7

FACULTAD DE

CIENCIAS
SOCIALES

NANAMAANY Iy L
S g

X\



CREDITOS

Edicion de contenidos: Amanda Rutllant.

Redactoras: Javiera Diaz-Valdés, Sue Hellen Jones, Amanda
Rutllant.

Equipo Asesor: Patricio Azdcar, Pablo Cottet, Javiera Diaz-Valdés,
Sue Hellen Jones, Esteban Radiszcz, Pablo Reyes, Hugo Sir.

llustracion, Diserio y Diagramacién: Tamara Panteon.

Copyright --- LaPSoS 2024.

Guia de Buenas Escuchas. Para personas que viven o conviven
con Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad © 2024 by
Laboratorio Transdisciplinar en Prdcticas Sociales y Subjetividad
(LaPSoS) is licensed under CC BY-NC-SA 4.0.

[coEle

Santiago de Chile, octubre 2024.

Permitida la reproduccion total o parcial, bajo la sola condicion
de mencionar a sus autores.

Este documento se encuentra asociado a la ejecucidn del Proyec-
to Fondecyt Regular n° 1201981, “Gramadticas de las microcontro-
versias a propdsito del Trastorno por Déficit Atencional e Hiperac-
tividad. Un estudio sobre los diferendos normativos suscitados en

el marco de los actuales procesos civilizatorios en Chile’, el cual ha
recibido el inanciamiento de ANID, Ministerio de Ciencia, Tecno-
logia, Conocimiento e Innovacion.

FACULTAD DE
CIENCIAS
SOCIALES

| Fondecyt
Fondas Macwnal de _:}-Z‘.E:-j:‘r(i-. 4]

wvemsone | Cronttfico y Tecnoldgico



NICOLAS ISAIAS SOTO ESCOBAR
Subrayado

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/?ref=chooser-v1

INDICE

PRESENTACION é

EL PROBLEMA DEL TDAH NO ES SOLO
UN PROBLEMA DEL TDAH

ACTORES Y DEMANDAS:
LO QUE ESPERAN DEL OTRO

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CON
DIAGNOSTICO TDAH

PADRES, MADRES Y CUIDADORES
(MUNDO DEL HOGAR)

PROFESORAS Y PROFESORES
(MUNDO ESCOLAR)

COMPANERAS Y COMPARNEROS
(MUNDO ESCOLAR)




PROGRAMA DE INTEGRACION ESCOLAR PIE 27
(MUNDO ESCOLAR)

PROFESIONALES DE LA SALUD 29
(MUNDO MEDICO)

ESCUCHAS SIN PREMURAS

PREGUNTAS PARA CONVERSAR

CIERRE

ANTECEDENTES DEL PROYECTO




AGRADECIMIENTOS



Agradecemos profundamente a todos/as quienes hicieron po-
sible desarrollar este trabajo: madres, padres, docentes, profe-
sionales del Programa de Integracion Escolar, especialistas de la
salud y, por sobre todo, a las nifias y ninos que fueron parte de
este proyecto. Gracias por su conflanza y por darnos la posibili-
dad de hacernos participes de sus experiencias, emociones,
reflexiones y cotidianidad, pues sin ello nuestra investigacion
no hubiese sido posible.

De igual manera queremos reconocer el trabajo del equipo que
conforma el Laboratorio Transdisciplinar en Practicas Sociales y
Subjetividad (LaPSoS), quienes en sus diversas funcionesy cola-
boraciones han sabido sostener sus deseos de investigadores
durante estos largos y accidentados anos. Sin ustedes, los desa-
fios que nos propusimos jamas habrian podido llegar a este
puerto.

Finalmente, agradecemos a las autoridades de las distintas ins-
tituciones escolares y municipales que nos abrieron sus puertas
para observar y conversar sobre su cotidianidad, junto con
extender nuestra gratitud a la Agencia Nacional de Investiga-
cion y Desarrollo, cuyo financiamiento a través del concurso
Fondecyt Regular 2020 hizo posible llevar a cabo la investiga-
cion sobre la cual se apoya este documento.



PRESENTACION



El objetivo de esta guia es otorgar algunas orientaciones para
quienes experimentan y acompanan a nifas, ninos y adoles-
centes (NNA) que han recibido el diagnostico o la sospecha
diagndstica de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactivi-
dad (TDAH), con el fin de apoyarles y proponer nuevas formas
de escuchas respecto de las posibles problematicas conduc-
tuales, escolares, sociales y/o emocionales asociadas.

Como equipo hemos trabajado con NNA diagnosticados(as)
con TDAH, sus familias, comunidades educativas y profesiona-
les de salud, con el propdsito de comprender los diferentes
caminos que han recorrido en relacion al diagnéstico, asi
como indagar sobre cuales han sido las diversas implicaciones
cotidianas de vivir y convivir con aquel conjunto de dificulta-
des que desde la perspectiva médica ha recibido el nombre
de TDAH.




Nuestro trabajo nos permitié constatar que el TDAH es una
problematica que va mas alla de una dificultad conductual y/o
psicoldgica individual, sino que corresponde a un asunto rela-
cional en el que interactuan e intervienen distintos actores
igualmente involucrados que los(as) NNA diagnosticados(as).
En tal sentido, en lugar de senalar tal o cual persona diagnosti-
cada con, hemos preferido utilizar Situacion TDAH (STDAH),
para asi enfatizar el caracter colectivo del fendmeno y, de este
modo, contribuir a la consideracion de que las problematicas
atencionales, emocionales y conductuales asociadas al even-
tual diagndstico dependen, igualmente, del contexto que
rodea a las y los NNA que lo padecerian.




Es decir, que la experiencia de estas dificultades se encuentra
influenciada tanto por las condiciones materiales, politicas y
culturales, como por las relaciones establecidas entre quienes
rodean cotidianamente a los y las NNA, particularmente en los
ambitos familiar, escolar y de salud.

Gracias a la investigacién sobre la cual se apoya este documen-
to, observamos que las personas concernidas por la STDAH fre-
cuentemente buscan implementar estrategias de solucion para
las dificultades relacionadas con el diagnéstico. Sin embargo,
estas acciones no siempre estan alineadas entre siy, en ocasio-
nes, incluso generan desacuerdo entre los actores involucrados
en la STDAH.

En concordancia, la presente guia se orienta a contribuir o com-
plementar las estrategias de solucidn locales que son desple-
gadas en el cotidiano por quienes experimentan el diagnéstico
TDAH y quienes les acompanan. La guia se estructura en 5
apartados: i) el primero, orientado a profundizar la nocién de
STDAH; ii) el segundo, interesado en dar cuenta de los(as) prin-
cipales participantes de la STDAH y de los desafios que cada
uno experimenta; iii) el tercero, enfocado en entregar algunas
orientaciones capaces de facilitar la resolucién de conflictos
entre los(as) actores y actrices de la STDAH; iv) el cuarto, dedi-
cado a proponer un conjunto de preguntas capaces de facilitar
los didlogos y las escuchas entre quienes integran la STDAH,; vy,
finalmente, v) el Ultimo apartado, donde son compartidas algu-
nas breves reflexiones finales.
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EL PROBLEMA DEL TDAH NO ES
0L0 UN PROBLEMA DEL TDAH

n



EI TDAH es un diagndstico que genera numerosas controver-
sias y desacuerdos, tanto en la esfera publica como entre los
especialistas. De hecho, hoy en dia co-existen distintas aproxi-
maciones para definirlo y abordarlo. En un principio, fue consi-
derado como un trastorno de origen neurobioldgico que se
expresaba a través de la dificultad para mantener la atencion,
junto con la presencia o no de hiperactividad y/o impulsividad
durante la infancia. Posteriormente, el diagnéstico se extendié
a la adolescencia y, hoy en dia, se considera que —
incluso puede presentarse en la adultez. —

Ademas, la delimitacién y
categorizacion del diagnostico ha
variado en el tiempo, lo cual ha
generado que otras disciplinas,
externas al ambito de la salud,
aporten a la comprension del
fendmeno. Las ciencias sociales

han posibilitado transitar desde una
mirada del TDAH como un problema
exclusivamente individual, organicoy
crénico, hacia un enfoque relacional y
situacional.

En consideracion de estas ultimas
perspectivas, hemos propuesto
emplear el término STDAH para dar

cuenta de las problematicas asociadas
son, de ninguna manera, ajenas a sus contextos.

a este diagnostico en NNA, las cuales no
: <5




Asi, es posible observar que las conductas “atipicas’, mas que
ser un problema de quién ha sido diagnosticado(a) con TDAH,
pueden ser consideradas como formas diferentes de ver y
experimentar sus entornos, las cuales pueden ser mas o
menos problematicas dependiendo del contexto y las caracte-
risticas de cada sociedad y cultura.

En relacion a lo anterior, un aspecto conflictivo del TDAH
guarda relacion con los imaginarios que tiene el mundo
adulto respecto de los comportamientos de la nifiez. Cada
época -y cada sociedad- posee un ideal de conducta para las
personas que viven en ella, el cual comienza a ser introducido
progresivamente desde los primeros afos de vida. Actual-
mente, resulta esperable -y gradualmente exigible- que los y
las NNA sean autosuficientes, autdnomos(as) y autocontrola-
dos(as), caracteristicas que no parecen estar presentes -o
igual y establemente presentes- en quienes tienen el diagnos-
tico de TDAH.

En esta misma linea, notamos que el género influye en la
dinamica de la STDAH. Por ejemplo, las ninas tienden a
enfrentar las dificultades asociadas a su diagnoéstico, asi como
las contrariedades que experimentan frente a estas, al modo
de un problema interno —personal y propio de ellas—, mientras
que sus pares masculinos se inclinan a considerar sus
contratiempos en relacion a obstaculos encontrados en su
entorno —en la dinamica social y en relacion al reproche de los
adultos. Esto hace que nifas y nifos tiendan a expresar de
manera diferente su malestar y que no generen las mismas
estrategias para enfrentar las exigencias cotidianas encontra-
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das en la escuela, sus familias y en su vida social.

A su vez, la dimensién socioecondmica también resulta ser un
aspecto relevante para la STDAH. La vulnerabilidad econémi-
ca restringe las posibilidades de acceder a un tratamiento
oportuno, limita los espacios de participacion de NNA y sus
familias, y coarta las relaciones entre los actores de la STDAH.
Un ejemplo de esto ultimo es que los y las docentes a cargo
de aulas con mas de 40 estudiantes —entre ellos(as), NNA con
diversas Necesidades Educativas Especiales (NEE)- suelen
sentirse mas agobiados(as) y con menos capacidades para
resolver las problematicas relacionadas con la atencion y el
comportamiento dentro de la sala de clases, a diferencia de
quienes trabajan en condiciones mas favorables. La situacién
resulta muy similar cuando observamos a los equipos de
inclusién escolar, cuyo funcionamiento esta fuertemente dife-
renciado segun ubicacion geografica. En particular, los equi-
pos PIEs que trabajan en sectores rurales suelen ser menos
numerosos y consideran que su dotacion es insuficiente para
desarrollar adecuadamente su labor. Por otro lado, notamos
que las familias que poseen un mayor nivel de ingresos tien-
den a presentar mas cercania con los saberes especificos
—cientificos— de los(as) profesionales de la salud, lo que posi-
bilita un mayor poder de negociacion respecto al tipo e inten-
sidad de los tratamientos, en comparacion a familias de me-
nores ingresos.

Nos resulta importante mencionar que existen numerosas
situaciones que pueden influir en las trayectorias de nifos y
ninas con el diagnostico de TDAH, tales como: separaciéon de
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padres, muerte de personas cercanas, el abuso verbal, fisico o
sexual, el consumo de sustancias, entre otras. Estas experien-
cias pueden impactar tanto la vivencia del diagnéstico como la
posibilidad de que las escuelas y los equipos de salud otorguen
un acompanamiento adecuado.

En consideracion a lo sefialado, se hace esencial promover una
escucha comprensiva entre los distintos actores que participan
en la STDAH, en la cual se busque atender a los desafios y pro-
blematicas que experimentan los nifios, ninas y adolescentes,
las familias, las comunidades escolares y el mundo médico
frente al diagndstico. Una“buena escucha’, situada y con un en-
foque integral e inclusivo, facilita la comunicaciéon entre quie-
nes conforman la STDAH, permitiendo acompanharse de mejor
manera.
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ACTORES Y DEMANDAS:
L0 QUE ESPERAN DEL OTRO
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Como se ha explicitado en los apartados anteriores, hablar de
STDAH permite comprender que existen distintos actores
involucrados en el diagnoéstico de TDAH, los cuales hemos cla-
sificado en cuatro grandes grupos:

a) Los ninos, ninas y jovenes que han recibido el diagndstico
de TDAH;

b) La familia;

¢) El mundo escolar; y

d) El mundo médico.

Los agentes de cada uno de estos grupos participan, inciden y
se ven afectados cuando se formula el diagnéstico de TDAH.

Los y las integrantes de cada grupo interactian entre si, pero
también lo hacen con quienes conforman los otros grupos, es
decir: la escuela se relaciona con la familia, la familia dialoga
con los(as) profesionales de la salud, el equipo de salud se vin-
cula con la escuela, etc. Los(as) NNA que reciben el diagnostico
se vinculan con cada grupo, pero ello no significa que sean, ne-
cesariamente y siempre, el centro de las interacciones. Lo cen-
tral de estas relaciones es el diagnostico de TDAH vy las dificul-
tades que éste involucra para cada uno(a) de los(as) agentes
implicados(as).

En nuestro estudio observamos que las relaciones que se esta-
blecen entre los grupos suelen estar cargadas de controver-
sias, pues cada actor comprende la problematica del TDAH
desde un espacio particular. Con esto nos referimos a las dife-
rencias que existen respecto a como comprenden el diagnos-
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tico y la mejor manera de abordarlo, al rol y la demanda que
cada actor tiene dentro de la STDAH, asi como a las implican-
cias que tiene el diagnostico en la cotidianidad de cada uno.
Estas diferencias generan un desconocimiento de “el otro’,
propiciando que se instalen mantos de duda y acusacion per-
manentes, tanto explicitas como implicitas, entre cada grupo
de actores y entre los(as) actores mismos(as).

Sumado a las controversias sefnaladas, igualmente observa-
mos que la restriccion de recursos econdmicos, materiales y
de tiempo son factores limitantes para el didlogo entre los(as)
actores que conforman la STDAH. Por ejemplo, se hace mas
dificil trabajar cuando se siente que no se cuenta con los
recursos suficientes o cuando las y los cuidadores, por moti-
vos laborales, no logran involucrarse de manera
suficiente en el proceso de intervencién de

su hijo o hija.

A nuestro juicio, que los actores involucrados
en la STDAH conozcan las experiencias y
desafios cotidianos que, diferentemente,
cada uno de ellos y ellas deben afrontar,
facilita el establecimiento de didlogos y, en
consecuencia, aumenta las posibilidades de
encontrar soluciones conjuntas a las
problematicas asociadas a la experiencia del
TDAH.

Revisemos algunas de aquellas
experiencias:

(O
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NINOS, NINASY ADOLESCENTES CON DIAGNOSTICO
TDAH:

Son personas progresivamente autdnomas, que cuentan con
un rico mundo interior y muchas emociones que no siempre
saben expresar y/o comunicar. A muchos(as) de ellos y ellas les
cuesta controlar la precisiéon de sus movimientos, lo que les
hace mas susceptibles de generar “disrupciones” de manera
accidental (se les cae el cuaderno en la sala, en un juego empu-
jan mas fuerte de lo adecuado, etc.). A otros y otras, les ocurre
que les cuesta terminar las tareas, ya sea porque no son de su
interés o porque hubo un estimulo que los distrajo de lo que
estaban haciendo. Su atencidon se muestra particularmente
sensible a sus motivacionesy a los sucesos de su alrededor.

La mayoria sefiala que se sienten permanentemente evaluados
o evaluadas por su entorno y, es mas, que muchas veces las
personas que les rodean asumen que cometieron un error o un
“mal comportamiento”. Ello les hace sentir con frecuencia que,
con independencia de sus esfuerzos, nunca logran estar a la
altura de las demandas de sus respectivos contextos.

Es bastante comun que ellos y ellas sientan que sus profeso-
res(as) les “tienen mala”, que les es dificil llegar a hacer ami-
gos(as), que sus madres y padres “los(as) retan por todo” (o por
nada) y que los(as) doctores(as) “no los(as) escuchan’.
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PADRES, MADRES Y CUIDADORES
(Mundo del Hogar):

La experiencia de ser madres, padres, y/o cuidadores/as de
NNA con diagndstico de TDAH suele estar marcada por senti-
mientos de sobreexigencia. De cierto modo, los mandatos
sociales relacionados con qué es ser una buena madre o un
buen padre son experimentados

con mayor fuerza, pues muchas veces _
sienten que el resto considera los = ——
problemas de sus hijos/as como ’ s

consecuencias de una mala manera /////7 '
de criar. ‘

Para muchas familias, recibir la
sospecha diagndstica y/o el
diagnéstico de TDAH de un hijo o
una hija genera confusiony
angustia. Les hace enfrentarse con
sus ideales de crianza, con miedos
respecto a la psicologia, la
neurologia, la psiquiatria o el uso
de farmacos, con numerosos juicios
sociales o morales por parte de
familiares y otros padres o
madres, con demandas escolares
recurrentes, entre otros. Es
comun que las madres y los
padres de NNA con
diagnéstico de TDAH
experimenten emociones de



minusvalia o sentimientos de frustracién en torno al ejercicio
de surol.

En algunas ocasiones, acompanar a sus hijos/as en activida-
des escolares, domésticas o de esparcimiento les resulta una
tarea altamente demandante. No obstante, en otras oportuni-
dades, el diagnostico permite que madres y/o padres se vean
reflejados en el mal que aqueja a sus hijos/as, generando
nuevas formas de entender el problema, lo que acentua su
caracter “heredado” y produce oportunidades o modos inci-
pientes para otras maneras de didlogo y escucha.

La relaciéon que establecen las madres y los padres con el
mundo escolar y con el ambito médico es muy variada. Algu-
nas y algunos la catalogan como una experiencia positiva,
mientras que otros y otras la describen como interacciones
desafiantes o, incluso, poco utiles. También, hay quienes sefa-
lan desconocer el objetivo del trabajo que cada profesional
poseey, ademas, suelen pensar en la escuela como un espacio
de demanda permanente.
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PROFESORAS Y PROFESORES
(Mundo Escolar):

La escuela puede ser comprendida como una de las institucio-
nes normalizadoras por excelencia, ya que en ella también son
transmitidas las normas de comportamiento social. Lo que se
entiende como un comportamiento “normal” o esperado de
NNA varia en el tiempo, segun los ideales de cada época y
espacio, conforme a las valoraciones de cada cultura. En otras
palabras, los comportamientos que la escuela cuenta normali-
zar hoy difieren de aquellos que otrora y en otras latitudes esti-
maba hacerlo. Desde esta mirada, podemos decir que los y las
docentes ensenan, sin duda, contenidos, pero también regu-
lan y modulan, de manera directa o indirecta, formas de con-
ducta.

Ambas tareas resultan tensionadas cuando
dentro del grupo curso existen estudiantes
con diagnéstico de TDAH. Desde la
perspectiva del profesorado, los y las
NNA con este diagnostico tienden a
presentar comportamientos que irrumpeno
interrumpen el transcurso normal de las clases =
y, en virtud de su desatencidon, muchas veces
requieren de una mayor cantidad de apoyos
y consideraciones para integrar los
contenidos estudiados. En otras
ocasiones, ellos y ellas pueden llegar a
pensar que los y las NNA actuan de
manera disruptiva intencionalmente o,
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incluso, con el fin de desafiarlos. En este sentido, muchos/as
refieren no tener las herramientas necesarias para adaptar sus
estrategias de ensefanza o para “hacer frente” a las conductas
disruptivas de ciertos NNA. También, hay quienes sefialan que
ensefar en salas de 40 o0 mas estudiantes, junto con la rigidez
del curriculo y la falta de tiempo, son factores que complejizan
aun mas su labor. Incluso, hay quienes mencionan que la pre-
sencia de profesionales del PIE en la sala vuelve mas complejo
y dificil el trabajo en aula.

Para el profesorado, la relaciéon con las familias y el equipo de
inclusion educativa (en caso de tenerla) es variada. Sin embar-
go, la gran mayoria relata sentirse cuestionado/a respecto a su
labor docente y sefiala que su carga laboral no les permite
llevar a cabo acompafnamientos mas individualizados de la
situacion de cada nino/a, debiendo limitarse a reaccionar solo
ante las urgencias.

COMPANERAS Y COMPANEROS DE CURSO
(Mundo Escolar):

Los vinculos que, con sus pares, establecen los y las NNA con
diagnodstico de TDAH resultan de gran relevancia, en particular
aquellos desplegados en la escuela. Para muchos(as) de ellos y
ellas, tener buenas relaciones con sus companeros(as) consti-
tuye un aspecto clave para sentirse incluidos/as dentro del
contexto educativo. En este sentido, las dificultades de convi-
vencia escolar son, igualmente, problemas de inclusién educa-
tiva.

25



Generalmente, los y las NNA
diagnosticados(as) con TDAH son
reconocidos(as) como buenos(as)
companeros y companeras e,

incluso a veces, llegan a ser f/
considerados(as) como lideres por parte
de sus pares. Se les suele describir como
personas carinosas, graciosas, creativas,
entre otras cualidades. No
obstante, también se les
senala como quienes realizan
mas comportamientos
disruptivos dentro del aula, a
quienes los y las docentes les llaman 5
con mayor frecuencia la atencién, o con quienes y
puede ser mas dificil jugar, sea porque no terminan los juegos,
no captan adecuadamente las reglas o se frustran mas facil-
mente.

A este respecto, nos parece importante resaltar que los nifos
y las nifas, en tanto actores sociales, se encuentran igualmen-
te afectados y afectadas por el conjunto de dimensiones
sociales, culturales, econdmicas y politicas que les rodean. En
lo que concierne al comportamiento normal, cada NNA se en-
cuentra interpelado a satisfacer ideales sociales y actuar con-
forme a valoraciones colectivas, ademas de proceder como
agentes reguladores de la conducta de sus pares. Por ejemplo,
en el espacio escolar, esto se grafica cuando un companero o
una companera le llama la atencién a otro u otra frente a un
“mal” comportamiento o cuando evita jugar o vincularse con
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quienes tienen “malas” conductas. De este modo, en tanto pro-
ductores (y no sélo reproductores) de cultura, las y los pares
pueden ser importantes agentes de inclusion o exclusién esco-
lar y sus incidencias no se limitan a la “buena” o “mala” convi-
vencia.

PROGRAMA DE INTEGRACION ESCOLAR (PIE)
(Mundo Escolar):

El PIE corresponde a un conjunto de recursos y apoyos comple-
mentarios orientados a diversificar los procesos de ensefnanza
y aprendizaje para asegurar el derecho a la educacion de losy
las estudiantes que requieren algun tipo de apoyo en su tra-
yectoria escolar. Su funcionamiento es focalizado, es decir, que
quienes pueden acceder a él en calidad de beneficiario/a son
estudiantes que poseen un certificado médico capaz de acredi-
tar una NEE. Conforme a la normativa vigente, el TDAH es con-
siderado como una NEE transitoria y, para que un(a) NNA con
dicho diagnéstico pueda llegar a ser incorporado(a) al PIE,
requiere de un documento emitido por un/a médico/a espe-
cialista que lo refrende. La implementacion de este tipo de

“El Programa de Integracién Escolar se constituye en un conjunto de recursos y
apoyos para los establecimientos educacionales, que en el aula se traducen en
estrategias pedagdgicas diversificadas, recursos humanos especializados, capacita-
cién para los docentes y materiales educativos pertinentes a las necesidades de los
estudiantes. Todos estos apoyos deben estar centrados en los procesos de ensefan-
za y aprendizaje, en el marco de las bases curriculares y de la flexibilidad y diversifi-
cacion de la ensefianza, que algunos estudiantes pudieran requerir durante su
trayectoria escolar.” (Extraido de la Superintendencia de Educacion, en linea).

277



programas es de caracter voluntario para la educacion privada
o subvencionada, por lo que se concentran en establecimien-
tos educacionales publicos. Es importante mencionar que la
legislacién establece una subvencidon econémica a las escuelas
por cada alumno/a con NEE matriculado/a y, ademas, senala
gue en cada curso solo pueden haber 6 estudiantes en esta
categoria, numero que suele no coincidir con el total efectivo
de estudiantes con NEE presentes en los establecimientos edu-
cativos.

Mas alla de las directrices generales que los
regulan, los PIE no tienen una forma Unica de
funcionamiento. En algunos casos, las y los

profesionales que integran los equipos de
inclusién trabajan en un solo
establecimiento educacional, mientras
gue en otros rotan entre distintas escuelas. En
p_ciertos recintos, se prioriza el trabajo individual
fuera del aula, y en otros se promueve
gue las intervenciones se ejecuten en la
sala de clases, las cuales pueden o no
incorporar a todo el grupo curso.

2

Y
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De igual manera, la relacion
establecida por los equipos PIE

y el profesorado también varia de
manera importante, pudiendo llegar a
ser colaborativa, paralela o incluso
conflictiva en multiples formas.
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No obstante, a pesar de estas diferencias, es notorio que los y
las profesionales del PIE comparten la experiencia de llegar a
sentirse, en ocasiones, poco valorados(as) por el equipo do-
cente -y por la direccidon-, resultandoles con cierta frecuencia
muy complejo coordinar su trabajo con las familias y el profe-
sorado. Ello repercute en sentimientos de aislamiento, reflejan-
dose en la sensacion de que “el PIE es como una isla’, frase que
algunos(as) plantean respecto a la tarea de inclusion escolar
de NNA con el diagndstico de TDAH, la cual puede llegar a ser
percibida como una labor inalcanzable.

PROFESIONALES DE LA SALUD
(Mundo Médico):

Como senalamos anteriormente, tener un certificado que acre-
dite el diagndstico es un requerimiento para que un(a) NNA
diagnosticado(a) con TDAH pueda acceder al PIE. En Chile, los
profesionales acreditados para extender dicho documento, en
el caso de TDAH, son: médicos(as) de familia, neurélogos(as) y
psiquiatras.

Si bien el Plan Nacional de Salud Mental, junto con otros linea-
mientos dispuestos por el Ministerio de Salud, promueven un
abordaje integral del TDAH que incorpora estrategias terapéu-
ticas tanto farmacolégicas como no farmacolégicas desde el
mundo médico —aunque también desde el escolar—, se tiende
a favorecer el uso de medicamentos (como el Ritalin) como pri-
mera linea de tratamiento, en detrimento de otras modalida-
des terapéuticas.
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En general, las trayectorias de salud de los y las NNA diagnosti-
cados(as) con TDAH estan fuertemente influenciadas tanto por
la provision sanitaria y la capacidad -limitada- del sistema para
asegurar acceso y continuidad de tratamiento, como por los
niveles de ingreso familiar, el lugar de residencia y las creencias
de las familias respecto al diagnostico. De este modo, hay quie-
nes se atenderan (conforme a sus recursos, por supuesto) con
psiquiatra, terapeuta ocupacional y/o psicélogo(a), mientras
que otros y otras se mantendran alejados(as) del mundo
médico, o bien sélo accederan a un tratamiento farmacoldgico,
muchas veces con escaso o nulo seguimiento

médico. - - -
Es frecuente que los/as profesionales /{t
de la salud expresen su impotencia '
frente a las carencias de las
provisiones de salud y manifiesten
sus contrariedades ante el actual
sobrediagnostico de TDAH en
nuestro pais, ademas de lamentar la
escasa formacién del profesorado en
esta materia.
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En resumen, cada actor posee una forma de experimentar y
participar en la STDAH, y se suele invisibilizar la manera en que
el diagndstico impacta en el otro, entorpeciendo la comunica-
cion, el trabajo coordinado y la accién colectiva para hacer
frente a las problematicas que se presentan. Desconocer los
desafios a los cuales se enfrentan las otras personas que inter-
vienen en la STDAH facilita que se instalen dudas y criticas res-
pecto del compromiso que cada agente posee respecto a con-
tribuir a mejorar la situacién, generando asi la idea de que se
sufre solo o sola, que al otro no le interesa colaborar o solucio-
nar las cosas, y que el alcance del esfuerzo personal es siempre
demasiado acotado.







ESCUCHAS SIN PREMURAS

34



Como hemos buscado exponer a lo largo de esta guia, los pro-
blemas que cada comunidad enfrenta en torno a la STDAH
surgen de condiciones y experiencias particulares, las cuales
resultan vividas aisladamente por quienes participan en ellas
cuando no se comunican comprensivamente entre si. Por esta
razdn, nos parece esencial poner énfasis en la necesidad de
una escucha mutua capaz de contribuir a la coordinacion de
acciones conjuntas. De tal modo, quisiéramos proponer algu-
nas recomendaciones que, sin pretender

ser exhaustivas ni Unicas, se orientan a >
favorecer dialogos propicios para acordar
estrategias colaborativas y respetuosas.

Ahora bien, los problemas no se resuelven
solos, ni solos podemos resolver los
problemas. Siempre dependemos de otros

para alcanzar soluciones, por lo que, en

vista de ello, se vuelve fundamental

una disposicion a la escucha a

quienes, tan involucrados como %

nosotros en el asunto, son requeridos
para alcanzar decisiones orientadas

a la resolucioén colaborativa de las
situaciones. Utilizaremos la nocién de
“buenas escuchas” para referirnos a una
posicidon y disposicidon que, pensamos,
resulta relevante adoptar al momento de
la interaccién entre los diversos
participantes de la STDAH.
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Una “buena escucha” busca que cada integrante sea efectiva-
mente escuchado, es decir, atendido pacientemente conside-
rando su experiencia y perspectivas. Para ello, se sugiere ir mas
alla de lo que se dice explicitamente, considerando las particu-
laridades de las diversas biografias y realidades, procurando
dar espacio a desacuerdos y a la diversidad de capacidades de
las y los participantes de la STDAH, en orden a vislumbrar pro-
puestas de trabajo conjuntas, las cuales le hagan sentido al
conjunto de actores y actrices.

En lo sucesivo, entonces, se trata de ofrecer algunas breves
orientaciones que, en nuestra opinion, pueden llegar a servir a
la hora de considerar las problematicas y demandas que
surgen de cada actor en juego y propiciar asi la participacion
activa y efectiva de los participantes de la STDAH.

En primer lugar, es fundamental que quienes integran la
STDAH puedan favorecer la expresion del malestar de los y las
NNA diagnosticados(as) con TDAH. Con esto nos referimos a
que resulta importante que los adultos generen espacios de
conflanza y resguardo para que los y las NNA logren comunicar
sus dolores, dificultades, temores, ideas, etc. Escuchar la pers-
pectiva de los ylas NNA, validar su palabray el derecho a incidir
—incluso, contribuir a decidir- sobre lo que les sucede, repre-
senta el fundamento del trabajo con la STDAH.

En general, es deseable que todos y todas quienes componen
la STDAH asuman una posicién que favorezca las instancias de
comunicaciéon y didlogo. Cada actor y actriz puede invitar a
otros y otras a participar de encuentros, o cada actor y actriz
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puede solicitar ayuda de otros y otras para generar encuentros
con un tercero. De este modo, se evita que la tarea de mante-
ner la comunicacidn recaiga en un unico responsable, lo cual,
muchas veces, entorpece o impide el encuentro y la escucha.
En tal sentido, es relevante que todas y todos, incluyendo a los
y las NNA, se sientan igualmente participes y responsables de
la primera tarea comun ineludible: conversar (aunque ello sig-
nifigue no estar inmediatamente de acuerdo).

A su vez, resulta importante poner el mayor cuidado en reducir
todo a un asunto médico y caer en la habitual -
tendencia a hipermedicalizar los problemas.
No todo se soluciona con los farmacos ni
todo se explica con argumentos de base
bioldgica. Por cierto, a veces (y nunca
siempre), los medicamentos contribuyen

a aliviar dificultades y favorecen el encuentro
de soluciones conjuntas. Sin embargo, en
otras ocasiones, las explicaciones bioldgicas
y el uso de farmacos pueden representar la
mejor manera de eliminar las palabras y
dejar de escucharlas.

En todo caso, el uso de medicamentos

no deberia nunca sostenerse, Unicamente,
sobre el acuerdo entre adultos y a espaldas
de los y las NNA concernidos(as).

Asimismo, las madres, los padres, docentes
y especialistas cuentan con saberes y
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criterios valiosos para la decisidon, pero ninguna de esas exper-
ticias y ventajas “adultas” pueden limitar o eludir el respeto por
el derecho de cada sujeto —incluso si aun no tiene la mayoria de
edad- a participar en las decisiones que conciernen su vida. El
grado de participacion en las decisiones de los y las NNA no es
ciertamente el mismo segun la edad, pero jamas es nulo y va
aumentando progresivamente conforme crece.

De igual modo, la administracion de medicamentos en la
escuela, en especial dentro de la sala de clases y frente a
otros(as) NNA y/o adultos(as), nunca es recomendable, toda
vez que favorece experiencias de discriminacion y estigmatiza-
cién, ademas de no respetar la intimidad de los y las NNA. Lo
mismo sucede con el uso de categorias diagndsticas y la circu-
laciéon indiscriminada de estas entre los y las integrantes de la
comunidad escolar: se trata de asuntos siempre sensibles que
deben ser tratados con discrecidn y respeto a la privacidad.

Por otra parte, los afectos de las y los NNA diagnosticadas(os)
con TDAH son esenciales a la hora de acordar decisiones res-
pecto de su tratamiento e inclusidn social y escolar. Es en todo
momento imprescindible consultar y velar por el bienestar de
las personas que reciben este diagndstico. Desconsiderar sus
sentimientos y experiencias puede llegar a ser, incluso, mas
perjudicial que el TDAH mismo, representando otro motivo de
exclusién, mas aun si se considera que esas vivencias y afectos
son parte integral de las dificultades propias del diagnéstico y,
en consecuencia, de la participacion singular de cada NNA en
la STDAH.
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Ademads, las derivaciones, en caso de haberlas (desde la escue-
la hacia el sector salud y entre especialistas, sean médicos, psi-
cologos o pedagogos), deberian ser, dentro de lo posible,
acompafnadas y asistidas, no solamente supervisadas o infor-
madas. De hecho, ello resulta favorable para la mantencion de
canales de comunicacion entre escuela, familia y tratantes. En
tal sentido, puede ser incluso beneficioso que las comunida-
des educativas contemplen una persona encargada de esta
funcién, en atencion a facilitar el contacto fluido con los cen-
tros de salud y tratantes, ademas de apoyar procesos de sequi-
miento.

Resulta muy recomendable que dentro de las comunidades
escolares se aseguren de disponer de instancias regulares de
trabajo entre profesores y profesionales PIE, en vista de favore-
cer la coordinacion y el seguimiento de la labor conjunta que
realizan con NNA. Lamentablemente, la sobrecarga laboral y
las limitaciones de recursos tienden a complicar la implemen-
tacion y mantencién de estos espacios de labor conjunta, per-
judicando el abordaje personalizado de cada NNA en particu-
lar.

Asimismo, es aconsejable que las escuelas conozcan a los refe-
rentes de salud que les corresponden y que puedan orientar y
acompanar a las familias, en vista de facilitar el acceso, conti-
nuidad y participacién en el tratamiento. A la inversa, la escue-
la puede, por su parte, orientar a los equipos de salud sobre
coémo son las familias, cuales son sus necesidades, qué cono-
cen de sus realidades, etc. En este sentido, las escuelas pueden
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cumplir una funcion intermediadora y de conexion entre quie-
nes componen la STDAH. Para esto se sugiere intercambiar
formas de contacto (teléfonos, correos, WhatsApp, etc.) y, en la
medida de lo posible, generar reuniones (presenciales u
online) donde se revise en especifico el trabajo que se realiza
con cada NNA.

Puede llegar a ser una alternativa para las comunidades edu-
cativas incorporar un diseno universal inclusivo de los proce-
sos de ensenanza-aprendizaje, de modo que no se generen
formas de trabajo excepcionales para los y las NNA diagnosti-
cados(as), sino que se favorezcan formas de tra-

§\ bajo que sean accesibles y adecuadas para el
AN conjunto de ellos y ellas. De este modo, mas que
tratar la diferencia, se busca destacar los aspec-
tos comunes entre NNA respecto de sus pro-
cesos educativos y asi favorecer los mismos.
Por otro lado, en el momento en que se
evalia a NNA 'y se levanta la sospecha de
TDAH, se debe tener en consideracién
que, en situaciones de extrema vulnera-
bilidad, las condiciones de la realidad en
que se situa esa STDAH estan presentes
en la configuracion del diagnéstico y en
las posibilidades de trabajo. No debe-
mos olvidar que si existiese violencia,
pobreza, aislamiento, etc., las propuestas
deben adaptarse a esas condiciones, en
vista de acoger apropiadamente a los y
las participantes de la STDAH y proponer
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alternativas de trabajo que sean viables, no discriminatorias ni
sancionadoras. Es pertinente recordar que el uso de pruebas
estandarizadas (como, por ejemplo, el test de Conners) puede
aportar elementos en determinados procesos de evaluacion,
pero estas tienden a tener importantes sesgos (de clase, de
género, culturales, etc.) y dejar fuera las particularidades de los
actores y las actrices que componen la STDAH. Por ello, resulta
siempre aconsejable que, de utilizar pruebas estandarizadas en
los procesos de evaluacion, sus resultados sean complementa-
dos con otras fuentes de informacién y, especialmente, con
procesos de entrevistas que ayuden a profundizar en las parti-
cularidades de cada contexto.

Las diferencias de género son un factor relevante a la hora de
entender y trabajar con NNA diagnosticados(as) con TDAH.
Tanto hombres y mujeres, como otras variantes de género,
pueden dar cuenta de manifestaciones y sintomas diferentes
ante un mismo conflicto. Debemos estar alertas a estas diferen-
cias e incorporarlas a las propuestas de trabajo, evitando ho-
mogeneizar o discriminar. Ademas, es importante que tanto
profesionales de la salud, asi como también profesores y equi-
pos PIE, consideren otros problemas que puedan estar afectan-
do a las y los NNA diagnosticadas(os) con TDAH (como, por
ejemplo, carencias afectivas, duelos, traumas, etc.), toda vez
que podrian abordarse de manera complementaria y en bene-
ficio de ellas y ellos. Para esto, son indispensables las instancias
de conversacion directa entre profesores y estudiantes, escue-
las y familias, sector salud y dmbito educativo, de modo que los
adultos puedan indagar y acompanar a los y las NNA en la com-
prensién de sus problematicas, y conocer asi si existen conflic-
tos adicionales que los estén afectando.
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De igual manera, las propuestas de intervencion o tratamiento
(médico o no médico) deben considerar la realidad de las fami-
lias y los cuidadores, las posibilidades de acceso conforme a sus
recursos, y las posibilidades concretas del sistema de salud,
ademas de tener conocimiento de la historia familiar y de cada
NNA. Hay situaciones donde las familias se sienten amenaza-
das, perseguidas y/o discriminadas por las instituciones,
debido a historias previas de violencia, procesos judiciales,
entre otros. Es importante que como profesionales del mundo
de la salud y la educacién tomemos en cuenta las singularida-
des de cada contexto a la hora de abordar la situacién.

Se sugiere que las y los profesionales de la salud consideren y
estén abiertos a los principios y valores de padres y madres res-
pecto del tratamiento de sus hijos e hijas. El mantener una po-
sicion neutral y desprejuiciada puede permitir que padres,
madres y cuidadores expresen sus temores, inquietudes y
creencias, siendo relevante tenerlos en cuenta como forma de
prevenir que se interrumpa la
continuidad de tratamientos y procesos
de trabajo con la STDAH, asi como en
atencién a fomentar la participacion
activa de padres y madres en los
abordajes.

que los profesionales de la salud y la
comunidad escolar expliciten con
claridad en qué consisten las
propuestas de trabajo en torno
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al TDAH, qué procesos se llevaran a cabo, como, cuando, donde
y por quién. Ello permite involucrar a los y las NNA junto con
sus familias, promover que su participacion sea informada y en
espacios de confianza para poder hacer preguntas, dialogar,
expresar inquietudes, etc.

Finalmente, y como ya ha sido mencionado, resulta favorable la
existencia de reuniones regulares entre los centros de salud
locales y las comunidades escolares, en vista de coordinar
acciones y llevar a cabo seguimientos del trabajo. De hecho,
equipos de salud y escuelas pueden, en conjunto, ofrecer
acompafamiento para que padres, madres y cuidadores, a
través de grupos de apoyo complementario, puedan expresar
sus dificultades, aclaren sus dudas y temores, desarrollen estra-
tegias para abordar los problemas de sus hijos e hijas en casa,
cuenten con respaldos de pares, conozcan otras realidades y
alternativas de solucién de conflictos, entre otras iniciativas
que acojan las experiencias y sentires del mundo del hogar.
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PREGUNTAS PARA CONVERSAR
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A continuacion, proponemos algunas preguntas que pueden
facilitar los espacios de conversacién y escucha entre los(as)
diversos(as) actoresy actrices de la STDAH. Estas preguntas no
buscan ser un manual de “buena conversacién’, sino solo una
propuesta que, tal vez, pueda ser el puntapié inicial para otras
modalidades de encuentro y escucha.

Pero antes, recordemos que:

g€z La empatiay la conexién provienen
de comprender el mundo interior, la his-
toria y el contexto de otra persona.

I€5~ Mostrar curiosidad y consideracion
siempre generara espacios amenos de
conversacion.

I€5~ Abstenerse de emitir juicios o criti-
cas nos ayuda a mantener el respeto y la

convivencia.

g€= Ser abierto, honesto y paciente trae
frutos.
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PREGUNTAS PARA GENERAR INSTANCIAS DE CON-
VERSACION CON LOS ACTORES DE LA STDAH:

)
([
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[ [
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ics"

;COémo es mi experiencia con la escuela? ;Es positiva o ne-
gativa?

;Con qué palabras describo la experiencia cotidiana en la
escuela, casa, etc.?

;Qué valores tengo en torno al tratamiento con farma-
cos?

;Como puedo generar instancias para comprender las
dificultades escolares y/o de comportamiento desde la
curiosidad y el no juicio?

;Coémo puedo comunicar lo que siento sin invalidar las
opiniones de los y las demas actores y actrices?

PREGUNTAS SUGERIDAS PARA:

e

{

([

[ (2

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

iPodrias contar alguna anécdota donde te hayas sentido
comoda(o) con tus profesionales de la salud, cuidadores
y/o profesores?

;Qué cosas no te gustan o te incomodan de tus cuidado-
res, companeros de curso, profesores y profesionales de la
salud?

;/Qué haces para calmarte cuando te sientes abruma-
do/a?
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iComo percibes tu cuerpo y tu mente? ;Qué te gusta de ti
y qué te molesta?

iQué es lo mas dificil de tu vida en la escuela y/o en tu
casa?

Nombra tres cosas buenas de ti mismo/a.

iQué desearias que las personas supieran de ti?

PROFESIONALES DE LA SALUD

iComo puedo incorporar las historias de vida a mi diag-
nostico y tratamiento, en caso de tener ambos?

iQué puedo hacer para incentivar y empoderar a nifas,
ninos y adolescentes diagnosticados con TDAH para que
expresen sus necesidades y participen activamente de sus
comunidades?

Enumera 4 formas en las que puedas acercar la terminolo-
gia médica a tus pacientes con TDAH o NEE.

Comenta una experiencia positiva luego de trabajar con
algun nifo, nifna o adolescente diagnosticado con TDAH o
NEE y su familia.

Comenta una experiencia de trabajo desafiante con algun
nino, nina o adolescente diagnosticado con TDAH o NEE y
su familia. ;Qué factores crees que lo hicieron especial-
mente desafiante?

En tu experiencia profesional, ;qué otros factores (no mé-
dicos propiamente tal) podrian estar incidiendo en la con-
ducta y personalidad de un paciente con TDAH o NEE?
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COMUNIDAD EDUCATIVA

;Como puedo incorporar las historias de vida a mi planifi-
cacion y didactica en la sala de clase?

iComo reconocer activamente las demandas y necesida-
des de NNA dentro de la sala de clases?

;Qué cualidades admiro de mis companeros(as)? jComuni-
caselo de forma amorosa!

Recuerda un momento donde sentiste que ayudabas a tu
companero/a o estudiante con sus tareas y/o actividades
dentro de la escuela, jqué te gustd de ese momento?

MADRES, PADRES Y CUIDADORES

iCuadl es tu mayor miedo/aprensién en torno a las dificulta-
des de tu hija/o?
;Qué te hace sentir orgulloso/a de tu hijo/a?
;Cuales son tus deseos para el futuro de tu hijo/a?
iCuando fue la ultima vez que te sentiste cdmodo/a con
los profesores y profesionales de la salud?
Enumera 3 cosas que puedes hacer para mejorar la comu-
nicacion con otros adultos involucrados en el cuidado de
tu hija/o.
Muéstrale a tu hijo/a cuanto le quieres y le aprecias sin usar
las palabras “querer” ni “amar”.
iQué tareas cotidianas me cuestan hacer con mi hijo/a?
;Por qué me cuestan o desafian estas tareas? ;Se las he
comunicado al equipo tratante?
;Como reacciono cuando me siento desafiado/a por mi
hijo/a? ;Mi reaccidon agudiza o suaviza la situacién de con-
flicto? ;Podria actuar distinto?
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TIPS PARA MADRES, PADRES Y CUIDADORES

Simplificar las instrucciones (dar una indicaciéon con
términos simples). Las ayudas visuales (stickers, agen-
das, horarios, pizarras, etc.) pueden facilitar el trabajo
colaborativo dentro del hogar y la organizacion de las
tareas escolares.

Secuencia las tareas complejas, para que no se pierda
en la instruccion.

Favorecer la autonomia de las actividades cotidianas
puede contribuir al sentido de logro. Muchos(as) NNA
suelen ser catalogados(as) desde lo negativo: son
los(as) que siempre se equivocan, los(as) que siempre
les castigan, los(as) que nunca terminan nada.

Fomenta las experiencias de logro: invitalo/a a que sea
responsable de cocinar algo para la familia, dale una
tarea que esté acorde a sus capacidades (ni muy facil, ni
muy dificil), decidan en conjunto un panorama familiar,
invitala/o a que en un juego familiar ella o él tome el rol
protagonico o de organizacion, etc.

Si estas acompanando a tu hijo(a) en las tareas escola-
res: reduce los estimulos visuales y auditivos del entor-
no; establece momentos de trabajo y descanso segun
las capacidades de tu hijo/a (por ejemplo, cada 3 ejerci-
cios de la guia, 5 minutos de descanso); no castigues el
movimiento de tu hijo(a), existen nifos(as) que requie-
ren estar moviéndose para concentrarse.
51



ge=- Sia tu hijo(a) le dificulta ir a la cama, te aconsejamos
hacer una rutina para ello, bajando el nivel de esti-
mulo y de actividad previo a la hora de dormir.

ges- Si te sientes exhausto, no te culpes, la crianza cansa.

Toma un respiro, ve si alguien te puede apoyar ese
dia.

Para finalizar nuestras reco-
mendaciones 0 propuestas,
gueremos enfatizar que es
probable que todas estas pro-
puestas no sean aplicables o
realizables en todos los con-
textos. El no lograr la totalidad
de ellas no quita valor a las
que si pueden implementarse.
Ademas, las soluciones locales
son igual de validas que estas
recomendaciones, y el hecho
mismo de que ellas aparezcan
da cuenta del compromiso
que existe entre los diversos
actoresy actrices de la STDAH.
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Esperamos que esta guia oriente en este incierto mundo a las
personas diagnosticadas con TDAH y a todas y todos quienes
componen la STDAH. Sabemos que es un fendbmeno que tiene
muchas aristas, puntos de vista, perspectivas y controversias.
Por ello, a lo largo de esta guia, hemos buscado principalmen-
te exponer lo que aprendimos a través de nuestro trabajo en
terreno. A partir de ello, consideramos que en la labor con NNA
qgue han sido diagnosticados(as) con TDAH es imprescindible
considerar que existen otros actores involucrados y que su par-
ticipacion no es tangencial, sino que central.

Del mismo modo, observamos que las STDAH no se dan aisla-
das del contexto y sus particularidades. Por tanto, la considera-
cién de estos factores debe ser primordial a la hora de pensar
en estrategias de abordaje y apoyo con NNA diagnostica-
dos(as) con TDAH.

Finalmente, consideramos que puede ser util implementar y
garantizar espacios de didlogo y escucha activa entre los acto-
res que componen la STDAH, para que asi las diversas aristas y
controversias que circundan al TDAH sean consideradas e
incorporadas en las propuestas de trabajo y, ojala, transforma-
das en recursos que favorezcan a nifios, nifas y adolescentes.
Es necesario escucharnos y dialogar, para que asi no se sigan
perpetuando las quejas y dificultades que cotidianamente se
expresan ante el TDAH y que solo traban las posibilidades de
accion y cambio.
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Como equipo, creemos en la importancia de desestigma-
tizar diagnodsticos que pueden terminar por causar un
dafno innecesario a una persona. En concordancia, a lo
largo de esta guia quisimos dar cuenta de que no existe
nada de malo en lo que quisimos dar a entender a lo largo
de estas paginas... y es que no hay nada de malo en tener
una forma diferente de ver y estar en el mundo: jen nues-
tras diferencias encontramos la fuerza y la unidad!
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ANTECEDENTES DEL PROYECTO
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La labor de investigacién sobre la que se apoya este documen-
to ha sido desarrollada por el Laboratorio Transdisciplinar en
Practicas Sociales y Subjetividad (LaPSoS), el cual es un centro
de creacion e investigacion de caracter interdisciplinar funda-
do en agosto de 2012 en la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de Chile, gracias al financiamiento de la Iniciativa
Bicentenario Juan Gomez Millas.

El objetivo general de LaPSoS es realizar investigacion trans-
disciplinaria relacionada con las condiciones y formas contem-
poraneas del malestar en Chile, sus dimensiones sociales y
subjetivas, asi como sus implicaciones politicas y cotidianas. En
la actualidad, LaPSoS cuenta con tres lineas de investigacion:
a) Espacio Publico y Vida Cotidiana; b) Gubernamentalidad e
Instituciones; y ¢) Salud Mental y Corporalidad.

En el ano 2016, el equipo de Salud Mental y Corporalidad de
LaPSoS comienza a interesarse en las formas en que se mani-
fiesta el TDAH en Chile. Particularmente, se buscé descentrar el
interés por el funcionamiento atencional de NNA, en beneficio
de las comprensiones y abordajes del TDAH por parte de pro-
fesionales de la salud, de la escuela, de los familiares y de
los(as) NNA que viven con este diagnéstico. El objetivo era
conocer cdmo se produce y despliega la situacién en torno al
diagnostico de TDAH, donde confluyen diversas concepciones
sobre la historia, los determinantes y las formas de abordaje o
tratamiento del mismo. Este fendmeno social, donde concu-
rren los actores y actrices ya mencionados, lo denominamos
STDAH.
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En el ano 2018, el equipo de Salud Mental y Subjetividad,
dando continuidad al desarrollo de los proyectos iniciales
sobre la STDAH, decide co-fundar, junto a un equipo de
investigadores del CERMES3 de la Universidad Paris Cité
(Francia) y del LICHSS de la Universidad Federal de Sao Paulo
(Brasil), la red de profesionales e investigadores DisConformes
(https://es.nonconformes.org). El objetivo de esta red es
fortalecer los lazos entre profesionales e investigadores
dedicados al estudio y abordaje de comportamientos
no-conformes a la norma social.

En el ano 2020, una parte del equipo de investigadores, lidera-
do por Esteban Radiszcz, obtiene el financiamiento de ANID
para el proyecto Fondecyt n° 1201981 “Gramaticas de las mi-
crocontroversias a proposito del Trastorno por Déficit Atencio-
nal e Hiperactividad. Un estudio sobre los diferendos normati-
vos suscitados en el marco de los actuales procesos civilizato-
rios en Chile”, que ha tenido una duracion de tres anos. La pre-
sente guia de buenas practicas se ha desarrollo con el trasfon-
do de los resultados de esta investigacion.
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Composicion del equipo del Fondecyt N° 1201981.

Investigador Responsable
Esteban Radiszcz, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de
Chile.

Co-investigadores

Pablo Cottet, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de
Chile.

Pablo Reyes, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de
Chile.

Asistentes de Investigacion
Patricio Azécar, Encargado de la gestion administrativa.
Hugo Sir, Encargado del terreno.

Investigadoras asociadas

Sue Jones, Departamento de Terapia Ocupacional, Universidad
de Chile.

Javiera Diaz-Valdés, Centro de Psicologia Aplicada (CAPs), Facul-
tad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile.

Adriana Razquin, Departamento de Educacion, Universidad de
Malaga.

Alicia Olivari, Posdoctorante del Departamento de Antropolo-
gia, P. Universidad Catélica de Chile.
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Tesistas y memoristas

Pia Uribe, Doctorado en Ciencias Sociales de la Universidad
de Chile.

Valentina Romero, Magister en Psicologia Clinica Adultos de
la Universidad de Chile.

Florencia Mastrangelo, Carrera de Psicologia de la Universi-
dad de Chile.

Thiare Barrera, Magister en Ciencias Sociales de la Universi-
dad de Chile

Millaray Rivera, Carrera de Sociologia de la Universidad de
Chile.

Omar Bello, Magister en Salud Publica de la Universidad de
Los Lagos.

Angela Cifuentes, Doctorado en Ciencias Sociales de la Uni-
versidad de Chile.
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