audiovisual comercialmente explotable. Asi, durante esta etapa, que se
desarrolla en el periodo comprendido entre el 1-16 de abril y 5-15 de mayo, se
realiza una preparacion exhaustiva en la que se procede a la reserva de salas de
locucion y montaje.

A raiz de estos acontecimientos, se inicia el volcado de imagenes, su
correspondiente montaje/edicion, inclusion de grafismo/rotulacion, edicién de
sonido, retoque/modificacién del color y, finalmente, se crean duplicados para su
distribucion.

Durante la etapa de postproduccion se presentan una serie de
modificaciones respecto al plan previsto inicialmente. En base a un ajuste
temporal es necesario ampliar la planificacion marcada en el guion. De esta
forma, entran en el reportaje declaraciones y profesionales que se habian
suprimido como es el caso de Beatriz Martinez, (voluntaria de las actividades
organizadas en la UJl para nifios con TDA-H por problemas técnicos). En
referencia a esta entrevista, inicialmente se descarta por problemas técnicos que
mediante edicion de imagen y audio se solucionan, de forma que se considera
necesario e importante incluir sus declaraciones en el producto final, puesto que
aporta una vision cercana a los nifios que padecen este trastorno, generando asi
una mayor proximidad con el espectador.

Ademas, también se realiza un cambio en cuanto al titulo inicial del
reportaje (“TDA-H: un trastorno invisible”) puesto que se considera que no
responde correctamente a las necesidades que plantea el proyecto finalizado. A la
hora de tomar esta decision, también se tiene en cuenta que el titulo puede dar
lugar a confusiones y no dejar claro el hilo conductor del mismo, los falsos mitos
sobre el trastorno. Asi pues, finalmente se decide sustituir el titulo por
“Desmitificando el TDA-H”, ya que se considera mas adecuado.

En cuanto al transcurso de la fase de postproduccion se presentan una
serie de problemas relacionados con el formato del bruto grabado durante la fase
de produccion. En base a este inconveniente, se muestra la necesidad de
modificar nuestro plan inicial segun el cual se pretende montar el reportaje con

Final Cut, para pasar a editar el proyecto con Sony Vegas.



Asi pues, tras unos 6 dias de montaje y edicion se finaliza el proceso de
postproduccion dando lugar al proyecto finalizado “Desmitificando el TDA-H”.

Con todo ello, el resultado es un reportaje de mas de 13 minutos de
duracion en el que la audiencia podra disfrutar de la especializacion sobre el
trastorno trasladada a un aspecto mas general y al alcance de la sociedad en
general con el objetivo de ofrecer un servicio de divulgacién y concienciacion
sobre la problemética existente. Asi pues, el reportaje audiovisual se constituye
como un ejercicio de condensacion y jerarquizacion de la cantidad de informacion
sobre el tema a raiz de la voz de primeras personas relacionadas con los nifios
que lo padecen y, ademas, constituyendo el abanico 6ptimo entre maestros y
padres y madres, psicologos y pediatras que son necesarios para un correcto

tratamiento multimodal del trastorno.

5. PLAN DE PROMOCION /EMISION

Por el caracter social y divulgativo del reportaje “Desmitificando el TDA-H” se
considera adecuada su inclusibn en el programa de actualidad “La noche
tematica”, emitido los sabados a las 23.00 horas en La 2.

Este programa invita cada semana al telespectador a perfeccionar sus
conocimientos, a profundizar en los temas sociales y a descubrir nuevos
horizontes. Ademas de ello, se ofrece un servicio publico con una programacion
original y alternativa, ofreciendo un mismo asunto desde distintas dpticas.

Concretamente, “La noche tematica” consta de reportajes audiovisuales
con una duracién cercana a las 45 minutos. Por ello, “Desmitificando el TDA-H” se
incluiria dentro del marco de conocimiento de diversos trastornos del
neurodesarrollo en edad infantil. Asi, el reportaje estaria formado por el TDA-H, el
autismo y la dislexia.

Asi pues, se cumpliria la funcién principal del reportaje audiovisual
realizado como es la divulgacion y concienciacion social de la problematica a la
gue se enfrenta el colectivo afectado por el TDA-H y ademas, la especializacion
del tema tratado desde un punto de vista mas abarcable para la sociedad en

general, formaria y entretendria a la audiencia en este interesante aspecto.
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6. VALORACION FINAL

“Desmitificando el TDA-H” es un reportaje audiovisual caracterizado por el
tratamiento de un tema de actualidad, que se encuentra rodeado por un debate
centrado en la existencia médica del propio trastorno. Durante 15 minutos, se
presentan diversas vertientes de estudio representadas por profesionales del
ambito meédico y psicolégico, que aportan su vision empirica sobre esta
enfermedad. Ademas, se presenta una vertiente personal, en la que colabora la
Asociacion de Padres y Madres de Afectados por el Trastorno de Déficit de
Atencion con o sin Hiperactividad de Castelldbn (Apadahcas). En este caso, su
directora y madre de TDA-H, Maria Teresa Saura y Marta Dominguez, vocal de la
asociacion, profesora y madre de TDA-H junto con Beatriz Martinez, voluntaria de
las actividades organizadas en la Universitat Jaume | (UJI) para niflos que
padecen este trastorno, aportan la visibn mas practica y cercana del reportaje.

En la elaboracion de este reportaje audiovisual hemos realizado diversas
funciones de forma conjunta y otras de forma auténoma. Concretamente, las
funciones se han visto divididas a la hora de realizar las entrevistas que
conforman la fase de produccion. En este caso, Neus Blasco se encargaba de los
aspectos técnicos, como la grabacién de imagen y sonido, mientras que Claudia
Cataluiia se centraba en el contacto directo con los entrevistados mediante la
realizacion de las preguntas y la organizacion y jerarquizacion del discurso con el
objetivo de tratar un tema especializado de relevancia y adaptarlo a la sociedad
en general. Asi pues, tanto en la fase de preproduccion como en postproduccion
ambas hemos formado parte del proceso de elaboracién del proyecto, trabajando
de forma conjunta debatiendo y argumentando los aspectos formales de
“Desmitificando el TDA-H”.

Tras la elaboracién final del producto, haciendo balance del trabajo
realizado, asi como del resultado obtenido, hemos observado ciertas limitaciones
durante las diversas fases. En primer lugar, la informaciéon encontrada en las
distintas fuentes documentales era extensa y, por ello, un aspecto a tener en
cuenta es la dificultad de seleccionar la documentacién encontrada, jerarquizar la
informacion en referencia al TDA-H y a todo lo que envuelve la problematica v,
ademas, a acotar los distintos mitos y definiciones que existen sobre el trastorno.

En segundo lugar, la elaboracion del calendario de produccion vino marcada por
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los horarios de los profesionales a los que se entrevistdo. A pesar de ello,
realizamos todas las entrevistas que marcamos en un inicio sin mayor dificultad.

En cuanto a la fase postproduccion nos encontramos frente a dos
limitaciones principales: durante el montaje del proyecto, nos vimos obligadas a
modificar nuestra idea inicial de editar el reportaje con Final Cut puesto que no
reconocia el audio de las entrevistas debido a la incompatibilidad del formato de
grabacion con el de edicion. Ademés de ello, debimos ampliar las declaraciones
previstas inicialmente en el guién. Frente a todo ello, las limitaciones se
solventaron de forma que alcanzamos nuestros objetivos previstos inicialmente.

Sin embargo, consideramos que el reportaje podria haber contado con una
mayor personalizacion de forma que se incluirian testimonios e imagenes de
nifos que padecen este trastorno, tanto aquellos que son conscientes de que
tienen un problema como aquellos que desconocen sus causas. Aun asi, el
reportaje audiovisual es completo por contener testimonios de las tres patas del
tripode necesario para el tratamiento multimodal de este trastorno.

Haciendo referencia a un plan de futuro elaborado para este reportaje
audiovisual, abogamos por una mayor profundizacion en la tematica puesto que la
controversia existente en la sociedad en referencia a su existencia permite un
tratamiento mucho mas amplio tanto de sus causas como de las consecuencias
qgue implican la existencia de estos prejuicios. En este aspecto, planteamos la
elaboracion de un reportaje con un hilo conductor similar al establecido en
“Desmitificando el TDA-H” pero caracterizado por una mayor duracion, mayor
profundidad y personalizacién. Para poder conseguir esta nueva perspectiva, se
recurriria a un mayor numero de fuentes mas alla del tripode necesario en el
tratamiento del TDA-H (psic6logo, neuropediatra y profesores y padres).

Asi, se plantearian entrevistas a padres contrarios y a favor de la
medicacion, personas que explican su postura contraria a la existencia del
trastorno y autores de libros de referencia sobre la patologia, que junto con el
testimonio de nifios que padecen este trastorno formarian un abanico de
declaraciones que permitirian un tratamiento totalmente completo de esta
tematica. El hilo conductor del reportaje continuaria siendo la desmitificacion de
diversas cuestiones sobre el Trastorno de Déficit de Atencion con o0 sin
Hiperactividad, pero ampliando tanto la profundidad como la cantidad de mitos

analizados. Con todo ello, se pretenderia conseguir un reportaje mucho mas
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capaz de concienciar a la sociedad de la importancia de reconocer este
tratamiento méas alla del campo de la medicina, puesto que su negacion y
diagndstico erréneo puede desembocar en graves problemas en la adolescencia y
en la edad adulta para aquellas personas que lo padecen.

Gracias a la elaboracion de este reportaje audiovisual hemos abordado
todos los aspectos referentes a las fases de creacion de un producto audiovisual
basandonos en la denominada triada tradicional, lo que nos ha permitido conocer
de primera mano las complicaciones y gratificaciones de la elaboracion de este
tipo de proyectos. Ademas, incidiendo en la parte del montaje, hemos podido
experimentar con los distintos canales de audio de los que disponiamos que
adquieren importancia en determinados momentos del producto finalizado como
son la voz en off, la muasica, el sonido ambiente o las declaraciones de los
entrevistados. Asi, las imagenes, de un caracter relajado, acompafan el texto y la
musica para hacer del reportaje un producto completo y equilibrado.

“‘Desmitificando el TDA-H” nos ha aportado un conocimiento sobre este
trastorno mas alld de su mera definicibn que desemboca en una gran
concienciacion por nuestra parte y la necesidad de trasladar estos conocimientos
a la sociedad, generando un servicio publico y plural que fomenta la creacién de
una vision personal y argumentada sobre la problemética existente alrededor del
TDA-H.
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ADHD is a chronic neurodevelopmental disorder that primarily affects the
attention of those who suffer. In Spain, between 5 and 10% of population age
child faces this disorder. We are speaking about a disease characterized by
discuss between detractors and supporters about its existence.

On this aspect, appears "Demystifying ADHD", an audiovisual report that
seeks to eliminate three of the myths that exist in the society with reference to
this disease. So, using trained professionals in the field and children's mothers
with ADHD, a closer view of the medical condition in order to raise public
awareness of their existence.

To realize the production of this audiovisual report we have based on the
traditional triad, formed by the phases of preproduction, production and
postproduction.

During the first stage (pre-production ) of "Demystifying ADHD", we seek
information about the disorder in order to provide a vision closer to reality. In
addition, we started contact with the sources found in the completed project and
preproduction development plan, consisting of a total of six interviews. At this
stage, we face various constraints set by the management of the sources and
the existing lot about the disorder. We work with information from detractors and
supporters about the disorder existence. So, once all the information gathered
we had a ranking process and preparation of the various interviews.

As for the second phase (production), we made the screenplay of
technical and literary reportage. In this regard, we decided to reflect the
importance of the existence of three fundamental myths about ADHD and its
demystification. We turn to the professionals who wanted to bring his vision of
this disorder, and we scored some initial guidelines which would spin the thread
of "Demystifying ADHD". Moreover, at this stage we proceeded to the recording
of the various interviews, you try to extract the proper approach to each of the
professionals who participated in this process, without neglecting the issues that
were performed common form (What are the most prominent myths about
ADHD? , Who sets these myths?). In addition, we did the audiovisual budget
report based on the work done by both the need and the means to hire for
filming and further editing images, among others. In this, the final budget from
"Demystifying ADHD" which covers all processes, amounting to a total of

9475,23 Euros. Referring to this stage, we found some constraints such as time



dependence of the professionals who we should interview and the necessary
expansion of the script in order to get a complete view of the existence of this
disease.

Finally, in the post-production phase, we began displaying the various
interviews and images developed during the previous phase. Then, we start to
edit the final product. So, we chose the music that include "Demystifying ADHD"
and an OFF locution as a link between the statements of professional a lot of
limitations such as the incompatibility between the recording format of the
images and the editing program Final Cut, which led us to change our initial
plan and edit the report with another program, that's Sony Vegas.

Once the project was closed, thus creating the finished product, we
considered the ideal program that "Demystifying ADHD" could join. So, we
considered appropriate to include the same on the current issues program "La
Noche Tematica" broadcast on Saturdays at 23.00 hours in the 2. This decision
iIs based on social and informative that we wanted to give our story , which
corresponds to the documentary included in this program . Moreover, this
decision is made taking into account the length of the stories included in "La
Noche Temética" last about 45 minutes, so that "Demystifying AD -H" is
included in a block with other neurodevelopmental disorders presented as an
infant, in this case would autism and dyslexia.

"Demystifying ADHD" is a audiovisual report that allows us to show

society a current issue that is surrounded by a debate focused on the medical
existence of the disorder itself.
In its development, the two have performed together several functions related to
the stages of pre and post , as we have treated more independently conducting
interviews with various professionals involved in the story . In this sense, Neus
Blasco was responsible for the more technical aspects, while Claudia Catalonia
performed the function editor and contact sources.

Once the interview ended and on balance the results obtained, as well as
the production process, we have come to the conclusion that at the professional
level has allowed us to know the problems of the development of these
products and the need to find a solution . Furthermore, we were able to rank the
information required to be included in the product without leaving the thread we

wanted to show throughout the story.



Thus, referring to a plan for the future, we believe that the subject treated
allows for greater depth and more customization, as it is a disorder that affects
one or two children per class in Spain, and the training is insufficient.

"Demystifying ADHD" has given us an understanding of this disorder
beyond its mere definition that leads to a high awareness on our part and the
need to transfer this knowledge to society, and creating a public service that
promotes plural creating a personal and reasoned view on the existing
problems about ADHD.
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Neus Blasco

Claudia Cataluna

Fecha
estimada

Martes

11/03/2014

Sadbado

15/03/2014

Lunes

17/03/2014

Localizacion

Despacho/

Consulta
(Castellon)

Servei
Esports U]l

Asociacion

APADAHCAS

Fuentes /
Entrevistas
concertadas

Francisca
Castellano.

Psicologa

Jesus Gil.
Voluntariado
magisterio
(nifios TDA-H)

Maria Teresa
Saura.

Directora de
la Asociacion
APADAHCAS y
madre de
TDA-H

PLAN DE PREPRODUCCION
Grabacion | Equipo de  Material
de recursos @ trabajo técnico
necesario
No Neus Camara
Blasco Handycam
Claudia Sony DCR-
Catalufia SRS5E
Grabadora
Zoom 71
Tripode
Actividades | Neus Camara
para los Blasco Handycam
nifnos con Tk Sony DCR-
TDA-H Catalufia SR55E
Grabadora
Zoom 71
Tripode
Asociacion Neus Camara
APADAHCAS | Blasco Handycam
Claudia Sony DCR-
Catalufia SRS5E
Grabadora
Zoom 71

Tripode

Trabajo de final de Grado

TEMA: TDA-H

Permisos
necesarios

No

Autorizaciones
parala
grabacién de
menores

Autorizaciones
parala
grabacién de
menores

Observaciones

Entrevista +
grabacion
imagenes de
recurso

Entrevista +
grabacion
imagenes de
recurso

Horas de
trabajo
necesarias

1-2 horas
aprox

2-3 horas
aprox

1-2 horas
aprox



Neus Blasco

Claudia Cataluna

Martes

18/03/2014

Martes

18/03/2014

Lunes

31/03/2014

Aula Colegio

Aula Colegio

Despacho/
Consulta
(Castellon)

Marta
Dominguez.
Vocal
Asociacion

APADAHCAS y
profesora de

primaria

Charo Diez.

Profesora de

secundaria

Jesus Garcia.

Neuropediatra

No

No

No

Neus
Blasco

Claudia
Cataluna

Neus
Blasco

Claudia
Catalufa

Neus
Blasco

Claudia
Catalufa

Camara
Handycam
Sony DCR-
SR55E

Grabadora
Zoom Z1

Tripode

Camara
Handycam
Sony DCR-
SR55E

Grabadora
Zoom Z1

Tripode

Camara
Handycam
Sony DCR-
SR55E

Grabadora
Zoom Z1

Tripode

Trabajo de final de Grado
TEMA: TDA-H
No

No

No

1 hora
aprox

1 hora
aprox

1-2 horas
aprox
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SECUENCIA CONTENIDO MINUTADO OBSERVACIONES FECHA
BRUTO AUDIO MONTAJE

Imagenes recurso Imagen: Pies nifios, pizarras, dibujos. Del 5/05/2014
Sonido ambiente colegio a9/05/2014

Bateria declaraciones Imagen: Pies nifios, pizarras, dibujos. Del 5/05/2014

falsos mitos TDA-H Sonido ambiente colegio En off con imagenes recurso a9/05/2014

Locucién enlace + Estas son muchas de las tantas Del 5/05/2014

imagenes recurso afirmaciones que se versan sobre el a9/05/2014
Transtorno de Déficit de Atencién pero,

;qué es realmente el TDAH?

Corte de voz Garcia Tena |Definiciéon TDAH BRUTO ROTULO Del 5/05/2014
Es un transtorno del neurodesarrollo en el GARCIA TENA Dr. Garcia Tena. Especialista 29/05/2014
que fundamentalmente, la funcién Hasta 1°41“ |en transtornos del
deficitaria es lo que decimos la funcion neurodesarrollo
ejecutiva, responsable de dirigir una accién,
un pensamiento o un deseo hacia la
consecucién de una determinada tarea.

Corte de voz Francisca Factores que provocan la falta de atencion |BRUTO ROTULO Del 5/05/2014

Castellano El entorno no es la causa del TDA-H. Esun | RANCISCA ) castellano. Psicéloga a9/05/2014
modulador pero no la causa y se pueden 208" - 235"
establecer diferencias entre factores 313"

transitorios y TDA-H.




Imagenes recurso + OFF + [Imagen: Actividades U]l BRUTO ROTULO: Del 5/05/2014
corte de voz Teresa Saura Sonido ambiente + OFF + declaraciones APADAHCAS Teresa Saura. Presidenta 29/05/2014
Apadahcas 143 Apadahcas y madre de TDA-
OFF. Les cuesta ponerse en marcha, H
pierden u olvidan cosas. Son inquieton y a
veces agresivos. Parecen no escuchar y
cometen errores por descuidos.
Apadahcas. Es el mal llamado trastorno
invisible porque no tiene ningtin rasgo fisico
que lo identifique
Corte de voz Garcia Tena |Desmitificar primer mito: No existe BRUTO ROTULO: Del 5/05/2014
Todavia hoy en dia, entre mucho personal GARCIA TENA Dr. Garcia Tena. Especialista a9/05/2014
docente y facultativos médicos e incluso 11°05“ en trastornos del
pediatras, el tema de que no se creen que neurodesarrollo
sea un trastorno neurobioldgico real. Y, a
raiz de ello, se crean los demds mitos que
existen acerca del transtorno.
Corte de voz Francisca Desmitificar primer mito: No existe BRUTO ROTULO: Del 5/05/2014
Castellano Dicen que no existe pero existen multitud de gi?’INE(I:LI.i%&\I 0 Dra. Castellano. Psicéloga a9/05/2014
publicaciones que lo acreditan. Creo que
este mito podria radicar en la variacion 6‘25“
terminoldgica que ha ido teniendo con los
anos.
Imagenes recurso Nifios haciendo deberes En off con imagenes recurso |Del 5/05/2014
a9/05/2014

OFF: Dicen que son maleducados e
inatentos pero lo son por el transtorno que
padecen. Este es otro de los mitos que
acompafia a esta patologia desde su
descubrimiento.




Corte de voz Francisca Segundo mito: Son maleducados BRUTO ROTULO. Del 5/05/2014

Castellano Son nifios maleducados y la familia se lo gi?’?;ﬁii?\] 0 Dra. Castellano. Psicdloga 29/05/2014
inventa para favorecerles

7°09“

Corte de voz Teresa Saura |Segundo mito: Son maleducados BRUTO ROTULO. Del 5/05/2014
Es muy duro, por la incomprension, porque APADAHCAS Teresa Saura. Presidenta de |2 9/05/2014
a nuestros hijos les cuesta procesar la 243" Apadahcas y madre de TDA-
informacion, hay que repetirles las cosas y H
ellos no lo hacen a propésito, es por la
enfermedad que padecen.

Corte de voz Marta Segundo mito: Son maleducados BRUTO ROTULO. Del 5/05/2014

Cansino Son nifos que les cuesta estarse quietos, APADAHCAS Marta Cansino. Profesora de |2 9/05/2014
necesitan ese movimiento todo el rato de 1039 Pedagogia Terapéutica y
estar tocando algo, no son capaces de madre de TDA-H
permanecer toda la sesion atendiendo al
maestro.

Imagenes recurso Medicacion En off con imagenes recurso [Del 5/05/2014

. L a9/05/2014
Siempre ha estado en debate la medicacion
de los TDA-H como solucidn a sus
problemas y al de sus padres para que
sean mas faciles de tratar. Pero, ;realmente
les afecta hasta tal punto que los
incapacita?

Corte de voz Garcia Tena |Medicacion BRUTO ROTULO. Del 5/05/2014
No es adictivo en absoluto, no produce GARCIA TENA Dr. Garcia Tena. Especialista 29/05/2014
dependencia. Lo que si que pasa es que el 1817 en trastornos del
nifio puede depender de la medicina porque 29413 neurodesarrollo

si se la quitas el nifio no funciona como
corresponde.




Corte de voz Francisca Medicacion BRUTO ROTULO. Del 5/05/2014
Castellano Se debe estudiar los casos de forma gi‘g‘?;ﬁi%“\] 0 Dra. Castellano. Psicdloga 29/05/2014
individual porque no se puede decir que
siempre necesitan tratamiento. Se da 409
cuando un nifio tiene bastantes problemas
Corte de voz Marta Medicacion BRUTO ROTULO. Del 5/05/2014
Cansino Como maestra era bastante reacia pero APADAHCAS | \arta Cansino. Profesora de |2 9/05/2014
ahora que estoy mds al dia ya no estoy en 1350 Pedagogia Terapéutica y
contra porque constituye uno de los pilares 15 24% madre de TDA-H
para que la cosa funcione y ayuda mucho.
Imagenes recurso + corte |Imagen: nifios jugando, parque, dibujos BRUTO En off con imagenes recurso [Del 5/05/2014
de voz Marta Cansino Hay gente que no sabe ni lo que quiere decir APADAHCAS a9/05/2014
TDA-H. Los tutores deberian estar muy 20°30°

concienciados y deberian tener mds
formacion en el tema pero porque quieran,
no porque se les imponga porque, todos no
sabemos todo siempre. Todos necesitamos
ayuda de algo.




Transcripcion “Desmitificando el TDA-H”

OFF. Ante la problematica existente entre detractores y defensores del
Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad, estas son muchas de las
afirmaciones que existen por la falta de profesionalizaciéon y conocimiento de

esta patologia, pero realmente, s qué es el TDA-H?

JESUS GARCIA TENA. Fundamentalmente es un trastorno de
neurotransmision de la dopamina en la corteza prefrontal y en los nucleos de la
base. Al fallar la transmision dopaminérgica, falla la funciéon de la corteza
prefrontal que es, basicamente, donde estan ubicadas las funciones ejecutivas.
Si de alguna manera conseguimos que esa transmision de dopamina mejore,

podemos mejorar el funcionamiento de estos chavales.

FRANCISCA CASTELLANO. El TDA-H tiene una base poligenética y una base
neurobiolégica. ElI entorno puede favorecer que ese TDA-H, a largo plazo,
tenga un mejor prondstico o agudizar los sintomas de la enfermedad. El

entorno es un modulador del trastorno pero no es la causa.

OFF. Les cuesta ponerse en marcha, pierden y olvidan cosas, son inquietos vy,

a veces, agresivos, parecen no escuchar y cometen errores por descuidos.

MARIA TERESA SAURA. Porque nuestros hijos tienen un trastorno que no es
visible fisicamente hablando. Hay otros trastornos que tienen unas
caracteristicas fisicas que los definen y podemos saber o intuir que al nifio le
pasa algo. Pero, este trastorno es el mal llamado, trastorno invisible porque no
tiene ningun rasgo fisico que lo identifique. En nuestras escuelas para padres
les facilitamos informacion y herramientas -los psicélogos fundamentalmente-
de cdémo manejar determinados comportamientos, como ayudarles porque
necesitan de mucho apoyo y todo esto hay que llevarlo con mucha paciencia y
con resignacion sabiendo lo que tenemos entre manos. Estos nifios tienen un
gran potencial pero, evidentemente, si los padres no estan formados en el
trastorno y les ayudan, no salen adelante. Muchos casos son nifios
incomprendidos, incluso dentro de la propia familia, y a veces, por desgracia,
acaban en la adolescencia con fracaso escolar, metidos en espirales de

conductas de consumo de toxicos y en una espiral de delincuencia y prision.



OFF. Algo que no es nada invisible son los numerosos titulares y opiniones de
los profesionales y expertos en el tema que comparten sus dudas y reticencias
sobre la existencia de este trastorno. Existe una brecha enorme de datos
referentes a la problematica por la dicotomia entre la afirmacion y la negacion

de la enfermedad.

JESUS GARCIA TENA. Todavia hoy en dia, entre mucho personal docente y
facultativos médicos e incluso pediatras no se creen el tema de que sea un
trastorno neurobioldgico real. A partir de ahi se explican todos los demas mitos
porque, si tu no te crees que estos nifios tienen un problema, tienes tendencia
a pensar que son niflos con poca educacion o nifos holgazanes, que son nifos

maleducados o nifios malos.

FRANCISCA CASTELLANO. Hay mas de doscientos afios de publicaciones de
investigacion, lo que pasa es que antes no se llamaba Trastorno por Déficit de
Atencién con Hiperactividad. Es un trastorno que la primera publicacion es en
1798 y desde entonces hasta ahora, la terminologia ha variado muchisimo.
Ahora ya conocemos que se llama Trastorno por Déficit de Atencidon con

Hiperactividad y la comunidad cientifica ha aceptado este nombre.

OFF. Son nifilos maleducados e inatentos por su propio caracter. Este es otro
de los mitos que acompana al TDA-H desde sus primeras publicaciones

cientificas en el siglo XVIII.

MARIA TERESA SAURA. Es muy duro ver que, por la manana, vas a despertar
a tu hijo y no se despierta, le cuesta procesar la informacion cuando le dices
que tiene que vestirse, le cuesta vestirse, le cuesta desayunar, le cuesta estar
atento cuando tiene el plato de la comida delante, le cuesta ponerse a hacer las
tareas y, en cambio, cuando lo ves haciendo actividad fisica o deporte, va
siempre como una bala. Y dices, no entiendo nada: ¢por qué es tan rapido en

unas cosas Y tan lento en otras?

MARTA DOMINGUEZ. Son nifios que les cuesta estarse quietos, que necesitan
ese movimiento fisico. A lo mejor si que consiguen estar en la silla si tu le vas
marcando pero estan todo el rato tocando algo: el boli, la goma, se les caen

cosas al suelo.



OFF. EI tratamiento del TDA-H debe contar con diversos aspectos
fundamentales. Se basa en el trabajo conjunto de tres actores que son

necesarios para el correcto desarrollo del nifio.

GARCIA TENA. Hay un tripode que es el médico, en este caso
fundamentalmente el neuropediatra o el psiquiatra infantil. La otra pata seria el
maestro y los padres, que tienen que aprender el manejo conductual para
poder manejar la conducta de estos nifios y como ayudar a estos nifios en el
tema del aprendizaje escolar. A nivel pedagdgico seria como ayudarles a
estudiar, como ayudarles a manejarse en los examenes, utilizar técnicas
pedagodgicas adecuadas para que el nifio no se despiste en clase y los padres,
en casa, ciertos conceptos también de manejo educativo y manejo pedagogico

para el manejo en el hogar. Y la tercera pata seria el psicélogo.

FRANCISCA CASTELLANO. Hay pruebas que evaluan la capacidad cognitiva
general, como por ejemplo el Louis IV, que es una prueba estandarizada y que
utilizamos a nivel internacional. Con esta prueba, ademas de obtener la
capacidad conductual, obtenemos las funciones ejecutivas como la memoria de

trabajo o la velocidad de procesamiento.

MARIA TERESA SAURA. Montamos talleres de habilidades sociales,
autocontrol emocional para mejorar la impulsividad pero también para mejorar
la autoestima porque tienen una autoestima muy baja: piensan que son unos
desastres, que todo les sale mal y, es que, al final es cierto que todo les sale
mal. Desde la universidad hay un proyecto en el que tienen a los nifios
realizando juegos para que aprendan a estar en sociedad respetando turnos
-que les cuesta mucho cuando son impulsivos- respetando las normas del

juego.

VOLUNTARIA. Si os dais cuenta, cuando hacemos ejercicios de relajacion o
que estan mas parados, ellos hacen muchisimo caso. No porque sea un nifio

hiperactivo siempre tienen que ser juegos de movimiento.

OFF. Por otra parte, hay que evaluar el desarrollo del lenguaje y la memoria en
sus distintas variantes: la memoria a corto y largo plazo, la de reconocimiento y

la inmediata verbal. Ademas, es conveniente profundizar en los aspectos mas



emocionales del paciente como la ansiedad y la posible depresion que pueda

padecer. Todo ello, con el fin de asegurar una evaluacion completa.

FRANCISCA CASTELLANO. El tema de la prevalencia varia. En algunas
publicaciones se ve del 3 al 7 %, en otras del 5 al 8 %, del 6 al 10 %... Esa
prevalencia depende de los estudios epidemiolégicos pero yo creo que una

cifra prudente seria de un 5 a un 8 % de la poblacion infantil tiene TDA-H.

MARIA TERESA SAURA. Esto se suele observar mas en primeros cursos de
educacion primaria. En primero y segundo de primaria es cuando mas se
detecta, cuando se ve que el nifio es bastante inteligente, te responde las
cosas pero cuando le planteas realizar un ejercicio o un examen, pues la mitad
esta en blanco, no responde y si le preguntas oralmente, muchas veces se lo

sabe.

OFF. Siempre ha estado en debate la medicacién de los TDA-H como solucién
a sus problemas y al de sus padres con el objetivo de que sean mas faciles de
tratar pero, jrealmente les afecta hasta tal punto que los incapacita o les crea

una adiccion?

JESUS GARCIA TENA. Hay que decir que no es adictivo en absoluto. No
produce dependencia. Lo que si que pasa es que el nifo puede depender de la
medicina porque si se la quitas el nifio no funciona como corresponde vy, al
darle la medicacion, el nifio funciona correctamente. Es la Unica dependencia

farmacolégica que tenemos.

FRANCISCA CASTELLANO. Siempre se tienen que estudiar los casos de
forma individual. No se puede decir que siempre necesitan tratamiento, en
algunos casos si y en otros no, pero eso lo tiene que determinar el especialista.
Desde mi punto de vista y desde mi experiencia, lo que si que puedo decir es
que el tratamiento farmacolégico se da cuando un nifio tiene bastantes
problemas a nivel escolar o a nivel social. Entonces, para hacer una
intervencién psicoldgica, el tratamiento facilita que esa intervencion sea mas

eficaz porque el nifio también esta mas preparado para recibir esa intervencion.

MARTA DOMINGUEZ. Yo como maestra era bastante reacia. Si los padres nos

preguntaban, yo de entrada les decia que primero hay otras cosas que puedes



hacer, y digamos que la medicacion no la tenia muy en cuenta. Ahora que
estoy mas al dia, que lo estoy moviendo mucho por mi caso personal, ya no
estoy en contra. Esta claro que hay mucha gente que opina y no deberia opinar
pero a ti eso también te cala: de familiares, de compaferos, de mi propio
marido que también es antimedicacion... Y tienes que escuchar a la gente que

esta formada.

MARIA TERESA SAURA. Mi experiencia personal es que mi hijo sin
medicacion no funciona, y como presidenta de la asociacion sélo puedo opinar
que cada padre tiene que saber lo que quiere hacer con su hijo y que los
expertos, haciendo un simil siempre con otro tipo de enfermedades, dicen que
“si tu hijo tuviera diabetes, ¢no le darias la insulina?”. Entonces, si tu hijo tiene
un problema en el que le puede ayudar un medicamento que esta preescrito

por un médico, ¢,por qué no darselo?

OFF. En Espafia, solamente Navarra, Murcia, Baleares y Canarias incluyen
expresamente el TDA-H en su normativa especifica de apoyo educativo. Un
numero insuficiente para la cantidad de afectados por este trastorno que

representa entre uno y dos nifios por aula.

MARIA TERESA SAURA. Sentimos incomprensién por algunos sectores de la
poblacién. Y, por parte de los profesores, a veces también porque dicen
“‘bueno, le das la pastillita y ya esta”. Esto no funciona asi. Este tratamiento es
multimodal, y, o se reeduca a los padres y se les da la medicacion siempre que
los preescriba un médico y el nifio lleva tratamiento psicoldgico e intervencion

escolar adaptandole los contenidos a sus necesidades, o el nifio no funciona.

MARTA DOMINGUEZ. Si que deberia haber mas formacién pero porque
quieran. Hay veces que se imponen las cosas y asi no funcionan, tiene que ser
que alguien quiera. Lo primero si eres profesor y tienes un nifio con TDA-H,
busca informacion y pide ayuda porque nadie sabemos todo. Todos

necesitamos ayuda de algo.

OFF. Pese a la invisibilidad, siempre hay personas que les ven y que entienden
lo que les ocurre. La importancia del tratamiento de esta enfermedad no

depende de los nifilos soélo. El entorno es un aspecto fundamental y, por ello,



padres y madres, profesores, médicos y psicologos deben aunar fuerzas para

hacer del dia a dia de un TDA-H un dia mejor.

MARIA TERESA SAURA. Porque ellos tienen un problema que les hace ser de
determinada manera y comportarse de determinada manera. No lo hacen

porque quieren o por fastidiar.



PARTIDA

Equipo técnico

Equipo personal

Mantenimiento

Montaje

PRESUPUESTO

ELEMENTO

Cédmara. Sony HDW — 650P
Microfono de corbata Voice Technologies VT
506 WATER

Tripode

Jefe de produccién

Redactor

Operador de cdmara de video
Jefe de sonido

Edicion audio

Edicion video

Alquiler piso

Dietas (comida/cena)
Locuciéon — Jornada 8h/dia

Sala postproduccién

PRECIO

250 euros/dia
25 euros/dia

22 euros/dia

449,93 euros/semana
315,65 euros/semana
296,46 euros/semana
392,38 euros/semana
354,01 euros/semana
392,38 euros/semana

160 euros/mes

10 euros/dia

320 euros (técnico incluido)

310 euros/dia

DURACION

10 DIAS
10 DIAS

10 DIAS

2 SEMANAS
2 SEMANAS
2 SEMANAS
2 SEMANAS
1 SEMANA
1 SEMANA
1 MES

50 DIAS

2 DIAS

5 DIAS

TOTAL

TOTAL

2.500 euros

250 euros

220 euros
899,86 euros
631,3 euros
592,92 euros
784,76 euros
354,01 euros
392,38 euros
160 euros
500 euros
640 euros

1.550 euros

9.475,23 euros
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